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“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela € abundante em prazeres se souberes ama-
la. Os anos que vdo gradualmente declinando estdo entre os mais doces da vida de um
homem, Mesmo quando tenhas alcancado o limite extremo dos aos, estes ainda reservam

prazeres.”
Séneca


http://pensador.uol.com.br/autor/seneca/

RESUMO

O crescimento populacional de idosos em larga escala nas uUltimas décadas tem suscitado
inimeros debates sobre essa questdo. Destarte, este trabalho busca entender os fatores do
aumento da perspectiva de vida na sociedade brasileira, fazendo inicialmente uma breve
reflexdo sobre a velhice. E, analisando o sistema de prote¢do social que engloba as politicas
publicas e sociais voltadas a pessoa idosa, bem como o processo de envelhecimento no
Reconcavo da Bahia e o0s principais motivos que conduzem os idosos a vida
institucionalizada. A busca pela institucionalizacdo tem se tornado mais frequente em
decorréncia das mudancas econémicas e estruturais que vem ocorrendo na sociedade e infere
diretamente no convivio familiar. A familia é apontada nas legislacGes brasileiras como
principal responsével pelo cuidado de seus idosos. Mas, seria a familia a principal responsavel
pela institucionalizacdo? Diante das prerrogativas apontadas no decorrer da pesquisa é
possivel visibilizar simultaneamente a presenca e a auséncia da familia, na equalizacdo de
direitos dos idosos. Portanto, a compreensdo das variaveis que permeiam 0 processo de
envelhecimento torna-se crucial para o entendimento dessa nova conjuntura societaria que
também emerge no Recéncavo da Bahia.

Palavras-chave: Institucionalizacdo. Idosos. Protecdo Social. Reconcavo.



ABSTRACT

The growth of the elderly population on a large scale in recent decades has sparked numerous
debates on this issue. Thus, this paper seeks to understand the factors increasing the prospect
of life in Brazilian society, initially making a brief reflection on old age. And by analyzing the
social protection system that encompasses the public and social policies aimed at the elderly
and the aging process in the Reconcavo of Bahia and the main reasons that lead the elderly
institutionalized life. The search for the institutionalization has become more frequent as a
result of economic and structural changes that have occurred in society and infers directly
within the family. Family is the Brazilian legislation as primarily responsible for the care of
their elderly. But the family would be primarily responsible for the institutionalization? Given
the prerogatives identified during the research it is possible to visualize both the presence and
absence of the family, the equalization of rights of the elderly. Therefore, understanding the
variables that underlie the aging process becomes crucial to the understanding of this new
corporate environment which also emerges in the Reconcavo of Bahia.

Keywords: Institutionalization. Elderly. Social. Protection. Reconcavo.
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1. INTRODUCAO

O crescimento populacional das ultimas décadas, com precisdo a partir dos anos 1980
tem proporcionado debates de diversas areas acerca do compromisso do Estado e da
sociedade em relacdo a velhice. Os novos arranjos familiares surgem na sociedade brasileira,
0 nucleo familiar vem passando por alteracdes estruturais em seu escopo, tanto no que se
refere a entrada macica das mulheres no mercado de trabalho, as divisdes socio-técnicas do
trabalho entre os membros familiares, quanto ao conjunto de novas agregagdes quais influem
de maneira direta a forma como os dependentes passam a serem cuidados (CAMARANO,
1999). Essas questbes apontam para a necessidade de amparo extradomiciliar para o
seguimento populacional emergente: a terceira e quarta idade.

O termo Terceira Idade surgiu na Franca em 1962, com o objetivo de introduzir uma
politica de integracdo social dos mais velhos, os quais s6 eram considerados idosos 0s que
tinham status social. Com o aumento das pensdes e 0 nimero de aposentados na época deriva-
se um prestigio aos aposentados que passam a serem Vvistos com mais respeito. Essas
mudancas repercutiram positivamente na sociedade brasileira da década de 1960,
considerando a terceira idade como uma nova fase de vida entre a aposentadoria e o
envelhecimento.

Outro ponto importante é o aludido por Rodrigues e Soares (2006), quais mostram que
esse segmento populacional ¢ constituido pelos “velhos jovens” com idade entre sessenta e
oitenta anos. Os idosos que passam dos oitenta anos compdem a quarta idade, os “velhos,
velhos” identificados como a imagem da velhice.

Essa velhice comeca a ser delimitada durante a Revolucdo Industrial, nos meados do
século XVIII, quando o afastamento nas producdes de trabalho consequentemente levou os
longevos a uma classe marginalizada. Mas, a velhice ainda vem sendo apontada como
sindnimo de decrepitude e senilidade.

Pensar na velhice ndo é apenas pensar em uma nova fase de vida do individuo e sim,
considerar que cada velhice tem caracteristicas peculiares que decorrem do contexto social,
familiar, econdémico e cultural na qual o idoso se insere, além dos fatores biologicos e

genéticos que contribuem no envelhecimento individual.
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Essa longevidade do final do século XX trouxe modifica¢fes na agenda dos governos,
para a sociedade e principalmente para a familia que tradicionalmente é a responsavel pelo
cuidado e amparo de seus membros, sejam estes criancas, idosos, ou deficientes.

Com o aumento dos longevos, 0 numero de instituicdes destinadas a asilamento de
idosos comegou a crescer nas Ultimas décadas do século XX no Brasil. Ao mesmo tempo, as
legislacdes federais foram sendo criadas a partir da Constituicdo Federal de 1988. No que diz
respeito aos direitos dos idosos, pode-se observar alguns legados como a Lei Organica da
Assisténcia (LOAS), Politica Nacional do Idoso (PNI), Estatuto do Idoso, a Politica Nacional
da Assisténcia Social (PNAS) e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSI)
legislacbes importantes na equalizagdo dos direitos do idoso e para a normatizagédo das
instituicdes de longa permanéncia.

Um fator relevante € o que preconiza o Estatuto do ldoso (2003), em seu artigo 9°
deixa claro que, “E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a prote¢do a vida e & saude,
mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condicOes de dignidade.” Sera que a efetivagdo estd sendo feita? Ou essa obrigacdo tem
sido relegada simplesmente a familia, como Unica instituicdo responsavel pelo cuidado e
efetivacdo dos direitos da pessoa idosa?

Todavia, o envelhecimento populacional entrou no rol da agenda das politicas publicas
sociais. Destarte, fomentar o conhecimento aos idosos, mostrando a estes seus direitos e
deveres perante a lei tornou-se tarefa do Estado e da sociedade.

Porém a familia continua sendo a principal responsavel pelo seu amparo, e quando ha
desentendimentos e fragilidades no seio familiar, o idoso pode ser abandonado. Segundo
Beauvoir (1990), a maioria dos abrigamentos se da por falta de recursos financeiros e/ou
fisicos da pessoa idosa; falta de moradia e abandono familiar. Destarte, como funciona a
institucionalizacdo? A familia contribui para o abrigamento? Nesse sentido, esse trabalho
objetiva conhecer quais 0os motivos que conduz os idosos a vida abrigada, designadamente no
Reconcavo da Bahia.

Entendendo que o Recdncavo da Bahia tem suas especificidades histéricas e culturais,
procurou-se abarcar as defini¢cbes de Territdrio, Territorio de ldentidade e Recbncavo para
delimitar o espaco da pesquisa, bem como analisar quem sdo 0s idosos que se encontram em
instituicOes de longa permanéncia no Recdncavo.

O presente trabalho é fruto de inquietacbes advindas no processo de estagio
supervisionado em Servico Social da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB),

sendo que a insercdo no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
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na cidade de Sdo Felipe-BA, proporcionou experiéncias acerca das violagdes de direito
dirigidas a idosos e as consequéncias das negligéncias por parte dos familiares, que por vezes
levavam a insercao dos idosos em abrigos.

Desse modo, as variadas nomenclaturas como asilos, abrigos ou institui¢des de longa
permanéncia nos remetem a uma velhice cerceada de soliddo e desprezo, que pode néo ter
esse mesmo sentido para o idoso institucionalizado. Entéo, esse estudo visa a compreensédo
dos fatores que levam os idosos a vida abrigada, seja por familiares, ou até mesmo por uma
escolha do proprio idoso.

Nesse intuito, o objetivo central que baseia a pesquisa é identificar os principais
fatores que levam os idosos a serem institucionalizados, fazendo uma anélise entre duas
instituicbes do Reconcavo da Bahia. Porém, o objetivo foi alcancado por meio dos objetivos
especificos que se detiveram em verificar o quantitativo de idosos nos abrigos eleitos;
conhecer os principais motivos que levam o idoso a vida abrigada; analisar a relagdo idoso x
institucionalizacdo; depreender de que forma o papel da familia contribui ou ndo para a
institucionalizacéo.

Os passos metodoldgicos da pesquisa em questdo podem ser descritos como um
enfoque exploratdrio, combinando métodos quantitativos (pesquisa secundaria) e qualitativos,
analisando nimeros de idosos abrigados existentes nos dois municipios; e a relevancia de uma
porcentagem técnica, além da interpretacdo desse fendbmeno e sua correlacdo com a real
explicacdo dada aos fatos.

Sendo iniciada com leitura bibliografica sobre politica social, politica publica e
processo de envelhecimento; analise documental das principais legislacfes que garantem o
direito da pessoa idosa, como o estatuto do idoso; pesquisa secundaria em sites do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA); Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI); visitas periddicas
em campo e entrevista com os coordenadores das instituicdes de Cruz das Almas e Santo
Antonio de Jesus acerca da tematica abordada.

Todavia, os fatos ndo estdo dados fora da realidade, mas fazem parte de complexos
menores capazes de formar o “todo”, em linhas gerais, ¢ necessario compreender o que esta
posto, para avaliar, justificar e até mesmo negar as conotac@es interpretativas superficiais ou
nédo, do objeto suscitado na pesquisa.

No primeiro capitulo buscou-se refletir sobre o processo de envelhecimento, o que é
ser idoso, a protecdo social e as politicas publicas, atentando para as mudancas ocorridas no

ambito das legislacGes ao decorrer do tempo.
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Ja no segundo capitulo delimitamos o campo da pesquisa, fazendo uma ponte entre
territério, Territério de Identidade e Recdncavo, fazendo um panorama geral sobre
conceituacOes e demarcacdes que englobam uma série de diferencas culturais e histéricas que
permeiam esses espacos. E, a origem dos asilos que dar inicio a discussdo tratada no capitulo
posterior.

O terceiro capitulo apresenta as analises e interpretacfes dos dados da pesquisa,
inicialmente falando sobre a regulamentacdo das instituicbes de longa permanéncia para
idosos, o historico e percepgdes das duas instituicoes pesquisadas: Lar dos idosos de Cruz das
Almas e Lar dos idosos Maria da Gléria Oliveira, situado em Santo Ant6nio de Jesus. E, por
fim, subsidiada por técnicas de pesquisa, avalia-se 0s objetivos alcan¢ados e 0 que ou quem
conduz a institucionalizacdo dos idosos no Reconcavo da Bahia.

N&o se trata de um fendmeno novo as discussdes acerca do envelhecimento
populacional, mas ao que diz respeito a estudos sobre instituicbes da longa permanéncia no
Brasil, percebe-se a necessidade de literatura que retratem a realidade dessa modalidade de
acolhimento para idosos. Desse modo, esse trabalho se difere pela iniciativa de trabalhar as
nuances e particularidades dessas instituicdes no Reconcavo da Bahia.

Nesse sentido, na atual conjuntura societaria, as ILPI’s devem oferecer atendimento
integral a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que ndo podem permanecer sobre o
cuidado da familia, ndo dispuser de familiares proximos, ou mesmo nao puderem continuar
em sua residéncia por falta de cuidadores ou pela presenca de maus tratos.

No entanto, a pesquisa foi feita em instituicdes de longa permanéncia da regido do
Reconcavo da Bahia, especificamente os existentes em Cruz das Almas e Santo Antonio de
Jesus 'a escolha dos municipios se deram pelo fato de serem os maiores municipios em
ambito populacional do Recdncavo e ambos fazem parte do Territério de Identidade

Recdncavo?, a fim de apontar os pontos norteadores da vida abrigada.

! A populagéo estimada do municipio de Cruz das Almas é de 63.299 habitantes. E um importante
centro sub-regional, sendo considerada a segunda cidade mais importante do Recéncavo Sul. Santo
Antonio de Jesus € um municipio localizado também na regido do Recdncavo Sul da Bahia. Sua
populacdo, recenseada pelo IBGE (2010) é de 90.985 habitantes. Destaca-se pela gama de servicos
ofertados e o centro comercial que atrai as cidades circunvizinhas, sendo assim considerada a "Capital
do Recdncavo".

2 0 conceito de territérios de identidade foi criado pelo gedgrafo Milton Santos, que se configura
como elementos do processo socio-historico de ocupagdo da regido que interligam os municipios,
muitas vezes direcionada as formas de sociabilidade e a producdo material e imaterial da regido. Em
2003, a Bahia foi subdividida em 26 territorios de identidade, essa territorializagdo do estado foi
construida com a participacdo de todas as esferas governamentais em conjunto com a sociedade civil.
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Partindo dessa premissa, o presente trabalho monografico pretende fomentar discussao
a respeito das marcas dirigidas ao processo de envelhecimento no contexto do Recéncavo da
Bahia, embasando-se tanto em produces cientificas a respeito da tematica, quanto em uma
aproximacdo da vivéncia cotidiana nas instituicdes ja apresentadas, para assim adensar o que

ja se conhece acerca do assunto.
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2 VELHICE OU VELHICES: UMA REFLEXAO SOBRE O
ENVELHECER

A tematica sobre envelhecimento requer uma analise dos fatores culturais, sociais,
politicos e econdmicos, processos que equacionam a histdria das sociedades e dos individuos.
Compreende-se que o envelhecimento € um processo da vida que inclui varios aspectos
individuais e coletivos dentro de um sistema de valores. Nessa perspectiva, os fatores sociais
e culturais é que determinam o olhar da sociedade sobre o0s idosos e o vinculo e opiniGes que
designam esse segmento.

Envelhecer para muitos € um dilema que parece muito longe da realidade. Porém, o
envelhecimento € um processo que acompanha o ser humano desde o nascimento a morte,
“esse processo ¢ acompanhado pelo agudizamento de diferentes redugdes e modificacoes de
algumas fun¢des” (REIS, 2010, p.8).

