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RESUMO

O presente artigo se volta a analise da violéncia institucional contra a pessoa idosa em uma ILPI em
tempos de pandemia COVID-19. A partir desse recorte, 0 objetivo geral eleito para este estudo foi:
refletir sobre a violéncia institucional contra a pessoa idosa no contexto da pandemia Covid-19 em ILPI
a partir de um estudo bibliografico. Nesse contexto, 0s objetivos especificos foram: debater sobre o
processo de envelhecimento no cenério contemporaneo; contextualizar a trajetéria de politicas publicas
da pessoa idosa no Brasil; apresentar o cotidiano de uma instituicdo de longa permanéncia para idoso,
no contexto da pandemia. De um modo geral, a literatura mostra que mesmo diante dos avangos nas
conquistas de direitos destinados a pessoa idosa, as politicas publicas voltadas para o idoso de modo
geral ainda precisam avancar, haja vista que na pratica existe uma caréncia de politicas publicas para o
segmento idoso. Contudo, para além do afastamento social, uma série de garantias as pessoas Sao
necessarias neste momento de crise sanitaria. Isto propde a¢Ges governamentais urgentes, na perspectiva
de atenuar os impactos econdmicos e sociais da pandemia.
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INTRODUCAO

No ano de 2019, o mundo foi despertado sobre a existéncia de um novo tipo de
coronavirus responsavel por causar a doenga COVID-19, que até a primeira quinzena de janeiro
de 2021, infecto quase 93.611.355,00 milhdes de pessoas e matou aproximadamente
2.022,095,00° milhdes em todo mundo. Dados do Ministério da Satide no Brasil registra a triste
marca de segundo pais em numero de contaminados, aproximadamente 8.511,770 mil, tendo

210.299,00 mil mortos’. Foi no més de margo de 2020 que surgiram no Brasil os primeiros
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casos de COVID-19, o novo Coronavirus, designado como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2).

Desde esse periodo, foram necessarias adocdo de medidas de distanciamento e
isolamento social, dentre outras. Para tanto, € importante frisar que além das questdes
epidemioldgicas e fisiopatoldgicas, torna-se relevante discutir o impacto da pandemia COVID-
19, principalmente no cotidiano da pessa idosa, uma vez que este publico foi considerado na
pandemia como sendo grupo de maior risco. No Brasil, como em outros paises, houve também
a discriminacdo a pessoa em funcdo da sua idade, atitudes estas identificadas pelos termos
etarismo, idadismo ou ageismo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, idoso € definido como pessoa,
em paises desenvolvidos, em um limite de 65 anos ou mais de idade, e, para individuos de
paises subdesenvolvidos, aquele que tenha 60 anos ou mais de idade. Dados do IBGE (2012)
apontam que no Brasil, 0 processo de envelhecimento esta ocorrendo de forma acelerada em
virtude da diminuigdo de filhos, a nova cultura de préticas alimentares mais saudaveis e
cuidados com a saude, e, que este Gltimo implica também na elevacdo de anos vividos pela
populacdo de modo geral. Esse processo que vem em sintonia com a elevacdo demografica; as
baixas taxas de fecundidade; o aumento no mercado de trabalho e as novas configuragfes
familiares trazem um cenéario de preocupacdo no que reporta a necessidade de cuidados as
pessoas idosas.

Diante de tantas mudancas sociais, muitas vezes a familia ndo esta preparada e/ou em
condicdes para cuidar dos seus membros idosos, 0s quais necessitam de maior atencdo e
cuidado. Assim as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI), surgem como
alternativa de cuidado fora do ambito familiar. Dados do censo de 2014, realizado pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)?, registraram 100.251 mil idosos vivendo nas 3.540
instituicdes, o que corresponde a 1% da populagdo de idosos no pais. No Ceard, conforme dados
do Ministério Plblico (2020)°, ha 60 instituicdes registradas no Ceara que atendem 1772
idosos.

Com a crise sanitéria provocada pelo COVID-19, as instituicdes de longa permanéncia
para o idoso no mundo tiveram foco diferenciado na atencdo tendo em vista a vulnerabilidade
do seu publico. A presente artigo toma como objeto de estudo a institucionaliza¢do do idoso
em uma ILPI em tempo de pandemia da Covid-19 e a violéncia institucional para com esses

individuos.