Pensar em velhice é pensar em varias transformacfes e mudancas que ocorrem
durante a vida, em sua natureza bioldgica, psicoldgica, social, econdmica, historica e cultural.
Destarte, ndo existe uma velhice dita apropriada, cada um envelhece a seu modo e as
transformac@es ocorridas em um individuo ndo sdo as mesmas encontradas no outro. Desse
modo, envelhecer é um processo natural do ser humano, e a velhice uma parte do ciclo que
compreende infancia, adolescéncia, maturidade e a terceira e quarta idade.

Nesse sentido, o temor do envelhecimento bioldgico, a ideia de limitacdo, a
sensacdo de proximidade da morte, as dificuldades econémicas e sociais e a existéncia de
estere6tipos e preconceitos em relacdo a pessoa idosa, caracteriza uma fase de vida povoada
de consternacdes. Nessa circunstancia, percebe-se que existem diversas maneiras de vivenciar
o0 envelhecimento e a velhice.

Segundo Mucida (2004), ha uma grande dificuldade em se estabelecer o conceito de
velhice, mesmo tomando o processo de envelhecimento como um fator natural. Conceituar
velhice é muito mais dificil, requer uma apropriagdo do termo enquanto processo e ciclo de
vida e também como um processo social que abarca categorias de analises como classe social,
género, sociabilidade familiar e comunitaria, atividade social (emprego e trabalho). Essas
categorias mostram que o envelhecer no campo é diferente de envelhecer na cidade; assim
como ter uma vida financeira estavel, ser homem ou mulher, rico ou pobre infere na velhice a

ser vivida.
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Nessas circunstancias é possivel verificar que nas duas ultimas décadas o aumento da
populacdo idosa vem despertando o olhar de pesquisadores de diversas areas da salde e
também do Estado. Destarte, a sociedade brasileira vive o desafio de proporcionar o aumento
da qualidade de vida para essa parcela da populacao, garantindo a efetivacéo de seus direitos.

O crescimento populacional no cenario mundial, em larga escala demanda aos
servicos prestados no seio da seguridade social um foco mais especial. As politicas sociais
também lidam com um agucamento de demandas diferenciadas, assim, pensar na legitimacao
de politicas sociais voltadas ao idoso é consolidar melhorias na qualidade de vida do cidadao.
Desse modo, hd um aumento significativo de longevos que em decorréncia dos avangos
biotecnoldgicos vivem mais e melhor (NUNES, 2012).

Sobremaneira, 0 aumento da expectativa de vida, vem seguido das mudancas
ocorridas no estilo de vida dos brasileiros. Muitos pesquisadores citam o avanco da medicina
e 0 acesso a salide como bases para a qualidade de vida, sendo que, o nimero de idosos chega
aos 23,5 milhdes no pais, representando uma média de 10,8% segundo o censo de 2011 feito
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e divulgados pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2012, consequentemente 0 grupo da terceira
idade aumentou nos Ultimos dois anos 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas.

Em dados do Instituto de Pesquisa Econdmica aplicada (IPEA, 2011), estima-se que
h& um quantitativo de 83 mil idosos institucionalizados no Brasil. Ramos (1993) enfatiza que
no inicio do século XX o brasileiro vivia em média 33 anos; nos anos 2000 a expectativa de
vida atingia mais de 68 anos, tendo a projecédo de alcangar os 75 anos em 2025.

Nesse sentido, Veras (2003) aponta que nos paises desenvolvidos o envelhecimento
da populacdo foi um processo lento, o que ajudou o Estado a fazer mudangas necessarias a
essa parcela da populacédo de forma gradativa, porém eficaz.> Porque ao mesmo tempo em que
politicas e programas de envelhecimento foram gestados, permitindo um envelhecimento
ativo se investiu em politicas de saude, prevenindo doencas crbénicas. Nesses paises 0

processo de envelhecimento emergiu acompanhado de um processo socioecondmico e

> No entanto, os paises desenvolvidos (em sua maior parte europeu) apresentam hoje intensas
limitagbes na sustentabilidade financeira desse mesmo sistema de prote¢do social, em razdo da forte
elevacdo do contingente idoso, decorrente das baixas taxas de fecundidade e mortalidade. Paises como
a Alemanha e o Japdo, por exemplo, ja apresentam um crescimento negativo de sua populagéo,
havendo, em consequéncia, um encolhimento da forca de trabalho, ampliando a raz&o de dependéncia.
Cabe ressaltar ainda que, em alguns paises, € o componente migratério que vem tendo papel
importante no crescimento populacional.
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melhorias de vida, além de contar com um amplo sistema de protecdo social favoravel ao
crescimento populacional. Diante do exposto, enquanto a Franca alterou o seu nimero de
idosos de 7% para 14% em 115 anos, a China precisara apenas de 27 anos para atingir o
mesmo numero, ou melhor, dobrar o nimero de pessoas idosas no pais (OPAS, 2005);
entretanto, nos paises desenvolvidos o envelhecimento da populacdo perpassou décadas e
geracoes.

Mas, nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, esse processo
reduzido ha duas ou trés décadas foi gestado de forma acelerada, com a diminuicéo das taxas
de fecundidade e de mortalidade, o processo de urbanizacdo e migracao, a inser¢cdo macica de
mulheres no mercado de trabalho e mudancgas socioculturais, que acarretaram o0 aumento do
numero de longevos. Tal processo de envelhecimento evidenciou-se no Brasil na década de
1960 com a reducéo das altas taxas tanto de fecundidade quanto de mortalidade.

A autora Sara Goldman, em seu livro intitulado Universidade para a Terceira Idade,

traz um conceito exploratorio sobre velhice, discutindo:

O envelhecimento como um processo complexo que ocorre em cada pessoa,
individualmente, mas condicionado a fatores sociais, culturais e histéricos,
que vao rebater na sociedade como um todo, envolvendo os idosos e as
varias geracBes. Por seu carater multifacetado, o envelhecimento abarca
multiplas abordagens: fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais, econdmicas,
politicas, ideoldgicas, culturais, historicas, dentre outras. A conjuntura marca
as diversas formas de viver e de conhecer o envelhecimento, assim como as
determinacGes culturais tomam formas diferenciadas no tempo e no espago.
Outro diferencial se refere a posicdo de classe social que os individuos
ocupam (GOLDMAN, 2003, p.71).

A velhice representa uma palavra carregada de diversos sentidos e significados
variaveis em detrimento ao conjunto complexo de mudangas fisiologicas, psicologicas e
sociais na qual esta inserida. Porém, a nossa certeza é que desde o nascimento estamos em
processo de envelhecimento, diferenciados pelo modo de vida, convivio social, situacdo
econdmica que aceleram ou retardam a “sensacdo” bio-psicologica de entrarmos na velhice.
Segundo Camarano (2007) a queda acelerada da fecundidade, casamentos em idades mais
elevadas, aumento de numeros de separa¢des e divorcios, bem como a mortalidade em vérias
idades tém proporcionado um crescimento significativo de idosos na populagdo brasileira. Dai
surge a necessidade de proteger essa populacdo dos riscos e vulnerabilidade a que estdo

expostos, com ampliacao e efetivacao das politicas publicas.
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2.1 A protecéo social e o marco legal de protecao a pessoa idosa

Sistematicamente falaremos da emergéncia do sistema de protecdo social e seus
desdobramentos no Brasil. Esse sistema se instaura no século XIX com o acentuado processo
de industrializacdo, de expansdo do mercado de trabalho, e pela consequéncia dos fatos, o
aumento dos riscos sociais. Seguindo essa linha, ingressa no patamar do Estado a protegédo
social como iniciativa do governo para prover servicos e beneficios que amenizem 0s riscos
sociais, provendo o minimo necessario aos individuos em estado de vulnerabilidade e
garantindo direitos a populacdo (JACCOUD, 2009).

Assim, surgem os direitos sociais no esbogo do seguro social. A implantacdo do
seguro no Brasil garantiu protecdo aos trabalhadores assalariados, limitando o acesso aos
contribuintes do sistema previdenciario. A principio, o acesso as politicas de protecdo social
era limitado, desse modo, os trabalhadores rurais, empregados domésticos e autbnomos nédo
tinham direito aos beneficios e servicos prestados pelas politicas.

Analisando a estrutura dos seguros sociais implementados no Brasil desde a década
de 1920, e possivel afirmar que a primeira analogia de seguro caracterizava-se pela
participacao restrita do Estado em funcgéo de tutela das Caixas Privadas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) de responsabilidade exclusiva de empregadores e empregados. Essa
propensdo do Estado se modifica com a Constituicdo de 1934, promulgada no Governo de
Getulio Vargas, instaurando o financiamento tripartite (Estado, empregador e empregado).

Nesse sentido, a constituicdo de 1946 garantia a protecdo social por meio do
trabalho, porém a assisténcia nesse periodo néo era reconhecida como direito, restringindo a
algumas categorias profissionais; desse modo, institui a forma classica dos direitos sociais
vinculados as relacdes de trabalho, consolidando este como uma obrigacdo social. Vale
ressaltar as divergéncias existentes entre 0 modelo beveridgiano (l6gica da seguridade social),
e 0 modelo bismarckiano (l6gica do seguro), os quais foram a esséncia dos debates sobre
protecéo social no Brasil.

Tracando uma linha histérica, em 1950, em meio a discursos politicos inicia-se o
processo de “ampliacao” do sistema de seguridade social influenciada pelo plano Beveridge,
entretanto o termo seguridade ndo foi incorporado no Brasil nesse periodo e a ideia de
assisténcia ainda era limitada a assisténcia medica, hospitalar e cirdrgica, as quais passaram a

integrar a previdéncia social nessa época.
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De acordo com Boschetti (2008), as primeiras modificacGes referentes a garantia
constitucional referem-se a distin¢do precisa das protecdes garantindo protecdo previdenciaria
aos empregados e assistencial aos desempregados. Houve também a transformacédo das CAPs
em um Unico instituto publico e, posteriormente é criado o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social (MTPS) e aprovada a Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS).

Nessa perspectiva, 0s principios que norteavam a LOPS estavam contidos no projeto
do Instituto de Servigos Sociais do Brasil (ISSB), que anexava em suas bases a uniformizacéo
dos beneficios, universalizacdo da cobertura e unificacdo administrativa, objetivando a
expansdo dos beneficios previdenciérios e assistenciais, onde o financiamento tornou-se

novamente bipartite perdurando até a Constituicdo de 1988.

E importante ressaltar, contudo, que até 1960 essa expansdo teve um
carater absolutamente assimétrico, pois 0 montante, os tipos e a forma
de repasse dos beneficios continuaram a preservar flagrantes
desigualdades entre os diferentes (Instituto de Aposentadorias e
Pensdes) IAPs e entre estes e as CAPS (BOSCHETTI, 2008, p.48).

Outro ponto importante no que diz respeito ao financiamento e seguro social € a
intervencgéo estatal na interlocucdo da protecdo social durante o governo militar, onde houve
ampliacdo da cobertura dos sistemas previdenciario-assistenciais, com a criagdo do INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social) em 1966, onde os trabalhadores dantes excluidos
foram processualmente acoplados ao sistema. Essa integracdo traz consigo o intuito de
manipular a sociedade e reforcar a centralidade do poder. Contudo, essa ampliacdo estava
intrinsicamente vinculada a critérios seletivos e meritocraticos, alicercados na filantropia e
evidentemente no clientelismo.

Nesse sentido, o INPS pode ser considerado uma estratégia de Estado que visava
subordinar a politica de previdéncia, dirigindo-lhe um caréater tecnocratico; essa presuncao se
materializa na criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974, e
conota o primeiro esboco da seguridade social, reunindo salde, previdéncia e assisténcia em
um unico ministério. Nesse momento, a expansdo dos direitos sociais se configura numa
reparacao de danos resultantes da repressdo politica.

Outro organismo importante na garantia de direitos foi a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), que no periodo compreendido entre 1945-1964 concretizou-se como
organismo publico de cunho administrativo, desenvolvendo agfes e assegurando servigos
assistenciais a populacdo excluida da previdéncia dirigindo especificadamente o atendimento

a criangas, pessoas com deficiéncia e mulheres.
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Em detrimento da implementagdo das politicas assistenciais, na década de 1960 foi
criado o Funrural, programa vinculado ao MPAS, com o qual os trabalhadores rurais ndo
necessitariam contribuir com a previdéncia. O financiamento desse beneficio provinha das
empresas e dos empregadores urbanos. Enquanto isso, a politica de salde tendia para uma
maior integracdo das acOes governamentais a nivel federal, estadual e municipal, debatendo
reformas politico-administrativas na tomada de decisdo, as quais se consolidaram apenas na
Constituicdo Federal (CF) de 1988, fundada na logica do seguro universal e seletivo.

Entrementes, a inclusdo dos trabalhadores rurais, das empregadas domésticas,
pessoas com deficiéncia e idosos com mais de 70 anos ndo assegurados, mostram 0s avangos
do sistema previdenciario brasileiro. Tal sistema se consolidou com uma estrutura fortemente
mesclada, ou seja, possui um carater uniformizador da assisténcia tipico do modelo beveridge,
os beneficios previdenciarios voltados a logica da contribuicdo semelhante ao bismarckiano.
Desse modo, a protecdo previdenciaria se situa nos principios de solidariedade e
responsabilidade individual, sendo que cada individuo é responsavel pela sua subsisténcia e
pelo seguro do préximo mediante contribuicéo.

Segundo Vianna (1998), na decada de 1980 ja tinha se instaurado o sistema de
seguridade social, porém esse sistema mesmo acoplando as politicas de saude, assisténcia e
previdéncia social foi marcado pela centralidade e fragmentagdo institucional. “Sua matriz
ancorava-se numa concepc¢do de cidadania marcada pelo corporativismo e a estratificagdao”
(p.61).

Destarte, alguns autores, como Sposati, Draibe e Aureliano, analisam o conceito de
protecdo de social definindo-o de formas varidveis, porém embatem propriamente no que diz
respeito a um sistema setorializado e fragmentado. Sposati (1989) define-o de “Estado de
bem-estar ocupacional”, sendo o sistema baseado na questdo do salario, porém pautado em
duas instancias: a previdéncia e a assisténcia, sendo esta ultima responsavel por assegurar
aqueles que ndo ocupam lugar favoravel na sociedade, ou seja, 0s que estdo fora do mercado
de trabalho. Seguindo essa linha, Draibe e Aureliano (1989) denominam-no como
meritocratico-particularista, primeiro por estar baseado no mérito e, segundo pelo fato de cada
individuo ser responsavel pela sua prépria subsisténcia e suas necessidades basicas, onde a
politica social intervém com o intuito de corrigir falhas na acdo do mercado, tornando-se
apenas um complemento para essas institui¢des.

Por meio da CF de 1988, ha um alargamento dos direitos sociais, estabelecendo
funcbes ao Estado pela implementacdo de politicas que visem assegurar 0 minimo e garantir

servigos de saude (servico universal), e assisténcia (seletivo), definindo minuciosamente seus
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beneficiarios e beneficios de forma igualitaria. A partir de 1990, ha uma reconfiguragdo das
politicas sociais brasileiras, seja influenciada pela “constituicdo cidadd”, seja como resultado
de decisbes no ambito governamental.

Nessa perspectiva, a previdéncia possui carater contributivo, e visa garantir renda aos
que estdo em situacdo de risco. Ja a assisténcia, diferente da politica anterior possui um
carater ndo contributivo, porém seletivo, provendo servigcos socio-assistenciais aos que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade por meio dos programas de transferéncia de renda,
sendo o BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) e o Bolsa Familia, considerados o pilar da
assisténcia social em face ao novo sistema protecdo. A politica de saide é o Unico pilar em
gue o acesso é universal, regido pelos principios da equidade e integralidade, sendo garantida
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Cabe destacar que essas politicas a0 mesmo tempo em
que se complementam sdo altamente independentes no que equivale aos setores
administrativo, financeiro e gerencial.

Em seguimento, foi aprovada em nosso pais em 4 de janeiro de 1994, a lei 8.842,
denominada de Politica Nacional do Idoso (PNI). Sendo considerada a primeira legislacao
especifica que assegura os direitos da pessoa idosa. Regulamentada no decreto de n° 1.948 de
3 de julho de 1996, no qual o mesmo publiciza a necessidade de locais de permanéncia diurna
para idosos. Tal politica consiste em a¢les governamentais visando assegurar os direitos do
idoso, tendo como um de seus principios a relevancia de que a familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo
na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida (PNI, art.3).

E, em 2003 com o intuito de ratificar a Politica Nacional do Idoso (PNI)
complementando-a, € sancionado e aprovado o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10741/2003), sendo
esta lei considerada o marco na consolidacdo dos direitos da pessoa idosa, expressando o
reconhecimento pelo Estado das especificidades dessa parcela populacional. O Estatuto do
Idoso em seu artigo 9° deixa claro que, “E obriga¢do do Estado, garantir & pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudéavel e em condi¢des de dignidade”.

Nesse Vviés, a legislacdo brasileira ressalta a familia como principal responsavel pela
protecdo da pessoa idosa, tanto a Constituicdo de 1988, quanto a Politica Nacional do ldoso
de 1994 e o Estatuto do ldoso de 2003, reforgam tal prerrogativa. A partir das legislagdes e
do consenso entre especialistas de que o ambiente familiar € o mais apropriado para seu bem

estar, reconhece-se também a importancia de politicas publicas que possibilitem o
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atendimento institucional a determinados idosos que dependem dessa modalidade de

acolhimento.

2.2 O idoso e as politicas publicas

O envelhecimento da populacdo nas ultimas décadas passou a ser uma preocupacao
coletiva, promover o bem-estar dos longevos hoje é mais que uma tarefa do Estado. E o
reconhecimento por parte de toda sociedade aqueles que contribuiram e ainda contribuem
para o desenvolvimento econémico e social no nosso pais.

Atualmente surge no cendrio contemporaneo um novo fendmeno social: a
desagregacdo familiar. A maioria dos idosos nesse contexto sofre com o desamparo. Nesse
sentido, reavaliando a legislacéo brasileira em relagdo ao idoso, pode-se verificar que o Brasil
é um dos pioneiros na América Latina® em incorporar o envelhecimento populacional na
agenda das politicas publicas e/ou sociais, qual culminou na universalizacdo da seguridade
social.

A constituicdo de 1988 abarcou alguns dos principios da Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos. Surgiu nesse contexto o que chamamos de politicas publicas,

[...] o conjunto de acdes coletivas voltadas para a garantia dos direitos
sociais, configurando um compromisso publico que visa a dar conta
de determinada demanda, em diversas areas, e expressa ainda, a
transformacéo daquilo que é do &mbito privado em ac¢des coletivas no
espaco publico (GUARESCHI et al, 2004, p.180).

Nesse momento, a Constituicdo Federal estabelece como objetivo da assisténcia

social a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia, e a velhice, atendendo a

* O Brasil adotou o sistema de seguridade social em 1920, influenciado pelo modelo bismarckiano de
I6gica contributista. J& paises como Bolivia, Peru, Costa Rica e México criaram seus sistemas de
protecdo social na década de 1940, sob influéncia do relatério Beveridge e das recomendacdes da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Esses paises (exceto Brasil e Costa Rica) ainda contam
com uma baixa cobertura de seus servigos, principalmente na area rural, sendo os principais
beneficiarios do sistema de protecdo os trabalhadores formais urbanos. (CAMARANO; PASINATO,
2007)
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quem dela necessitar. Em seu artigo 230 fica claro 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 e garantindo-lhes o direito a vida”.

No que se refere a efetivacdo das politicas publicas, um fator importante para a
execucdo dos atendimentos diz respeito & materializagdo da Assisténcia Social em suas
formas de protecdo basica e especial, subdivididas em média e alta complexidade. Esta ndo
deve ser entendida como Unica forma de prote¢édo social, mas como parte relevante dentro do
amplo sistema de seguridade social, que junto com outras politicas articula servicos e
beneficios que assegurem direitos.

As politicas publicas aqui delineadas sdo entendidas como um projeto de governo,
implementados por meio de programas e acdes voltados para setores especificos da sociedade.
Sdo de “responsabilidade do Estado”, e¢ as politicas sociais sdo acGes consolidadas pelo
Estado que determina uma protecdo social voltada para redistribuicdo de renda visando a
diminuicdo das desigualdades estruturais.

Nessa perspectiva, de acordo com a PNAS (2004) e a NOB-SUAS (2005)°, a
protecdo social basica refere-se a a¢fes preventivas, que reforcam convivéncia, socializacéo,
acolhimento e insercdo, e possuem um carater mais genérico voltado para a familia. Ja a
protecdo social especial compreende servigos mais especializados e complexos, destinando-se
a atendimento de violagGes de direitos, tendo por publico, pessoas que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social; aqui se enquadram os abrigos permanentes e as instituigoes
de longa permanéncia.

Nesse sentido, 0s servi¢cos prestados aos idosos passam a fazer parte da Assisténcia
Social, nas modalidades asilar e ndo asilar definidas pelo decreto de n° 1.948, que
regulamenta a PNI. As instituicbes ndo asilares sdo representadas pelos Centros de
convivéncia; Centro de Cuidados Diurno; Casa-Lar; Oficina Abrigada de Trabalho;
atendimento domiciliar e outras formas de atendimento. A modalidade asilar configura-se
como atendimento em regime de internato para idosos que ndo tem condi¢Ges de prover sua
prépria subsisténcia e sem vinculo familiar.

Porém, quem é considerado idoso na sociedade brasileira? A Organizacdo Mundial

de Saude (OMS) considera idoso nos paises desenvolvidos, o individuo com idade igual ou

® Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) amplia 0 novo modelo de gestdo: assisténcia social
como direito do cidaddo e dever do Estado; e a Norma Operacional Bésica de Servico Social (NOB)
visa a implementacdo das politicas do SUAS, bem como a articulacdo dos trés entes federados para a
sua consolidagéo.
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superior a 65 anos, e nos paises em desenvolvimento com € o caso do Brasil, os individuos
com 60 anos ou mais.

Um ponto importante € ao que se refere a entrada do individuo na velhice, Shepard
(1994) elucida que na maioria dos paises da América do Norte, sdo considerados idosos 0s
individuos que tenham idade igual ou superior a 65 anos, ja em alguns paises do antigo bloco
socialista do leste europeu consideram a idade de 55 anos como o marco da velhice. As
conceituaces sdo diversificadas e variam de pais para pais, dependendo das diferencas

sociais, econdmicas, culturais e das relacdes de trabalho existentes em cada sociedade.

Dessa forma, pode-se concluir que a fase da velhice pode ser encarada como
um periodo da vida que compreende uma idade avancada. Porém, o seu
inicio é de dificil delimitacdo: 40, 60 ou 70 anos, sendo que sdo as
caracteristicas culturais, sociais, fisicas, politicas, econémicas, psicoldgicas e
ambientais de cada populacdo que acabam por determinar quem ¢é
considerado idoso (LIMA, 2011, p.12).

Diante do exposto, para entendermos a relagao entre o idoso e a politica publica, faz-
se necessario compreender o Estado no campo das politicas publicas e apreender essas

politicas como a esséncia da transformacéo do préprio Estado a qual se insere.

Dessa forma, considera-se que ndo ha direito social sem a garantia do
Estado, que se expressa pela oferta e regulacdo dos servicos e beneficios de
protecdo social. E é justamente pela via do direito social que a protecéo
social se torna mais efetiva, reduzindo vulnerabilidade e incertezas,
igualando oportunidades e enfrentando as desigualdades (JACCOUD, 2009,
p.69).

Uma das grandes conquistas da sociedade brasileira em relacdo a garantia e
efetivacdo de uma politica voltada a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa é o Estatuto do
Idoso. Nele encontram-se diretos e deveres relacionados a esse segmento da populagéo.

O estatuto conta com 118 artigos e 7 titulos, os quais tratam das disposi¢des
preliminares; dos direitos fundamentais; das medidas de protecéo; da politica de atendimento
ao idoso; do acesso a justica; dos crimes e das disposi¢des finais e transitdrias. Sobremodo,
sinalizaremos a importancia de alguns artigos que permeiam este trabalho.

O artigo 3° ressalta a importancia da familia e do Estado na efetivacdo dos direitos,
assim, observa-se que a familia sempre vem elucidada em primeiro lugar e o Estado ou Poder

Plblico em Gltima instancia.
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E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Pdblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentag&o, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(Art.3°).

No que se refere a efetivagdo de politicas publicas e sociais percebe-se a presencga do
Estado como provedor de politicas que assegurem a pessoa idosa um envelhecimento com
qualidade de vida, sendo que é obrigacdo do Estado, “garantir a pessoa idosa a protecdo a vida
e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condigdes de dignidade” (Art.9°).

Ja o artigo 37 da mesma lei trata da assisténcia ao idoso em instituicdes de longa
permanéncia ressaltando que a assisténcia integral na modalidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de
recursos financeiros proprios ou da familia.

Estes artigos nos mostram que o estatuto preconiza sempre o papel da familia como
cuidadora e responsavel pela pessoa idosa e, depois o0 Estado e/ ou instituicbes de longa
permanéncia na auséncia ou negligéncia dos familiares. O Estatuto do ldoso, nas palavras de
Lima (2011) é uma politica publica de insercdo social que estabelece direitos e deveres e
define puni¢des aos que infringirem a legislacéo.

O campo das politicas publicas faz-nos refletir sobre os desafios que permeiam a
assisténcia social e sua relacdo com a qualidade de vida das pessoas, na qual exige uma
atencdo integral ao bem estar do individuo e familias, e, consequentemente o cuidado em
salde. Por esse viés, as politicas e estatutos até aqui apontados trazem sempre a familia como
principal responsavel pelo cuidado dos seus idosos. Mas, para iSSO € preciso recursos e

estruturas suficientes para assumir esse papel.
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3 TERRITORIALIDADE E RECONCAVO

Para entender o Reconcavo da Bahia é preciso conhecé-lo enquanto territorio com
especificidades distintas entre seus municipios. A territorialidade que caracteriza cada espago
mostra um Recdncavo permeado de riquezas culturais, sociais e historicas muitas vezes
esquecidas na sociedade.

Tomando por base uma discussao tedrico-conceitual, esse capitulo estabelece o que
vem a ser territério, territorialidade e o que entendemos por Reconcavo, no sentido de espaco
e tempo que mostrara os caminhos da pesquisa. Os municipios escolhidos foram Cruz das
Almas e Santo Antbnio de Jesus, pois ambos fazem parte do Territério de Identidade
Recbncavo e sdo 0s maiores municipios em nivel populacional desta regido. Destarte, dentro
desse recorte procura-se analisar as dimensdes e conceituacfes acerca do territorio.

Para adentrar a discussdo acerca do territério € preciso analisar o espago, este
marcado pela acdo do homem e envolvido em relagdes sociais e afetivas que compdem a
totalidade que o cerca. Desse modo, o territorio é pensando na totalidade social, onde as
relacdes alteram 0s componentes da sociedade e incitam novas funcdes, do mesmo modo os
espacos sao alterados para atender as mudancas da sociedade.

Nessa relacdo, o que acontece no Reconcavo da Bahia sdo transformacdes sociais no
espaco, utilizando novas fungdes com repercussdo nas velhas estruturas que emergiram num
dado momento histdrico. Nesse sentido, o Recdncavo possui identidade cultural e religiosa
especificas e peculiares da regido.

Quando se associa espaco e tempo obtemos um espago construido por acOes
humanas e identidades societarias, nele formam-se os territdrios que sdo analisados por
diferentes perspectivas, desde o sentimento de pertencimento, de apropriacéo e visdo politica,
até diferentes atividades econémicas que os definem. As mudancas ocorridas no territério
originam a territorialidade.

De acordo com Haesbaert (2006), o territorio advem de uma correlagdo de forgas que
envolvem dominio e controle politico-administrativo em uma relacdo desigual de apropriacao
simbolica, ou seja, sempre ha uma hierarquia de poder entre servos e senhores, dominados e
dominantes dentro de uma sociedade marcada por crengas, religiosidade e mitos que
representam a realidade de divisOes socioecondmicas desiguais.

Esse mesmo autor aponta trés linhas de conceito de territorio: a juridico - politica, a

culturalista e a econémica. A primeira refere-se a uma delimitacdo de espaco marcada pelo
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controle de poder do Estado, o qual domina todo o territorio; a segunda advém da apropriagédo
do imaginéario ou identidade social sobre o espago, ou melhor, a identificacdo do individuo
com o espaco determina o seu territorio. Ja a econdémica destaca-se pela relacéo entre capital e
trabalho, qual pde em confronto as classes sociais causando a desterritorializacio®. Porém, é
comum existir posicionamentos multiplos acerca dos conceitos.

Corréa (1996) afirma que o mesmo pode ser analisado por diferentes oOticas,
perpassando a apropriacdo de terra e fronteiras legitimadas por uma organizacdo e controle, e
equalizando relagdes afetivas e de carater simbolico associado a um determinado lugar.