8 Fonte: Censo Suas (2014)- Fonte: pesquisa IPEA/Sedh/MDs e CNPQ e MDS/Censo SUAS/2014/
% Fonte: http://www.mpce.mp.br/caocidadania/areas-de-atuacao-3/pessoa-idosa/projetos/ilpis/ilpis-e-covid-19/
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A pergunta que norteia o estudo é: quais os fatores contribuem para que ocorra
violéncia institucional contra a pessoa idosa em uma ILPI em tempos de pandemia
COVID-197? A partir desse recorte, 0 objetivo geral eleito para este estudo foi: refletir sobre a
violéncia institucional contra a pessoa idosa no contexto da pandemia Covid-19 em ILPI a partir
de um estudo bibliografico. Nesse contexto, 0s objetivos especificos foram: debater sobre o
processo de envelhecimento no cenario contemporaneo; contextualizar a trajetdria de politicas
publicas da pessoa idosa no Brasil; apresentar o cotidiano de uma instituicdo de longa

permanéncia para idoso, no contexto da pandemia.
METODOLOGIA

Assim, esta pesquisa tem um carater qualitativo na sua abordagem da realidade
investigada. Para Minayo (2012), a pesquisa qualitativa trabalha com o “universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis.”

Para alcancar os objetivos propostos do presente artigo, foi realizada pesquisa de carater
qualitativa, dos tipos bibliogréfica e documental. Com as pesquisas bibliograficas de autores
que corroboram com a tematica proposta, o0 presente estudo ird4 abordar reflexdes sobre o
processo de envelhecimento, o ser velho na contemporaneidade, bem como os direitos da
pessoa e a institucionalizacdo do idoso e pretende abrir discussfes sobre o cuidado do idoso,
em especial o institucionalizado no contexto da pandemia.

Assim verifica-se a necessidade de ampliar o conhecimento académico e buscar
subsidios para a formacdo dos profissionais responsaveis pela garantia do direito dos idosos
gue mesmo em repletas incertezas do contexto atual em que vivemos, precisa esta preparado

para realizar a assisténcia social necessaria.
REFERENCIAL TEORICO

A velhice corresponde a uma das etapas da vida, a qual estd destinada a todos os seres
vivos. Todavia, nem todos possuem o privilégio de desfruta-la. Falar de velhice ndo é tdo
simples como se possa parecer. Algumas vezes, causa medo (do desconhecido, do futuro),

estranheza, e/ou rejei¢do (sendo esta Ultima, nem sempre, revelada).
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Considerada a Gltima fase para o ciclo de vida, a velhice é delimitada por eventos de natureza
maltiplas, incluindo, perdas psicomotoras, afastamento social, restricdes em papéis sociais e
especializacdo cognitiva. A velhice é, portanto, compreendida como um processo de
mudancas universais pautadas geneticamente para a espécie e para cada individuo que se
traduz

em diminuicdo da plasticidade comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em acumulo
de perdas evolutivas e no aumento da probabilidade de morte (NERI, 2005).

Dentre as alteracOes relacionadas ao envelhecimento estdo a ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas e a presenca de fatores de risco que comprometem a independéncia e a
autonomia do idoso. Nesse contexto, Camarano (2010) alerta que esse publico tende a perder a
autonomia para realizar atividade da vida diaria (AVD) e necessita de cuidados de longa
duracdo, o que representa um desafio para todo os responsaveis: familia, sociedade e Estado.

Convém ressaltar que as modificagdes sofridas e/ou enfrentadas no nucleo familiar (ou

seja, no que diz respeito a composicdo da familia e o novo papel da mulher, tem-se que:

Nos contratos tracionais de género, a mulher desempenha o papel de cuidadora e o
cdnjuge, o de provedor. Hoje ela vem assumindo o papel de provedora, 40,9% da
renda das familias brasileiras em 2009 vinha das mulheres, mas continua também
como a principal cuidadora dos membros da familia. (CAMARANO, 2010, p.93)

Considerando o aumento do nimero de pessoas idosas em escala mundial, bem como a
reducdo da taxa de natalidade, tem-se um novo perfil de sociedade, fato este que conduz a
multiplas reflexdes e até mesmo preocupacles, dentre estas, destaca-se o cuidado e a
responsabilidade necessaria destinadas a pessoa idosa.

No que se refere ao Estado e Sociedade, a Legislacdo brasileira delibera que o cuidado
com os idosos seja de responsabilidade principal da familia, em especifico tem ficado na
responsabilidade de mulheres (filhas, netas, sobrinhas, dentre outras...). Assim sendo, observa-
se que “com as mudangas estruturais nas sociedades modernas, alteraram a situacdo dos velhos:
a urbanizacdo, a familia nuclear e a entrada das mulheres no mercado de trabalho, com a
consequente impossibilidade de dedicagdo efetiva aos velhos por parte delas” (DEBERT, 2012,
p.103).

Ser velho(a) numa sociedade contemporanea significa também enfrentar desafios.
Focada no lucro no consumo, na venda, na compra, e por nao dizer no "novo". Tal sociedade
apresenta, portanto, caracteristicas como desigualdades, preconceito, agravamento das
expressdes sociais, esta forma de organizacdo traz também consequéncias para a vida das

pessoas envelhecidas.