Nesse vieis, as expressdes materiais e simbolicas que garantem a permanéncia do
individuo no dado territorio é considerado territorialidade. A territorialidade ndo se configura
apenas e unicamente por relacdes de poder entre dominados e dominantes, mas por relacdes
identitarias e simbdlicas que um grupo social desenvolve em seu espago. Em linhas gerais,

Se o territdrio pode ser conceituado a partir da propriedade e apropriacdo de
um dado espaco, a territorialidade configura-se a partir dos elementos que
consolidam essa definicdo de territorio através de representacdes materiais e
imateriais onde as praticas desenvolvidas por diversos agentes sociais

garantam sua permanéncia e utilizagdo desse territorio para seus interesses
(ANDRADE, 1996 apud ARAUJO, 2010).

Essa regido Recdncavo da Bahia, sendo uma das primeiras regides pisadas pelos
portugueses ocasionou uma riqueza de cultura, que comporta a mistura de povos, culinaria e

arquitetura de uma complexidade e singularidade inexprimivel.

A agricultura de subsisténcia e essencialmente o cultivo da mandioca, durante muito
tempo foi produzida em larga escala pelos municipios de Nazare, Santo Antdnio de Jesus e
regido. Na atual conjuntura, a populagdo vive basicamente do comércio, da pesca, e dos
servicos publicos. A agricultura de subsisténcia tem sido em boa parte substituida pela criacao
de gado que hoje é a atividade predominante no Recdncavo.

A localizagdo geogréfica do Estado da Bahia o favorece em amplos sentidos; tanto
pode estabelecer relagdes comerciais com o0 mercado exterior, como as dimensoes territoriais
Ihe possibilita uma integracdo com varios Estados. Porém, um dos primeiros espacos
territorializados e economicamente organizados desde a época da colonizacdo no Estado foi o

Reconcavo, este apresentou ao longo das décadas modificagdes.

® Entendendo desterritorializagdo como processo de mudancas, quebra de vinculos e perda de
territério. Ha uma perda ou submersdo das territorialidades. O que causa abandono e passagem para
outro territério (HAESBAERT, 1997).
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A grande importancia do agucar na sub-area do Recdncavo que predominou por
décadas ainda encontra lacos identitarios (mesmo que em menor numero) da populacdo com
essa atividade, que marca e permite perceber relagcdes sociais antigas. Esse tipo de relacéo
mostra a influéncia de uma organizacao que forma mais que territério, nos mostra a profunda
dindmica da territorialidade.

Desse modo, diante de consideracGes evocadas sobre territdrio, este pode
corresponder a uma rua, um bairro, uma instituicdo, uma regido, bem como a uma delimitacao
mais ampla e figurativa como uma bacia hidrografica.

As relagdes sociais, dentro do processo historico, as atividades econdmicas como o
fumo, a cana de agUcar, constituiram o Reconcavo com varias identidades dentro de um Unico
territério. Pode-se afirmar que “ndo existe uma identidade no Recdncavo, mas sim uma forte
diversidade cultural” (NARDI, 2013, p.180). O Reconcavo compde um dos 27 Territdrios de
Identidade da Bahia, originados das microrregides elaborados pelo IBGE.

Inicialmente em 1960, foi delimitada pelo IBGE a zona do Recdncavo constituida de
23 municipios na qual incluia a cidade de Salvador e outros municipios baianos, em 1975,
Feira de Santana e Alagoinhas passaram também a serem reconhecidos como parte do
“Grande Reconcavo”. Apos varias reelaboragdes, em 2003, 20 municipios formaram a
microregido transformada em Territorio de Identidade Recdncavo e nas palavras de Nardi
(2013) “estranhamente considerada de Santo Antdnio de Jesus”, por varios autores avaliar
esse municipio como o centro econdémico da regido.

Segundo Nardi (2013), Cruz das Almas seria 0 centro do Recbncavo pela sua
representatividade enquanto capital do fumo, onde a principal atividade regional se
consolidou e perdura ha quase um século.

O Territério de Identidade foi uma estratégia criada pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA), em 2003. Atualmente sdo reconhecidos 27 Territorios de
Identidade’ na Bahia, adotados pela Secretaria de Cultura do Estado. Esta divisdo baseia-se

em municipios com semelhangas sociais, historicas, culturais e econdmicas, sendo seu

7O Territorio de Identidade do Reconcavo é formado pelos municipios de: Cabaceiras do Paraguacu,
Cachoeira, Castro Alves, Conceicdo do Almeida, Cruz das Almas, Dom Macedo Costa, Governador
Mangabeira, Maragogipe, Muniz Ferreira, Muritiba, Nazaré, Santo Amaro, Santo Antbnio de Jesus,
Séo Felipe, Sdo Félix, Sdo Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Sapeacu, Saubara e Varzedo.
Todos os 20 municipios que compdem este Territorio estdo organizados no CIRB - Consoércio
Intermunicipal do Recéncavo Baiano (Dados da Conferéncia Territorial de Cultura 2013).
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principal objetivo consolidar uma articulagdo e cooperagcdo entre 0s municipios visando o
desenvolvimento regional.

Segundo Brandao (2007) a criacdo do Territério de Identidade Recéncavo se deu de
forma autoritaria e exdgena. A implantacdo do Territorio de Identidade partindo de uma
instancia nacional pde em foco uma disparidade que envolve politicas publicas nacionais e
ndo locais. Os problemas locais e as a¢des para soluciona-los deveriam partir do territério
para o territério, com a mediacdo de um poder local organizado.

O MDA implantou em 2003 o Programa de Desenvolvimento Sustentavel de
Territorios Rurais. Com o objetivo de superar a pobreza e gerar trabalho e renda no meio
rural, dentre os escolhidos destacam-se territérios da regido nordeste e consequentemente o
Reconcavo. Mas o Reconcavo pode ser considerado pobre e rural? E importante ressaltar que
os municipios do Reconcavo da Bahia lideram o ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) municipal e de Desenvolvimento Econdmico, segundo pesquisas da SEI 2012.

Nessa perspectiva, 0 Reconcavo pobre e rural mascara uma realidade totalmente
diferenciada, pois 69,2% da populacdo residem na area urbana, sendo um erro caracterizar a
regido como rural. Essas analises ndo correspondem a realidade local e ignoram-se 0s
processos histdricos, econdémicos e sociais dos municipios que formam a regido. Os
problemas nacionais equacionaram uma politica voltada a desterritorializacdo completamente
artificial.

Esse novo padrdo de regionalizagdo implantado no Estado da Bahia, tem como
conceito de Territorio o espaco simbolico no qual a populagdo constréi um sentimento de
pertencimento local e uma identidade cultural, social e histérica. Tendo como objetivo
descentralizar a tomada de decisdo com a cria¢do de instancias intermediarias entre Estado e
municipios; a elaboracdo de implementacdo de politicas publicas voltadas a cada territorio
particularmente, e o fortalecimento da sociedade civil.

Nesse contexto, é perceptivel verificar que as instituicbes, sejam estas no ambito
familiar ou governamental, também se enquadram como espagos de socializagdo que tem seu
territério definido por atores sociais diversificados que sdo permeados por semelhancas e

diferencas.
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3.1 O processo de envelhecimento no Reconcavo da Bahia

A velhice ou o préprio envelhecer peculiar de cada individuo traz a tona uma
particularidade que diz respeito a uma dimensdo coletiva. Quando a midia, as politicas
setoriais, e a sociedade referem-se a categoria idoso, fazem referéncia a um segmento
populacional diferenciado. O limite etario que divide a fase adulta da velhice carrega em si
uma segmentacado e fragmentacao da populacao que se sente excluido de outras faixas etarias.
Essas pessoas que passaram dos 60 anos de vida e estdo presentes no nosso cotidiano, nos
lembram uma nova fase ou curso de vida caracterizado pela incerteza.

Sobremodo, o envelhecer depende dos fatores internos e externos que cercam o
individuo. Dentre os fatores externos, pode-se perceber que o ambiente social e o territorio no
qual o individuo faz parte por op¢édo ou ndo, denota o espago e consequentemente a qualidade
de vida exercida na velhice. Nesse viés, o envelhecimento no Rec6ncavo difere do
envelhecimento na Bahia.

Como ja retratado no capitulo anterior, o envelhecer acopla varias necessidades e
intervengdes do Estado por meio de politicas publicas eficazes e da sociedade como agente
mediador dessas politicas. No entanto, a diferenga entre o campo e a cidade, o trabalho e o
emprego, possuir uma vida ativa ou inativa, bem como a diversidade regional infere no
processo de envelhecimento da populagéo.

Diante da diversidade regional, os dados de 2010 do IBGE revelam informacdes
importantes sobre a populacdo do Reconcavo, esta chega a 576.672 habitantes, sendo que a
taxa de urbanizagdo, ou melhor, de pessoas que moram na cidade é em média 69,2% com
variantes entre 26,8% até 87,2%. Considerando o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal entre os 415 municipios, os 50 primeiros sdo baianos, no que tange ao
desenvolvimento econémico, a Bahia se encontra em 6° lugar entre os estados mais ricos do
Brasil. Segundo Nardi (2013) a maior dificuldade encontrada na elaboracdo de projetos e
politicas voltadas ao territorio Reconcavo refere-se a auséncia de um municipio dominante ou
central que reflita as desigualdades econdmicas, sociais, politicas e culturais do territério.

Essas disparidades refletem seriamente na qualidade de vida da populacgéo,
essencialmente na vida dos idosos, que por vez, dependem de mais cuidados e atencdo. De
acordo com a OMS uma populacgdo é considerada envelhecida quando o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais atinge a proporgao de 7%.
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Nesse sentido, observa-se os dados feitos pelo IBGE e analisados pela SEI, sobre o
indice de envelhecimento na Bahia, no Nordeste e na Regido Metropolitana de Salvador
(RMS), numa comparacéo entre os anos de 2001 e 2011. Vale ressaltar que essa tabela analisa

a proporcao entre maiores de 65 anos sobre a populagdo de 0 a 15 anos de idade.

Area indice de Envelhecimento
Geografica Total Masculino Feminino
2001
Brasil 218 18,6 25,0
Nordeste 18.9 17,0 20,7
Bahia 19.7 176 21,9
RMS 17,3 12,7 21,7
2011
Brasil 354 30.1 40,9
Nordeste 31,0 26,0 36,3
Bahia 30.9 26.8 35,0
RMS 28,4 21,4 5.2

QUADRO 1: Indice de envelhecimento — Brasil, Nordeste, Bahia e RMS (2001 e 2011)
Fonte: SEI, 2012.

Essa tabela mostra uma elevada proporcdo de idosos em relacdo a crianga e
adolescentes menores de 15 anos. O que sinaliza a queda da natalidade e consequentemente o
envelhecimento da populacdo com indices proporcionais maiores. Ressaltando, que a tabela
mostra o indice de envelhecimento no total da populacdo sobre o quantitativo de criangas e
adolescentes referentes ao sexo masculino e feminino.

Porém, a visibilidade da imagem da velhice revela o reconhecimento da categoria
social idoso, em contrapartida ignora-se a heterogeneidade existente nesse grupo associado as
condi¢des de saude, renda, acesso a bens e servigos diferenciados. Assim ora este grupo é
associado a uma imagem decadente e dependente, ora € incluido como ativos e produtivos,
sendo que esses idosos podem estar adentrando nessa nova fase de vida como ja estarem na

idade avancada, ou como alguns autores salientam, entrando na “quarta idade”.
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Um fator importante e necessario para avaliacdo desse envelhecimento na Bahia é a

projecdo da pirdmide etaria para 2020; nesse momento é possivel constatar que a base da

piramide se estreita com a redugdo do numero de filhos por mulher. Os que nasceram antes da

queda da fecundidade chegam a adolescéncia, formando a “onda jovem”, s3o estes que

preenchem as redes de ensino e o mercado de trabalho. Destaca-se o envelhecimento da

populacdo na qual observamos um nimero cada vez maior de adultos e idosos no topo da

piramide, os quais demandam a ampliacdo das politicas publicas da seguridade social e a

necessidade de emprego e renda.
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FIGURA 1: Piramide de projecdo para 2020.

Fonte: IBGE, 2010.
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Verifica-se nas piramides o alargamento do topo, em que se encontram os “velhos,
velhos”, a partir dos 80 anos e a diminuicdo da base em que estdo localizados as criangas e 0s
jovens, por consequéncia da baixa fecundidade e natalidade, bem como o avango da
biotecnologia e da medicina.

Cotidianamente nos deparamos com essas pessoas que enchem as filas do banco, que
lotam as farmacias, que tem prioridade no assento dos 6nibus, mas que também estdo nas
enfermarias dos hospitais, ou em outros lugares acamados ou ndo. Sobre essa Otica, surge 0
guestionamento: onde estdo esses idosos? Por quem estdo sendo cuidados? Em que tipo de
convivéncia se encontram? A partir dessas inquietacbes, surge a percep¢do da

institucionalizagéo presente na vida de alguns idosos.

3.2 A origem dos asilos e outras modalidades de acolhimento

A familia é uma das instituicbes sociais mais antigas, qual esta sujeita as
modificac¢Ges culturais e historicas que permeiam a sociedade. Nesse momento, novos valores
se apresentam para a familia, novos arranjos familiares como familia monoparental, extensa,
comunitaria, contemporanea disseminam uma estrutura mais flexivel, com lagos afetivos
maiores e muitas vezes mais precarizados, essencialmente quando se trata de pessoas
dependentes no seio familiar.

Tendo em vista que o envelhecimento da populacdo brasileira vem seguido pelo
envelhecimento da propria populacdo de idosos, as mudancgas nos arranjos familiares vém
modificando o sistema de valores intergeracionais. “Essas modificacbes podem enfraquecer
os lacos de solidariedade intergeracionais e ja estdo resultando em transformacgdes nas formas
de apoio a populagéo idosa” (CAMARANO, 2007, p. 169).

Nesse sentido, o aumento do nivel de escolaridade, a inser¢do cada vez maior de
mulheres no mercado de trabalho, ocasionou mudancas de cunho valorativo. Mudangas
referentes ao enfraquecimento dos lacos familiares, de solidariedade intergeracionais que

resultam em diferentes formas de apoio a pessoa idosa. Nesse momento, quem cuida ou
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cuidara do idoso? A familia ou as instituicdes? Quando verificamos a presenga da prote¢do
social?

Com todas essas transformacdes, espera-se que o numero de idosos dependentes de
cuidados aumente e que paralelamente a disponibilidade de cuidadores familiares diminua. E,
se 0 assunto abordado é o cuidado proporcionado aos idosos, é preciso salientar que o termo
velhice emerge na esteira da Revolugdo Industrial, em meados do século XVIII para o século
XIX, quando os mais velhos passam a ser vistos como degenerados e decadentes (DEBERT,
1998). Até o momento, raramente 0s mais pobres alcancavam a idade avancada e 0 nimero de
velhos era insignificantes para a populacdo. A longevidade comecga a ser marginalizada e
inicia-se o afastamento das relagfes sociais, familiares e afetivas, além da improdutividade
para o trabalho.

Diante de individuos a margem da sociedade, surgem classificacbes pejorativas a
cada grupo subalternizado nas sociedades. De acordo com Groisman (1999) sempre houve
pobres, doentes, mendicantes, pessoas abandonadas e marginalizadas, no entanto, existiam
dentro desse grupo, os que eram dignos da beneficéncia como os mendigos e os doentes.

Para cuidar desses mendigos e doentes marginalizados era preciso um local
apropriado. O primeiro asilo no Brasil surgiu no Rio de Janeiro em 1782, pela ordem 32 da
Imaculada Conceigdo. Desde entdo se percebe o carater assistencialista que sustentava a
instituicdo. No Brasil colénia, em 1797, também no Rio de Janeiro comecou a funcionar a
casa dos invalidos, ndo como caridade, mas como ato de reconhecimento aos velhos soldados
que serviram a patria e mereciam uma velhice abrigada e tranquila.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) resultam desses antigos
asilos que em sua formacéo inicial eram institui¢fes filantropicas que cuidavam de criancas,
mendigos, doentes mentais e idosos. Sendo que a primeira separacao nos atendimentos surge
no Rio de Janeiro em 1890, o denominado Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada. Esse
asilo supria as necessidades basicas de idosos, e era sustentado pela sociedade por meio de
doac0es.

Este é o primeiro asilo no Brasil para abrigar somente idosos, sendo considerado uma
“instituicdo modelar” para a sua época. O asilo Sao Luiz foi fundado pelo visconde Ferreira
de Almeida, e conseguiu apoio das freiras franciscanas que cuidavam dos idosos abrigados.
Por ser um homem de neg6cios, rapidamente passou a angariar subsidios publicos para a
manutencéo do asilo.

O trabalho social e de caridade desenvolvido na instituicdo tinha por finalidade

mostrar a sociedade os idosos como um segmento populacional que necessitavam de cuidados
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sociais. Por esse motivo, a entidade tornou-se o campo de elaboracéo das representagdes sobre
o envelhecimento na época. Em nenhum outro lugar os velhos eram tdo bem tratados como no
S80 Luiz. Os meios de comunicacdo e a imprensa jornalistica tinham esse lugar de
acolhimento como o lugar em que a velhice terminaria os seus dias.

O asilo Séo Luiz iniciou seus projetos com uma politica filantropica e assistencialista
que abrigava idosos carentes e abandonados. E, em 1909 passou a destinar uma parte de seus
comodos para idosos que podiam pagar mensalmente o asilo. Ndo obstante, a velhice
brasileira passa a ter um lugar diferenciado na sociedade, e a institucionalizacdo passa a ser
também uma fonte de renda, bem como as formas de perceber a velhice agora se modificam.

Nesse viés, 0 asilo Sdo Luiz pode ser considerado uma referéncia na primazia em
abrigar idosos. Sobremodo, Camarano e Kanso (2010) destacam que ndo é possivel esbocar
uma trajetdria historica das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos, pois a
clandestinidade e fatos isolados da existéncia de ILPI evoluem em nosso pais. Essas
instituicOes ao decorrer do tempo tém sido vistas como um lugar de abandono, excluséo e
isolamento, ou simplesmente um lugar para morrer. Desse modo, as familias que decidem
institucionalizar seus idosos sdo caracterizadas como desumanas, as quais praticam o
abandono de seus membros.

Porém, quando ha desentendimentos e fragilidades no seio familiar, o idoso pode ser
abandonado. Segundo Beauvoir (1990), a maioria dos abrigamentos se da por falta de
recursos financeiros e/ou fisicos da pessoa idosa, falta de moradia e abandono familiar.

De acordo com Davim et al (2004), o envelhecimento populacional acelerado no
Brasil certamente aumentara o nimero de idosos institucionalizados. Nessa conjuntura, a vida
abrigada tem se tornado ultimamente uma questdo de escolha cada vez mais optada por
familiares e idosos, de acordo com dados do IPEA (2011). Com a expansdo dos dados e da
procura por melhor qualidade de vida, fazem-se necessarios debates, tanto por parte do
Estado, bem como da sociedade sob esse segmento.

As instituicfes de cuidados de longa duragdo séo uma das modalidades inscritas na
assisténcia e atendimento ao idoso e se inserem no eixo da protecdo social especial que é
subdividida em outros dois eixos: em media e alta complexidade, de acordo com o grau de
dificuldade e violagdo em que se encontram os individuos e a familia. Em relagdo ao
atendimento a pessoa idosa, 0s servigos de média complexidade sdo o atendimento domiciliar,
casa lar, republica, familia substituta, centro de convivéncia e o atendimento integral

institucional.
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Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
juntamente com a ANVISA, propds que as modalidades de atendimento integral fossem
designadas Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Entretanto, encontramos nas
referéncias literarias, as nomenclaturas: abrigos, asilos, instituicdo asilar, casas de repouso,
que referem a mesma modalidade de acolhimento.

Uma das modalidades de acolhimento mais conhecidas, sdo o0s centros de
convivéncia, tidos como o espaco privilegiado de encontros e interacbes mediadas por
intencBes pedagodgicas voltadas para a pessoa idosa, considerada em toda a sua
multidimensionalidade (LIMA, 2011). Composta por um conjunto de profissionais de
diversas formacdes na area de saude, baseia-se numa concepcao de cuidado, privilegiando a
reintegracdo socio-politica e cultural do idoso em consonancia com a PNI e o Estatuto do
Idoso.

J& o centro-dia é uma modalidade nédo asilar que estimula socializacdo do idoso e
permite sua permanéncia no ambiente familiar, evitando o asilamento. Os centros-dia foram
criados no intuito de atender idosos que possuam limitacGes no desenvolvimento de
atividades da vida diaria (AVDSs), os quais estdo com seus familiares, mas ndo tem quem
ofereca cuidados em seu domicilio.

Os novos ditames sociais implicam a adogdo de outras formas de cuidado de longa
duracdo, essencialmente para os idosos dependentes que necessitam de uma maior atencao em
salde. Entretanto, as instituicbes de longa permanéncia apresentam-se como alternativa ao
idoso que ndo possui suporte financeiro ou familiar.

Sobremodo, as ILPI's sdo estabelecimentos para atendimento integral de idosos;
estas devem oferecer cuidados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, dependentes
ou ndo, que ndo possam morar com seus familiares e/ou ndo tenham parentes que possam
assumir seus cuidados. Essas instituicdes tém por finalidade disponibilizar servicos nas areas
social, médica e psicoldgica ou terapéutica.

Como ja exposto anteriormente, a origem das ILPI’s estd estritamente ligada aos
asilos, quais diante da auséncia de politicas publicas ofereciam abrigo aos mais pobres e
necessitados de cuidados. Essa representacdao equaciona a falta de habitacdo e a dificuldade
financeira com os fatores mais relevantes na busca ou insercdo de idosos nas instituicbes de
longa permanéncia, bem como, o fato da “maioria das instituicbes brasileiras serem
filantropicas (65,2%), justifica o preconceito existente com relacdo a essa modalidade de
atendimento, com o agravante de que as politicas voltadas para essa demanda estdo
localizadas na assisténcia social” (CAMARANO; KANSO, 2010, p.234).
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Em conformidade com as recomendagBes contidas nas legislaces anteriormente
citadas no que diz respeito ao idoso, é consenso entre especialistas, que 0s ambientes
familiares sdo os lugares mais adequados para o bem- estar dos longevos, porém reconhece-se
a necessidade de adotar politicas publicas que oferecam atendimento institucional aos idosos
que deles necessitam.

Entdo, como ocorre a institucionalizagdo no Recéncavo da Bahia? Que tipo de
instituicdo oferece abrigo para idosos nessa regido? O que se pode afirmar é que os estudos
acerca das instituicdes de longa permanéncia no Brasil, mesmo estando em sua fase inicial,
com poucos autores que discutem o tema, mostram a realidade de instituicdes que em sua
maioria manifestam a permanéncia de tracos conservadores. Partindo dessa realidade faz-se

necessario delimitar o espaco em que se encontram os idosos institucionalizados.
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4 A REGULAMENTACAO DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI’S)

O crescimento do numero de idosos segue-se acompanhado pela incerteza das
condigdes de cuidados. Atualmente hd mais discussdes sobre o envelhecimento ativo e a
procura pelo retardamento da velhice em moldes da juventude, em detrimento de quem
cuidara da velhice doentia, acamada ou mesmo com atividades da vida diaria comprometida.
No que concerne a legislacdo brasileira, observamos o estabelecimento da responsabilidade
da familia com seus membro dependentes.

Nesse sentido, em funcdo da reducdo da natalidade, das novas formas de convivéncia
familiar, as mudancas na nupcialidade e o ingresso cada vez mais frequentes de mulheres no
mercado de trabalho, o amparo e o cuidado a idosos tendem a serem escassos.

Diante da crise da hegemonia familiar, a Constituicdo Federal de 1988 revogou o
carater indissolivel do casamento estabelecido na constituicdo de 1969. Atualmente o
casamento nao é o fator que caracteriza o conceito de familia, os novos arranjos familiares

abarcam uma série de mediacgdes que redimensionam tal caracteristica.

Os lagos de parentesco ultrapassam o limite da consanguinidade,
redimensionando o conceito da familia, incluindo até mesmo lagos de
afinidade, tendéncia esta ja reconhecida pela justica, de forma a configurar
situacOes diferentes das tradicionais admite-se a familia como uma
instituicdo ndo exclusivamente consanguinea, mas também afetiva
(MAGESTE, VIEIRA, CLAIR, 2002 apud ALCANTARA 2009, p.24).

Ha uma extensdo no conceito e apropriacao de familia e simultaneamente ao aumento
dos longevos, hd também um aumento dessas pessoas com redugdo da capacidade fisica,
mental e cognitiva. A procura por atendimentos nos hospitais e postos de salde cresce e, por
esse motivo, os asilos deixam de pertencer apenas a politica de assisténcia e acopla a rede de
salde, desse modo, oferecendo algo mais que simplesmente um abrigo. Nessa conjuntura a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugere a adogdo da nomenclatura ILPI, para
discriminar entidades que abrigam idosos e cuidam de sua saude, as quais passam a ser
fiscalizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nessa perspectiva, as mudangas societarias sobrepdem ao Estado e ao mercado
privado que dividam com a familia a responsabilidade de cuidar e amparar seus idosos.

Destarte, uma das alternativas que corresponde a cuidados extra- familiar, ou ndo familiar, no



40

sentido em que as instituicdes ndo contam com o suporte familiar, sdo as Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s) de carater publico ou privado.

Na resolugédo de n° 283 da ANVISA ¢ decretado como Norma Federal a mudanca da
nomenclatura asilo para ILPI’s, deliberando essa modalidade como “institui¢des
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicédo
de liberdade, dignidade e cidadania”(2005, p.02). Percebe-se a existéncia diferenciada no que
preza o Estatuto do Idoso e da PNI no que se refere que o atendimento asilar é destinado
aqueles que ndo possuem familias, essas instituicbes de acordo com a ANVISA devem
amparar o0s idosos com ou sem suporte familiar. Outro viés, é que muda-se a nomenclatura,
porém a maioria das ILPI’s existentes no Brasil ainda possui um carater assistencialista e de
asilamento.

Segundo Camarano e Kanso (2010) ndo ha consenso no Brasil sobre o que é uma ILPI.
Mas, considera-se que sua origem esta centrada nos asilos, que em sua fase inicial pela
auséncia de politicas publicas, era responsavel em abrigar a populacdo carente que necessitava
de cuidados e ndo tinham lugar para morar. Essas autoras definem ILPI como “uma residéncia
coletiva, que atende tanto idosos independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de
familia quanto aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que
necessitem de cuidados prolongados” (CAMARANO; KANSO, 2010, p.235).

Goffman (1987) classifica os asilos como instituicdo total, instituicdo esta que controla
0 ser humano, conduzindo e reprimindo 0 seu eu, prevalecendo a real necessidade de
readaptagdo dos idosos a uma ordem administrativa disciplinadora com horérios
preestabelecidos, como horarios de levantar, comer, tomar banho, deitar, etc. “Um local de
residéncia e trabalho onde um grande ndmero de individuos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada
e formalmente administrada (p.11)”.

Mesmo alguns autores com Beauvoir que considera o asilo como local de decadéncia,
deméncia, abandono e morte e, Goffman que o assemelha a instituicfes totais, ou seja, um
local de residéncia e trabalho onde os individuos tem uma vida completamente fechada e
administrada, afastados da sociedade. H& autores que por outro lado, como Debert e
Alcantara, avaliam a institucionalizacdo como algo positivo, no qual o idoso tem moradia,
alimentacdo e ndo ficam sos, sendo uma boa opcao para os idosos que sofrem algum tipo de
violéncia por parte de seus familiares. Visto que a familia € uma instituicdo considerada

conflituosa.
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No Estatuto do ldoso, artigo 49 estdo estabelecidos os principios que devem ser

seguidos pelas entidades de atendimento ao idoso, sdo eles:

I- A preservagdo dos vinculos familiares; II- atendimento
personalizado e em pequenos grupos; Ill- manutencdo do idoso na
mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior; V- participacéo
do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;
V- observéncia dos direitos e garantias dos idosos; V- e preservacao
da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade (BRASIL, 2003, p.28).