A imagem da velhice vem sendo considerada com algo ruim, porque representa a
negacdo de valores até entdo cultuados e valorizados, com a beleza externa, a
produtividade e o poder, valores considerados proprios da juventude, e por isso,
almejados por muitos. Pode-se considerar que a perda de status dos idosos esta




relacionada com o surgimento do capitalismo, onde a producédo de bens ganha valor.
Nesse sistema valemos mais pelo que produzimos do que pelo somos, ou seja, a
sociedade tende a rejeitar o individuo na medida em que ele perde a condicdo de
trabalho. Dessa concepgdo resulta a tendéncia de que os idosos e, economicamente
inativos, sejam considerados socialmente mortos, banidos da esfera do poder
(FRAIMAN, p.1995).

Importante ressaltar que esse novo formato de sociedade reforca também o mecanismo
0 enaltecimento a produtividade, o belo e 0 novo vinculando-se, dessa forma, ao “cenario
capitalista moderno”. Porém, os retornos acelerados das exigéncias do crescimento desenfreado
da globalizacao parecem que dificultam a participagéo do idoso na convivéncia social.

A intergeracionalidade € um fator que merece destaque no contexto do processo de
envelhecimento. A dependéncia e/ou interdependéncia entre gerac@es ocupa papel fundamental
no debate que envolve a velhice e suas complexidades, incluindo aqui desde as novas
configuracgdes dos lacos familiares, até mesmo o amparo do poder publico.

As instituicdes, com o interesse voltado para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
e de seus programas e atividades, estdo incorporando atividades com criangas juntamente com
os idosos. A palavra intergeracionallidade ndo esté descrita no dicionario da lingua portuguesa,
por ser uma palavra construida por aglutinacéo, realizando uma analise decomposta da palavra
exprime a ideia de entre, dentro, no meio (NUNES, 2009).

E no final da década de 70 que se assiste ao emergir de inimeros estudos com o
objetivo de compreender e alterar as atitudes dos mais novos em relagcdo aos mais
velhos. Nestas investigac6es, o contato direto acionado entre jovens e idosos conduziu
a resultados positivos na alteracio da percepcdo dos mais novos em relacdo aos mais
velhos e ao envelhecimento, bem como uma maior satisfagdo dos mais velhos. [...] Os

resultados do programa mostraram que houve uma mudanca nas atitudes e
sentimentos relativamente aos idosos por parte dos jovens (NUNES, 2009, p.57-58).

De acordo com Berzins e Borges (2012) “usualmente, nossa cultura enaltece os valores
da juventude e do consumo” (p.19). Ainda de acordo com as autoras ndo faz parte de nossa
cultura preocupacgdes para garantir direitos e preparacGes para a velhice, sobre esta ideia
destacam que:

Provavelmente, esse comportamento coincide com ou reflete a maneira pds-moderna
de experimentar as mudancgas no formato da familia, dos papéis sociais, dos vinculos

de trabalho e producdo e da inclusdo ou exclusdo tecnolégica a que a sociedade
brasileira assiste. (BERZINS; BORGES, 2012, p.20)

Através das autoras acima citadas, é possivel observar que o mundo do trabalho e suas

exigéncias afetam o convivio entre as geracdes, inclusive o cuidado com a pessoa idosa, pelo

nacleo familiar. Um dos fatores para uma qualidade de vida e envelhecimento saudavel é a

necessidade de uma compreensdo mais abrangente e adequada de um conjunto de fatores que
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comp(“)é'nﬁ o0 cotidiano da pessoa idosa, dentre eles o convivio, cuidado e responsabilidade
familiar.

De acordo com Alcantara (2009), com a reducdo dos membros das familias e o
comportamento da sociedade moderna movida pelo trabalho, envelhecer junto a familia torna-
se um desafio. Nesse contexto, a procura de Instituicdo de longa permanéncia para pessoas
idosas, vem sendo uma realidade cada vez maior.

A institucionalizacdo da velhice deixa de ser apenas uma pratica filantropica e se
transforma também em uma fonte de renda, considerando o aumento dessa populacéo

necessitada de cuidados especiais e a impossibilidade de a familia arcar com os
cuidados. (ALCANTARA, 2009, p.34).

Com a crise sanitaria provocada pelo COVID-19, as institui¢cfes de Longa Permanéncia
para o ldoso foram (e estédo sendo) alvo de preocupacéo e acompanhamento constante, por parte
das esferas publicas, tendo em vista a vulnerabilidade do seu publico. De acordo com o
Ministério da Satde (2020), com a idade, o risco de morte do novo COVID-19 aumenta®®.