Destarte, as instituicdes se configuram como espacos contraditérios, no qual existem

normas preestabelecidas, hierarquia de poder e espaco estruturado para o coletivo, separando
vida comunitaria, da vida familiar e institucionalizada, restringindo vontades e autonomia e
estabelecendo limites (FALEIROS; MORANO, 2009).
Nas ILPT’s ¢ visivel o asilamento e a separa¢do do idoso da vida comunitaria, ficando nitido o
espaco estruturado e hierarquizado, no qual o residente necessita habituar-se ao grupo. No que
tange a garantia de direitos, o Estatuto € conhecido pelos profissionais que dirigem as
instituicbes (ndo sendo possivel uma afirmacdo de todo o corpo técnico), porém o seu real
cumprimento ainda estar num futuro distante, pelas dificuldades e limites enfrentados por
essas entidades no Brasil.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) de n°283/2005 emitida pela ANVISA
trata da regulamentacdo das ILPI’s e define as condi¢des de funcionamento. Esta classifica o
nivel ou grau de dependéncia dos idosos em 3 (trés) tipos: Grau de dependéncia | que incluem
idosos independentes, mesmo que utilizem equipamentos de autoajuda como éculos, bengala,
aparelho auditivo, e outros com func¢des semelhantes; grau de dependéncia Il sdo idosos com
comprometimento de até 3 (trés) atividades da vida diaria como alimentacdo, mobilidade e
higiene, mas sem apresentar alteragdes em seu quadro cognitivo ou tendo este controlado;
grau de dependéncia Ill sdo idosos com dependéncia em todas as atividades diarias e
comprometimento cognitivo.

A mesma resolucdo trazendo a discussdo do Estatuto do idoso chama atencdo para a
garantia dos direitos dessa populacdo, enfatizando a liberdade de ir e vir, respeitando 0s casos
de restricdo estabelecida no Plano de Atencdo a Saude. Porém, o que é nitido nessas
instituicdes é a falta de funcionarios suficientes para atender a demanda, e se ndo tem quem
acompanhe o idoso, ele ndo pode sair da entidade, nesse sentido esse direito € violado. Outro
item diz respeito a promocdo de atividades de lazer incluindo atividades fisicas, recreativas e

culturais. As atividades culturais sdo vistas em periodos de festejos juninos, natalinos,
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comemoragdes eventuais como dia das maes, dos pais, ja atividades fisicas ndo acontece por
falta de profissional da area.

As ILPI’s devem possuir um responsavel técnico de nivel superior, o qual respondera
pelos servicos prestados bem como pelo funcionamento e legalizagédo da instituicdo.

No que se refere aos Recursos humanos, as ILPI’s devem garantir um quadro

funcional com vinculo formal de trabalho estabelecido da seguinte forma:

Quantidade N° de Cargo Carga Grau de
idosos Horéria dependéncia
01 Todos os Responsavel 20 h Todas as
idosos da Técnico dependéncias

instituicao
01 Para Cuidador 08 h Grau de
cada 20 idosos dependéncia |
01 Para Cuidador Turno Grau de
cada 10 idosos dependéncia Il
01 Para Cuidador Turno Grau de
cada 06 idosos dependéncia Il1
01 Para Atividade de Todas as
cada 40 idosos Lazer 12h dependéncias
01 Servente® Turno Todas as
dependéncias
01 Para Cozinheira Turno Todas as
cada 20 idosos dependéncias
01 Para Lavadeira 40h Todas as
cada 30 idosos dependéncias

QUADRO 2: Relagao do quadro funcional de Recursos Humanos das ILPI’s
Fonte: RDC (2005)

Nesse momento faz-se necessario citar quais as cidades do Recdncavo da Bahia que
possuem ILPI, dos 20 municipios que fazem parte desse Territério de Identidade 10 sdo
listados a seguir:

Conceigdo do Cachoeira Castro Alves Cruz das
Almeida Almas
Maragogipe Nazaré Santo Amaro Santo
Antonio de Jesus
Séo Francisco Sao Sebastido
do Conde do Passé

QUADRO 3: Cidades do Recdncavo que possuem ILPI

8 Para servicos de limpeza é estabelecido um profissional para cada 100m2 de &rea ou divisio de
trabalho por turno diariamente (item 4.6.1.4 da RDC).
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Verifica-se que metade dos municipios ndo disponibilizam atendimento ao idoso em
forma de assisténcia integral o que acarreta lotacdo em cidades circunvizinhas e
consequentemente o abandono dos familiares que ndo retornam a instituicdo para visitar seus
velhos. Salientando que todas as cidades supracitadas possuem apenas uma ILPI de carater
filantropico, e centros de convivéncia para idosos que possuem vinculos familiares e residem
com eles ou sozinhos. Esse numero torna-se insuficiente dado o crescimento da populagéo
idosa no Recdncavo e a necessidade de cuidados para esse segmento.

O aperfeicoamento dos servigos prestados aos idosos vem se tornando cada vez mais
necessario na sociedade. Por isso, a RDC n° 283 de 2005 objetiva regulamentar e estabelecer
o padrao minimo de funcionamento para as ILPI’s, entendendo que estas instituicdes sdo
espacos de moradia para a pessoa idosa. Esses espacos devem ser uma extensao comunitaria,
uma vez que, a participacdo dos idosos em atividades exterior a instituicao, atividades de
lazer, preservacdo da participacdo da familia sdo obrigacOes das instituicdes garantidas por lei
especifica.

Em dados censitarios do IPEA em 2011 foi verificada a presenca de 3.548 mil
instituicdes de longa permanéncia no Brasil. Dentre elas, 65,2% sdo filantropicas, 28,2%
privadas, e apenas 6,6% publicas ou mistas. Um fato que condiz com a realidade do
Reconcavo da Bahia, em que 100% das ILPI’s sdo filantropicas. O Brasil conta com 5.500
instituicdes de longa permanéncia para idosos, sendo apenas 238 publicas e a maioria de
origem filantropica. Nesse contexto o governo federal aponta um crescimento de 23 milhdes

idosos brasileiros para 35 milhdes nos proximos 15 anos.

4.1 As ILPI’s do Reconcavo da Bahia

As Instituicdes de Longa Permanéncia se configura como local de residéncia e amparo
aos idosos. Nesse sentido, é preciso conhecer a realidade dessas entidades no Recéncavo e
gquem sdo os idosos que estdo institucionalizados, ndo fazendo uma comparagéo e, sim uma
relacdo entre as ILPI’s para a partir delas analisar a atual conjuntura que permeia esse espago
que a cada dia torna-se um refagio para a velhice.

A pesquisa foi realizada em duas ILPI’s do Reconcavo da Bahia, situadas em Cruz das

Almas e Santo Antonio de Jesus; foram feitas visitas as instituicdes e entrevista com 0s
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dirigentes das mesmas. Cabe salientar que todo o debate que envolve esse capitulo, é a partir
das considerac@es feitas pela fala dos dirigentes e ndo pelos idosos. Sendo possivel a analise
das duas instituicdes através dos depoimentos adquiridos na entrevista, ndo fazendo uma
comparacdo, mas analisando as divergéncias ou semelhancas existentes em seu interior,

levando em conta suas particularidades.

4.1.1 A ILPI de Cruz das Almas

Apresentada a proposta do trabalho nas institui¢6es, foi possivel o consentimento para
a realizacdo das entrevistas. Uma das instituicdes pesquisadas chama-se Lar dos Idosos de
Cruz das Almas, uma instituicdo filantrépica que emergiu de um projeto desenvolvido pelos
membros do Lions Club da cidade que é uma associacdo que presta servicos voluntarios a
comunidade e ndo possui filiagdo politica ou sectaria, sendo caracterizada como uma
Organizacdo Nao Governamental (ONG).

O Lar é uma instituicdo reconhecida nos ambitos municipal e estadual como
instituicdo filantropica e de Utilidade Publica, caracterizado como servico de longa
permanéncia com assisténcia integral. Esta abriga idosos carentes da comunidade e das
cidades circunvizinhas que necessitam de cuidados basicos e essenciais a sobrevivéncia.

A instituicdo € mantida através de campanhas beneficentes, doacdes, contribuicdes de
empresarios, dos residentes e da comunidade, da subvencdo da prefeitura municipal de Cruz
das Almas e prestagéo de servicos da instituicdo, como por exemplo, a lavanderia do Lar que
lava e passa roupas em geral cobrando uma pequena taxa pelo servico. Mesmo como todos
esses esforcos, o Lar apenas consegue suprir as necessidades bésicas de sobrevivéncia dos
residentes, como alimentacdo, higiene, consultas medicas e medicamentos. A contribuicdo
dos idosos residentes € feita por meio do contrato de prestacdo de servico, o qual faz jus ao
referendado no Estatuto do Idoso.

No referido estatuto, em seu artigo 50, no primeiro inciso é dado como obrigacao das
entidades de atendimento “celebrar contrato escrito de prestagdo de servigo com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obrigaces da entidade e prestacdes decorrentes do
contrato, com os respectivos pregos, se for o caso”. No contrato de prestagdo de servigo dessa

entidade, s6 possui 0 nome do responsdvel e seus respectivos dados afirmando sua
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responsabilizacdo pelo abrigamento do idoso, ndo havendo nenhuma mengdo quanto aos
servigos prestados pela instituicdo.

A missdo do Lar é promover a prestacdo de servicos de assisténcia ao idoso pautado
pela inovacgéo, personalizacdo e qualidade, com o objetivo de obter a satisfacdo dos internos e
demais envolvidos. De acordo com informacgdes da entidade 40% dos seus internos sé&o
dependentes (acamados) e 60% sdo independentes (que se locomovem). Em relacdo ao grau

de dependéncia detecta-se a presenca do grau | e IlI.

Grau de dependéncia
Cruz das Almas

Dados coletados em pesquisa de campo

GRAFICO 1: Grau de dependéncia dos idosos institucionalizados em Cruz das Almas

O Lar dos Idosos de Cruz das Almas foi fundado em 05 de abril de 1987. No momento
da entrevista contava com 47 idosos, sendo 21 homens e 26 mulheres. O atual presidente
possui nivel superior em Agronomia. A equipe de 30 (trinta) funcionarios é composta por 7
(sete) técnicos de enfermagem; 2 (duas) cozinheiras; 6 (seis) administradores, sendo 1 (um)
presidente; 3 (trés) copeiras; 1 (uma) roupeira; 4 (quatro) lavandeiras; 2 (dois) cuidadores de
idosos; 3 (trés) auxiliares de servigos gerais € 1 (um) vigia.

E, no seu quadro técnico sé possui 1 (uma) assistente social, quando o idoso necessita
de uma consulta médica de emergéncia é levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ou
marca-se consultas em consultorios particulares. A assistente social relatou que no momento o
Lar ndo tem condi¢Ges de contratar médicos, nem algum outro técnico de saude. Desse modo,

0 objetivo médico-sanitario que da assisténcia a satde em forma de regime ambulatorial ou de
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internacdo, qual elucida o IBGE, torna-se conflitante com a realidade local, pois os idosos séo
encaminhados a postos de saude e hospitais por ndo possuir atendimento médico na
instituicao.

Para a instituicdo funcionar adequadamente, esta deve ter alvara na vigilancia sanitaria
atualizado, certificado de filantropia, inscricdo nos conselho do idoso e estatuto interno. Com
a responsabilidade de um responsavel técnico de nivel superior, em conformidade com a RDC
n° 283/2005. O estabelecimento pesquisado possui registro na vigilancia sanitaria e nos
conselhos municipais do idoso e da assisténcia social, bem como no Conselho Nacional de
Assisténcia Social, ja o certificado de filantropia ndo foi encontrado. E, Possui capacidade
para comportar 50 idosos no maximo.

Ao perguntar sobre como esses idosos chegam a instituicdo, a fala da assistente social
nos deixa claro a percepcdo da familia como porta de entrada para a institucionalizacao:
“Através da familia... temos alguns idosos que vieram s@s, temos alguns que vieram por meio
da justica, pela promotoria, mas a maioria é através da familia” (Informac&o verbal).

Mesmo com a responsabilizacdo da familia ha alguns individuos que optam pelo
abrigamento, porém, nesses casos sdo idosos sem vinculos familiares ou abandonados a
prépria sorte. Neste Lar existe 2 (dois) casos de idosos do sexo masculino que adentraram a
instituicdo por conta propria. Entrementes, os residentes comentam sobre seus familiares,
lembram-se de filhos, sobrinhos, netos, inclusive falam que irdo retornar a suas casas € que 0S
filhos virdo busca-los.

A referida instituicdo abriga idosos de varias regides do Recdncavo, como Sapeacu,
Governador Mangabeira, Cabaceiras do Paraguacu, Cruz das Almas, entre outros, sendo o
mais distante da cidade de Salvador.

No cadastro dos idosos possui apenas 0 nome e endereco do responsavel, ou melhor,
da pessoa que levou o idoso ao internamento e assinou o contrato, que pode ser um vizinho,
um amigo, ou outra pessoa sem nenhuma proximidade com o idoso. Ndo ha nenhum cadastro
dos familiares e a ndo localizagdo do responsavel ou “assinante”, traz a tona mais uma vez a
questdo do abandono que nossos velhos sofrem.

Os familiares ndo costumam fazer visitas, e muitos desaparecem ap0s abrigar o idoso,
¢ rarissimo ter um idoso que tem a presenca constante da familia. “Tem familia que passa um
ano sem vir aqui. Na verdade eles tentam se livrar” (Informagao verbal).

Diante do exposto, & perceptivel a importancia da familia na vida do idoso

institucionalizado. As lembrancas e a vontade de voltarem aos seus lares, ndo significa que
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estdo sendo maltratados na instituicdo, mas privados de liberdade e esquecidos por quem

deveria apoia-los no momento da velhice.

4.1.2 Lar dos Idosos de Santo Antbnio de Jesus

A velhice sempre foi tratada ora como periodo de sabedoria, ora como processo de
decadéncia e senilidade. Nesse viés, a classe marginalizada na qual se incluia os velhos, que
quando doentes deveriam ser descartados da sociedade, passava a necessitar de abrigo. Todo
esse jogo de cena acontecia em varias partes do Brasil, da Bahia e do Reconcavo na mesma
época.

Em 1950 um grupo de senhores, membros da sociedade S&o Vicente de Paula,
preocupados com a afluéncia de pessoas carentes que transitavam em busca de trabalho em
Santo Antonio de Jesus e também mendigos que dormiam embaixo das marquises resolveram
construir com a ajuda da comunidade um casardo que abrigasse todas essas pessoas.

Inicialmente conseguiram um terreno doado pelos herdeiros do Dr. Gorgonio José de
Araujo, fundador e primeiro provedor da Santa Casa de Misericordia de Santo Antbnio de
Jesus, situado na antiga Rua da Misericordia, hoje Avenida Luiz Argolo. Passados 10 anos,
com as obras do albergue paradas, o médico e diretor do hospital maternidade Luiz Argolo,
Dr. Ursicino Pinto de Queiroz, que preocupado com os idosos que a Santa Casa de
Misericérdia j& mantinha no velho prédio do antigo hospital, entrou em consenso com a
sociedade S&o Vicente de Paula, solicitando a doagéo e transferéncia da obra para a Santa
Casa de Misericordia.

Atendida a solicitacdo, a provedoria e mesa administrativa da Santa Casa, em reunido,
decidiram edificar um prédio para servir de abrigo e moradia aos idosos carentes do
municipio, intitulando-o de “Abrigo dos Velhos”. Terminada a sua constru¢do em dezembro
de 1968, houve a inaugurac¢do oficial com o nome de “Servico de Amparo a Velhice”. No ano
de 1990, o DISC — Dominé Integracdo Social Clube realizou no prédio reforma total e
ampliacdo, sendo reinaugurado festivamente em 19 de maio de 1991 e com mais um titulo
“Lar dos Idosos”.

No ano de 2004, o provedor da Santa Casa, Dr. Frederico Wergne de Castro Aradijo,

da novo nome ao prédio, através da portaria n® 05/2004, passando a se denominar “Lar dos
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Idosos Maria da Gléria Oliveira” em homenagem a presidente Maria da Gloria pelos
relevantes servicos prestados voluntariamente a instituicéo.

O Lar dos Idosos de Santo Antnio de Jesus, também & uma entidade filantrépica e
tem capacidade para abrigar 50 idosos. No dia da entrevista, o Lar estava com 30 idosos,
sendo 16 homens e 14 mulheres. A admissao desses idosos € feita por meio de entrevista com
a assistente social e posteriormente avaliagdo medica. Diferente do que a literatura nos
informa, em que nessas instituicbes predominam mais mulheres (este pode ser uma excecao),
nessa entidade sempre houve um nimero maior de residentes do sexo masculino.

No que diz respeito a frequéncia das visitas de familiares, na entrevista feita no Lar a
coordenadora comentou sobre um filho de um residente que sé comparecia uma vez ao més
para buscar dinheiro do pai, ela citou uma conversa que teve com o responsavel. “Eu vou te
dizer uma coisa, vocé poderia ser meu neto, faca pelo menos, de vez em quando, que nédo faca
todo més, venha no meio do més, diga meu pai vim lhe ver que eu estou com saudade, vim
Ihe visitar, ele me prometeu aqui chorou, solugou, que realmente ele iria fazer isso, nunca fez”
(Informacéo verbal).

Como explanado por Alcantara (2009), por conflitos familiares e convivios
conturbados, a familia tende a ndo visitar com frequéncia seus velhos, o que consolida o
abandono e desperta a solidao no idoso.

Os familiares raramente fazem visitas, como na instituicdo anterior, esses idosos
sentem sua falta, comentam sobre seus familiares e dizem que retornardo aos seus lares,
mesmo sem Vé-los frequentemente. A visita € a partir das 13 horas, no entanto, a
coordenadora afirmou que se tratando de algum familiar é liberada a entrada em qualquer
horério, visto que esse é um acontecimento rarissimo.

Nessa instituicdo existe a coordenadora, a autoridade maior que é o provedor da Santa
Casa, e depois do provedor ha o administrador do hospital Luiz Argolo que da suporte a
instituicao.

O quadro de funcionarios ¢ formado por 5 (cinco) técnicas de enfermagem; uma
enfermeira; uma cuidadora de idosos; 9 (nove) funcionarios que atuam como cuidadores e
agentes de higienizacdo; um lavandeiro; duas cozinheiras; 2 (duas) recepcionistas e uma
coordenadora; estes sdo pagos pelo Hospital Luiz Argolo (que € um hospital maternidade
particular). Ja o Lar paga médico, fisioterapeuta e mais 3 (trés) funcionarios e um agente de
higienizacao; h4 2 (dois) funcionérios cedidos pela prefeitura municipal: 1(um) copeiro e 1

(um) guarda. Os que ddo suporte, ou melhor, fazem um trabalho filantrépico sdo a
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coordenadora de enfermagem, a assistente social e a administradora operacional que
trabalham no Hospital Luiz Argolo.

Em relacéo a analise dos idosos institucionalizados, dos 30 (trinta) residentes, 2 (dois)
ndo possuiam nenhum tipo de documento de identificacdo, e quanto a naturalidade dos
internos levando em consideracdo uma analise por Territdrio de Identidade, é possivel afirmar
que 12 (doze) s&o naturais do territorio Reconcavo; 9 (nove) do Vale do Jequirica; 4 (quatro)
do Baixo Sul e 3 (trés) de outras regides. Nesse universo, 6 (seis) sdo naturais de Santo
Antonio de Jesus e 15 (quinze) residiam na cidade antes da institucionalizagdo. Quanto ao
grau de dependéncia, foram constatados 18 (dezoito) com grau de dependéncia I; 5 (cinco)
com grau de dependéncia Il e 7 (sete) com grau de dependéncia Ill.

Grau de dependéncia
Santo Antonio de Jesus

Dados coletados em pesquisa de campo

GRAFICO 2: Grau de dependéncia dos idosos institucionalizados em Santo Antonio de Jesus

O que foi observado na ficha de admissdo dos idosos é que na descri¢cdo dos motivos
que levaram a institucionalizagdo ¢ sempre prescrito o “ndo tem ninguém pra cuidar”, sendo
eles possuidores de familia ou nao.

Alguns idosos chegaram a entidade atraveés do Ministério Pablico. Nesse Lar foram
constatados 8 (oito) casos vindos de dendncias de maus tratos, abandono ou pessoas em
situacdo de rua. 12 (doze) foram levados por familiares, com a justificativa de ter que sair
para trabalhar e ndo ter com quem deixar o idoso, 5 (cinco) foram encaminhados por vizinhos
ou conhecidos, e 5 (cinco) ndo possuem familia, foram encontrados na rua ou chegaram por

conta propria.



50

Entrada na intituigao
Santo Antonio de Jesus

B Ministerio Publico  ® Familiares Vizinhos e conhecidos M Qutras formas

Dados coletados em pesquisa de campo

GRAFICO 3: Entrada dos idosos na institui¢do de Santo Antonio de Jesus

Com base nos dados obtidos pela instituicdo 60% desses idosos ndo possuiam
residéncia, moravam com familiares como filhos, sobrinhos e netos, ou pagavam aluguel.
Entrementes, passados décadas do estudo de Beauvoir (1990) qual ressalta que a maioria dos
asilamentos se consolidam pela falta de recursos fisicos e financeiros, o abandono, e a falta de
moradia, essa afirmagdo ainda ¢ uma realidade das ILPI’s, abarcando a realidade do
Reconcavo.

Nas duas institui¢cbes sdo admitidos somente individuos com idade igual ou superior a
60 anos, isso apds a implantacdo do Estatuto do Idoso em 2003. Todo processo desde a
admissao a aceitacdo e adaptacdo a convivéncia é gradual, ha idosos que ja possuem 38 anos
na instituicdo, sendo que entre os anos de 2012 e 2013 foram admitidos 8 (oito) “novos
velhos”.

Segundo a coordenadora o Lar ndo recebe verbas municipal, estadual nem federal.
Sendo que é necessario a instituicdo estar devidamente cadastrada no Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) para o recebimento das verbas. Destarte, ha uma contradicdo
quando é afirmado que a entidade possui cadastro no CNAS.

Diante do exposto, o nimero de velhos institucionalizados na regido traz marcas de

uma populacdo que se torna envelhecida, com o crescimento do numero de habitantes, e
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paralelamente do nimero de idosos. O quadro a seguir mostra a evolucdo populacional das

duas cidades pesquisadas, da Bahia e do Brasil.

Evolugao populacional

B Cruz das Almas M Santo Antonio de Jesus Bahia  m Brasil
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GRAFICO 4: Evolucéo Populacional do Brasil, da Bahia e das cidades de Cruz das Almas e
Santo Antonio de Jesus

E nitido perceber entre as duas cidades do Reconcavo, que a cidade de Santo Antdnio
de Jesus é a que mais cresce em nivel populacional, por outro lado, a cidade de Cruz das

Almas é a que tem mais idosos institucionalizados.

4.2 A institucionalizacéo dos idosos no Recdncavo e os principais fatores
que a direcionam

O Recdncavo da Bahia por ter uma grande influéncia de varios grupos étnicos, herdou
costumes e valores de variados povos: do indio, do negro, do europeu, essa mistura
desencadeou uma série transformagdes ndo s6 na area cultural, mas também no que se refere a
salde comprometida pela ingestdo de comidas gordurosas, e a resisténcia fisica que mesmo

herdando dos negros a forga, seu desempenho é afetado pela insuficiéncia da prética de
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exercicios fisicos. Um envelhecimento ativo e com salde requer algumas intervencdes no
cotidiano, no qual o baiano costuma nao ter tempo e disponibilidade para tal acéo.

Em suma, um dos principais desafios dessa regido que envelhece a passos largos é a
necessidade de cuidados. Os idosos sdo hipertensos, diabéticos, com altos indices de
colesterol, t€m bloqueios no coragdo por serem mordidos pelo “barbeiro”, a conhecida doenca
de Chagas, quando criancas. Essas doencas degenerativas como também o Mal de Alzheimer
e 0 Mal de Parkson atingem a maioria dos idosos brasileiros.

Sendo que no nordeste vivem a metade dos brasileiros que se encontram abaixo da
linha da pobreza. Mesmo sabendo que a Bahia aumentou sua expectativa de vida nos Gltimos
anos para 71,9 anos e que as mulheres vivem em média 8,9 anos a mais que 0s homens,
entende-se que essa expectativa vem acompanhada dos problemas de saude e, como ja
exposto anteriormente das doengas degenerativas que atormenta a populacdo. Nesse viés, 0
resultado sdo idosos dependentes e a escassez de cuidadores.

A familia nordestina ndo tem condigdes financeiras suficientes, em sua maioria
sobrevivem do beneficio de seus idosos, e se precisam trabalhar tem que deixar a cuidados de
outra pessoa, contudo, a pessoa idosa gasta muito com medicamentos, alimentacdo
diferenciada, consultas médicas e ndo tem condicGes para pagar o cuidador. Entdo, o que fazer
com esse idoso?

Mendonca (2002) afirma que a modalidade asilar nem sempre corresponde a uma
abreviacdo da vida e espera da morte, esse pode vir a ser um periodo de tranquilidade para os
que sao considerados uma “carga pesada” pelos familiares.

A decisdo pela institucionalizacdo torna-se conflituosa, pelo fato dos familiares se
sentirem ou serem culpabilizados pelo abandono de seus velhos. Quando ndo existem
vinculos familiares, a instituicdo de longa permanéncia pode ser considerada um local de
pertencimento por parte do idoso; os funcionarios e os que dividem 0 mesmo quarto passam a
constituir sua familia.

Nesse sentido, Camarano e Kanso (2010) enfatizam que a literatura escassa sobre as
ILPI’s e sobre a velhice, faz com que os idosos improdutivos ainda sejam vistos como um
problema para a sociedade. Pois, diferentemente dos velhos, a terceira idade abrange uma
parcela que se encontra entre a aposentadoria e a velhice e que tem um envelhecimento ativo
e faz parte da sociedade de consumo. Alcantara (2009) enfatiza tal categorizagcdo quando

discute que,
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A palavra velho soa como insulto e para amenizar se utiliza de eufemismos,
como terceira idade, uma forma de, provavelmente, tentar separar os velhos
improdutivos dos velhos ativos que fazem turismo e consomem toda uma
parafernalia de produtos com o intuito de mascarar o envelhecimento (p.14).

Nesse aspecto econdmico concebe-se 0 idoso como uma sobrecarga pra familia e para
o Estado, no sentido em que ele deixou de produzir, de trabalhar, e utiliza mais servicos de
salide e sobrecarrega o sistema previdenciario na concessdo de beneficios como a
aposentadoria. Por esse modo, a questdo social da velhice se encontra nitidamente vinculada
ao modelo de producao econémica.

Diante dos fatores que interferem diretamente as familias brasileiras, como os
conflitos geracionais, as dificuldades financeiras que obrigam muitos a procurarem o trabalho
informal como forma de sobrevivéncia, entre outros motivos, a familia decide deixar o idoso
aos cuidados de instituigdes. “Diante da acelerada industrializacao, da nuclearizacao crescente
de familia e de salarios insuficientes para manté-la, a classe trabalhadora vé-se impossibilitada
de abrigar seus velhos” (ALCANTARA, 2009, p.18).

O cuidado com a pessoa idosa sempre foi atribuida ao longo da histéria aos parentes
mais proximos, tendo a responsabilidade de atender as necessidades fisicas, sociais e
psiquicas dos seus membros dependentes.

Debert (1998) traz uma andlise importante quanto ao idoso que ndo reside com sua
familia, a mesma enfatiza que tal situacdo ndo condiz necessariamente ao abandono ou
isolamento, pelo fato de pais e filhos dentro de uma mesma residéncia ndo expressar respeito,
dignidade ou satisfacdo. Na maioria das vezes maus tratos, negligéncia e sentimento de
soliddo e desprezo sdo verificados no ambito familiar.

Em uma visdo ndo generalista, mas propensa a realidade, Netto (1986) analisa um
agravante nessas instituicGes para idosos: a falta de visitas de familiares, que acarreta a perda
de autoestima, a sensacdo de desprezo e solidao dos residentes. Mesmo sendo uma anélise de
décadas passadas, percebe-se a veracidade dos fatos nas instituicdes atuais, quais sofrem com
a auséncia dos familiares na prestacdo de servicos a seus idosos.

Silva (2007) enfatiza que a opcao pelo asilamento é multifatorial, ou seja, conjuga
questdes sociais, econdmicas, subjetivas e familiares construidas historicamente, e diferem a
cada individuo.

Sobremaneira, com base nos dados obtidos com a pesquisa, a institucionalizacdo do
idoso no Recdncavo se da na maioria das vezes pelo abandono, maus tratos ou negligéncia
familiar de acordo com as entrevistadas das duas institui¢Ges citadas. Tanto o Lar dos idosos

de Cruz das Almas quanto o Lar dos idosos de Santo Antdnio de Jesus funcionam como
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asilamento e possuem cadastros individuais dos idosos contendo informag0es pessoais e de
salde, porém ndo possuem cadastro de familiares, resumido aos dados do responsavel legal
pela admisséo.

Todavia, ha uma grande heterogeneidade entre as instituicfes, os idosos e sua relagdo
com a equipe institucional. “Assim, deve-se descartar a premissa de que todas as institui¢cdes
sdo ambientes hostis e impessoais, como afirma a literatura de forma geral. De fato, a
experiéncia institucional pode ser vista também como espaco de sociabilidade bem-sucedido”
(ALCANTARA, 2009, p.38).

Baseado na andlise das duas instituicdes de longa permanéncia no Recdncavo é nitido
perceber que a porta de entrada para a institucionalizacdo dos idosos € a familia. Ressaltando
que, esse trabalho ndo trata da culpabilizacdo dos familiares, pois como ponderado em
capitulos anteriores, a vida desses idosos dentro de uma instituicdo ndo deve ser considerada
decadente e fragilizada. Nesse viés, seja pela acdo do Ministério publico ou pela aten¢do de
vizinhos, a responsabilizagdo dos velhos cabe sempre a familia.

Dentre os principais motivos que conduz o idoso a vida abrigada destacam-se: a falta
de moradia, viuvez ou separacdes, abandono, presenca de doencas degenerativas e maus-
tratos sofridos no ambiente familiar.

Ao perceber a caréncia dos idosos residentes e a falta de comparecimento dos
familiares, verifica-se que esses individuos sentem-se “sozinhos” e desprezados em meio a
multiddo. A espera de visitas de parentes deixa-0s atentos as portas e portdes que o excluem
da vida na sociedade.

A portaria 810/89 ja estabelecia normas para o funcionamento das instituicdes asilares,
onde estas deveriam prestar servigos de assisténcia médica, odontoldgica, de enfermagem,
nutricional, psicoldgica, farmacéutica, servico social, apoio juridico e administrativo e
atividades de reabilitacéo fisica e de lazer aos seus usuarios. A PNI também contempla agdes
dos setores de salude e lazer aos idosos institucionalizados. Mas, o conhecimento desses
direitos por parte do idoso, dos administradores e da propria sociedade ainda é incipiente, 0
gue se percebe no dia a dia dessas instituicdes € nitidamente a associacdo de caridade entre a
comunidade e os membros das instituicdes. Os Lares do Recdncavo ainda nao se adequaram
as normas estabelecidas mesmo passados 24 anos da portaria.

Para alguns estudiosos na area, uma opg¢do seria revigorar as instituicfes existentes,
complementando suas a¢Ges com assisténcia domiciliar e ajuda financeira e psicologica para

os familiares. Os centros e hospitais-dias existentes nos paises desenvolvidos cumprem um
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papel relevante no cuidado dos idosos, porém no Brasil essas op¢des sdo completamente
escassas.

Em estudos de Menezes et al (2010) analisados a partir de entrevista com 0s internos
do Lar dos Idosos de Cruz das Almas, notou que o sentimento de proximidade da morte é algo
presente em suas falas. As lembrancas dos pais, do trabalho, da juventude e dos filhos tornam-
se imagens nitidas e empolgantes de anos condicionados as limitagdes.

Para Beauvoir, (1990, p. 337) “viver os ultimos vinte anos da vida em bom estado
fisico, mas sem nenhuma atividade (til, é, psicoldgica e sociologicamente, impossivel. E
preciso dar a esses sobreviventes motivos para viver: a ‘sobrevivéncia bruta’ ¢ pior que a
morte”.

E possivel afirmar que todo individuo necessita de atividades, exercitar o corpo, a
mente, conversar com pessoas diferentes, conhecer outros ambientes, se faz necessario para
uma vida saudavel. A monotomia dessas instituicdes acaba suscitando doengas nos residentes,
e agravando as ja existentes, pelo simples fato de estarem asilados.

Em linhas gerais, toda acdo necessita de um planejamento, e o envelhecimento
institucionalizado requer uma analise dos fatores sociais, econémicos e culturais, bem como o
conhecimento das alteragcbes ocorridas no ambiente familiar, os impactos da transicdo
demografica, a quantidade de idosos com grau de dependéncia e o aperfeicoamento da
estrutura fisica e do corpo técnico das instituicdes de longa permanéncia permitem estabelecer

uma velhice com dignidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o Recdncavo da Bahia € admitir que esse territorio é permeado de
especificidades histéricas, culturais, econémicas e sociais que o torna impar. As
desigualdades sociais afeta todo o pais, e a regido Nordeste com maior voracidade. Mas, é
preciso salientar a importancia da Bahia e do Recbncavo na conjuntura de lutas e
emancipacao brasileira, e também considerar as mudancas valorativas que tem passado 0s
municipios baianos nas Ultimas décadas.

Dentre as mudancgas econdmico-sociais sofridas no decorrer do tempo, percebe-se a
elevacdo do nimero de pessoas mais velhas em nossa sociedade. Em detrimento dos avancos
na area da salde, os mais velhos estdo vivendo mais, isso faz parte da realidade mundial, e
recentemente da sociedade brasileira e nordestina.

Falar em envelhecimento populacional é analisar o porqué essas mudancas estdo e
como estdo ocorrendo. Quanto maior o nimero de idosos, maior a necessidade de cuidadores
no seio familiar. Pois, a familia € o centro da convivéncia e experiéncias que acoplam o
individuo, e se esse individuo envelhece, tem-se 0 amparo e cuidado dos familiares.

Mas, nem sempre é possivel a familia estar presente ou ter disponibilidade de cuidar
de seus idosos, entdo, entra em vigor a possibilidade de institucionalizacdo desses idosos.
Desse modo, as instituicbes de longa permanéncia para idosos no Recéncavo da Bahia tém
sido cada vez mais procurados por familiares e Ministério Publico para a inserc¢do dos velhos
desamparados.

O que se pode verificar nas duas instituicbes pesquisadas, a saber, O Lar dos Idosos de
Cruz das Almas e Santo Antdnio de Jesus é a entrada de idosos abandonados por familiares,
em situacdo de rua, ou que sofriam maus tratos ou negligéncia por parte de parentes. Em sua
maioria, esses idosos ndo possuem residéncia fixa, tem algum grau de dependéncia e necessita
de cuidados, sdo vitvos ou solteiros e os filhos moram longe.

Considerando uma populagdo envelhecida com um contingente igual ou superior a
7%, as duas cidades pesquisadas superam as expectativas. De acordo com o IBGE (2010), o
municipio de Santo Antonio de Jesus tem 12,6% de idosos em sua populacdo e Cruz das
Almas 10, 2% incluidos na faixa etaria de 60 anos ou mais. O Recdncavo, por ser um multiplo
de cidades interioranas acopla um nimero elevado de idosos, pessoas que com o afastamento
das atividades laborativas e do mercado de trabalho, aposentam-se ou tornam-se pensionistas

e acabam procurando tranquilidade, melhoria de vida no interior das cidades.
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A situacdo de abandono e maus tratos e a insercdo de idosos em ILPI's da regido
proporcionou a pesquisa equacionando o presente trabalho. Depreender os fatores que levam
os velhos do Reconcavo a serem institucionalizados, além de objetivo central da pesquisa,
tornou-se a busca por informagdes antes desconhecidas.

Nesse trabalho utiliza-se em maior nimero a nomenclatura idoso, pelo fato das
legislagOes brasileiras empregar tal terminologia, porém o termo velho também aparece no
decorrer das explanacGes, denotando o mesmo segmento. Pois, com as (des) construcdes e
(re) construcOes de estigmas predominantes na sociedade, o velho sempre foi motivo de
descarte, algo improdutivo e sem validade, mas os velhos sdo individuos experientes e com
um largo armazenamento de conhecimento adquirido através dos anos.

Em todo o decorrer desse trabalho, foi possivel refletir sobre o crescimento da
populacédo idosa na sociedade em geral. Desde a década de 60, e mais nitidamente na década
de 80, o Brasil vem passando por um alargamento no topo da piramide etéaria e diminuicdo em
sua base. Com isso, o numero de velhos sobrepde os de jovens e criangas.

Emerge nessa esteira a preocupacdo por parte do Estado, sobre o tipo de
envelhecimento que a populacdo esta adquirindo. Entdo, a partir de 2003, com o Estatuto do
Idoso, houve um incremento das politicas sociais publicas para esse segmento populacional, e
a percepgdo de direitos antes violados. A importancia da implementagdo de politicas voltadas
a pessoa idosa, e responsabilizacdo do Estado, mesmo que em ultima instancia, alavancou
uma serie de conselhos, defensorias e entidades de fiscalizagdo e protecdo aos velhos.

Porém, a necessidade é de efetivacdo e garantia dos direitos ja estabelecidos, pois
muitos ainda ndo conhecem o que a sociedade brasileira disponibiliza em suas legislacdes, e
isso o0 impedem de lutar pelos seus direitos.

Quanto as ILPI’s faz-se necessario amplia-las ndo em numeros, mas em qualidade e
efetivacdo dos servicos ofertados. Muitas delas ttm um quadro funcional e técnico
precarizado, os seus funcionarios ndo conhecem as legislacdes especificas de amparo e
protecdo ao idoso, como a Portaria n® 810/89; a LOAS (1993); a PNI (1994); o Estatuto do
Idoso (2003); a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSI), bem como a Resolugéo n°
283 da ANVISA (2005), que é o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo dessas instituicoes.

Em relagdo a politica de assisténcia social, as ILPI’s se enquadram em concordancia
com a PNAS, na modalidade de alta complexidade, em que os individuos institucionalizados
tem seus diretos violados e vinculos familiares rompidos ou inexistentes.

Nesse processo de envelhecimento da sociedade contemporénea e 0s vinculos

familiares e societarios fragilizados, revela a preocupagéo de varios seguimentos em relacdo a
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velhice. Diante do exposto, verifica-se o entrelacamento entre qualidade de vida e velhice, a
primeira esbo¢a 0 caminho e consequentemente o resultado da ultima.

Quando pensamos em qualidade de vida imediatamente pensamos na velhice, do
mesmo modo que a qualidade de vida é um conceito individual, a velhice também decorre de
um processo de mudancas peculiares de cada individuo dentro de uma relagéo biopsicossocial
que acopla as perdas e conquistas, as trajetdrias individuais, institucionais, familiares, sociais,
quais se encontram presentes na historicidade do ser humano.

Nesse sentido, qualidade de vida traz uma identificagdo individual que pode envolver
questbes afetivas, familiares e/ou de trabalho, valores espirituais e ambientes sociais que
contribuem para uma vida confortavel e feliz. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): “Qualidade de vida ¢ a percep¢ao do individuo quanto a sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, levando em conta suas metas, suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes”.

E possivel verificar que varios fatores diferenciardo o processo de envelhecimento de
cada pessoa, a depender desse conjunto multifacetado o individuo alcanca a variancia entre 0s
dois extremos: ou uma velhice excelente ou péssima. A satisfacdo do idoso em relacao a seu
estilo de vida direciona a qualidade de vida que este desfruta. Sendo que a posicao social e
econdmica contribuem para uma velhice com qualidade de vida.

A velhice é tida por muitos como Ultima instancia da vida e um passo para a morte,
mas velhice ndo é sinbnimo de morte, porém a perda da capacidade fisica, a decorréncia de
fatores e doencas degenerativas, levam milhares de idosos ao desprezo e abandono. Abandono
ndo sé por parte da familia, mas também da sociedade e do Estado.

Mesmo sabendo que a familia é a principal responsavel pela internacdo e
institucionalizacdo dos velhos, ndo se deve culpabilizar os familiares, e sim entender 0s
motivos que os levam a institucionalizar, seja por falta de tempo, pela inser¢do no mercado de
trabalho, condicfes financeiras precarizadas ou até mesmo negligéncia e abandono. Porém,
para identificar esses motivos, seria necessario ouvir esses familiares para compreender todo o
contexto historico, econdmico e social em que estdo inseridos, e esse trabalho nao se deteve a
tal analise.

Os idosos dos Lares pesquisados sdo naturais de varias cidades do Rec6ncavo, mas a
prevaléncia é de residentes do proprio municipio da instituicdo. Todavia, A auséncia de
atividades de lazer, A falta de documentagéo béasica para o funcionamento de uma ILPI e 0

descaso do Estado e da sociedade a esses idosos, que se encontram excluidos do convivio
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social ¢ o aporte de reafirmacdo que essas institui¢des ainda sdo vistas como um “lugar pra
morrer”.

Em linhas gerais, as instituicdes de longa permanéncia pode ser um local de qualidade
de vida para os idosos, sindbnimo de cuidado, amparo e convivéncia, sendo imprescindivel a
melhoria dos servigos prestados e efetivacdo das leis que regulamentam essas entidades, bem
como o funcionamento real dos regimentos internos.

Enquanto a sociedade brasileira ndo atinge um sistema de protecdo social dos paises
desenvolvidos, os idosos necessitam da efetivacdo das politicas sociais publicas que sdo
outorgadas, aprovadas e esquecidas. O Estado tem obrigacdo de ofertar servigcos de
acolhimento na modalidade integral, e promover sua materializacdo, oferecendo seguranca,
protecdo e convivio adequado com seus familiares.

Pensar em politicas voltadas para o idoso € pensar na sociedade como um todo, para a
melhoria da qualidade de vida do idoso, da juventude e da infancia. Fazendo com que toda a

populacdo conhega os seus direitos e deveres enquanto cidadaos.
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APENDICE

APENDICE A — Roteiro de entrevista

Nome da instituicéo:

Cidade: CEP:

Endereco:

Diretor/presidente ou coordenador:

Formacao Profissional:

Com fins lucrativos () sem fins lucrativos ( )

Ano de fundacéo:

Quantidades de idosos institucionalizados:

Quantidade de funcionarios:

Como é composto o quadro técnico:

Registro na Vigilancia Sanitaria: ( ) sim () ndo

Validade do Alvara Sanitaria:

Registro no Conselho Municipal do Idoso: () sim ( ) ndo

Registro no Conselho Municipal de Assisténcia Social: ( ) sim () ndo
Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social: ( ) sim () ndo
Certificado de Filantropia:

Com validade até:

Regimento interno: ( ) sim ( )ndo

Considera-se uma instituicdo de longa permanéncia?

Qual a capacidade de atendimentos e o nimero de assistidos pela instituicdo?
S&o mantidos registros de admisséo individuais: ( ) Sim () Néo
Como esses idosos chegaram a institui¢cdo?

Existem contrato prestacdo de servico? Quem assina na falta de um responsavel?



Quantos chegaram a institui¢do por conta prdpria?
De que cidades s&o os idosos institucionalizados?
Eles falam sobre seus familiares?

Existe cadastro de familiares? () Sim ( ) N&o

As familias dos idosos fazem visitas periodicamente?



APENDICE B — Fotos das ILPI’s de Santo Antonio de Jesus e Cruz das Almas
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