A violéncia institucionalizada, de acordo com Manso (2019), é aquela perpetrada nos
proprios servicos publicos, tanto por acdo quanto por omissdo, acrescentando nessa
classificacédo a falta de acesso aos direitos e a ma qualidade dos servigos.

A violéncia contra o idoso fere a dignidade da pessoa humana, considera uma violacao
dos direitos humanos, recentemente nos deparamos com noticias de Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI, que foram fechadas pelo Ministério Publico, por dendncias de
péssimas condicdes e maus tratos para com os idosos ali institucionalizados.

De acordo com Reportagem do Jornal Diario do Nordeste (27/11/2021)*!, Ministério
Publico pediu a interdicdo de 4 abrigos de idosos em Fortaleza por irregularidades, porém
apenas um foi fechado. S6 em Fortaleza um total de 748 idosos estdo em situacdo de
abrigamento. Segundo a reportagem, apenas um abrigo, o Espaco de Bem-Estar Socorro
Oliveira, localizado no bairro Monte Castelo foi interditado, os idosos transferidos para outras
instituicOes e a proprietaria presa. A denuncia partiu de funcionarios que testemunharam, por
parte da proprietaria, agressdes contra os idosos, maus tratos, irregularidades e que levou um

dos institucionalizados a morte.

10 Desde 0 més de marco de 2020, surgiram no Brasil os primeiros casos de Covid-19, o novo Coronavirus,
designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), ela promove infeccdo aguda,
ndo hé estado crénico de infecgdo, assim como estudiosos confirmaram que os seres humanos ndo sao seus
hospedeiros naturais; em 2 a 4 semanas, 0 virus é eliminado pelo corpo humano; se o virus ndo encontrar
hospedeiro, a doenga encerra-se; deste modo, o sucesso do combate depende da inflexdo da pandemia (ZHANG,
2020).

11 Disponivel em: <https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/seguranca/mpce-pediu-interdicao-de-4-abrigos-
de-idosos-em-fortaleza-por-irregularidades-e-apenas-um-foi-fechado-1.3164339>. Acesso em 24 abr.2022.
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/
Esse foi 0 caso mais sério que aconteceu, 0s outros estabelecimentos, Liga Evangélica
de Assisténcia Erico Mota, no bairro Joaquim Tavora; Lar de Idosos Santa Terezinha de
Lisieux, no Edson Queiroz; e Lar de Idosos Nancy Bezerra, no Cambeba, também tém uma
série de problemas que comprometem o funcionamento, conforme traz a reportagem, dentre
eles medicamentos vencidos, alimentacdo inadequada, péssima higiene, porém estas
instituigdes continuaram funcionando.

Reportagem do G1 Ceara (26/11/2021)*2, traz relatos dos funcionarios da ILPI no bairro
Monte Castelo, os quais descrevem com precisao as atitudes da dona da institui¢cdo, em um dos
relatos um cuidador afirma que a proprietaria chegou a fechar um ferimento na cabeca de uma
idosa com linha e agulha de costura sem qualquer anestesia, ou atendimento médico
especializado. Em outro relato de caso de maus-tratos a mulher forcou um idoso que ndo queria
se alimentar a comer. Por conta disso, ele se engasgou e precisou de atendimento médico. Como
consequéncia, a vitima passou quatro meses internada e acabou perdendo a fala.

Conforme traz o Estatuto do Idoso em seu Art. 48. sobre as entidades de atendimento,
elas “sdo responsaveis pela manutencdo das proprias unidades, observadas as normas de
planejamento e execucdo emanadas do 6rgdo competente da Politica Nacional do Idoso”, e

complementa:

Paragrafo Unico. As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia
ao idoso ficam sujeitas a inscri¢do de seus programas, junto ao érgao competente da
Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta, junto ao
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa ldosa, especificando os regimes de
atendimento, observados os seguintes requisitos:

I — oferecer instalagGes fisicas em condi¢Ges adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranga;

Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os
principios desta Lei;

I11 — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios:

| — preservagdo dos vinculos familiares;

Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

Il — manutengdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;

IV — participacéo do idoso nas atividades comunitarias, de caréter interno e externo;
V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservacéo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade. (BRASIL, 2010, s/p)

Diante do apresentado nas reportagens, houve um descumprimento da lei, sendo cabivel

de punigédo conforme traz em seu texto:

2 Disponivel em: <https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2021/11/26/dona-de-abrigo-presa-por-maus-tratos-
chegou-a-fechar-ferimento-na-testa-de-idosa-com-agulha-e-linha-de-costura-em-fortaleza.ghtml>. Acesso em: 24
abr.2021.


https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2021/11/26/dona-de-abrigo-presa-por-maus-tratos-chegou-a-fechar-ferimento-na-testa-de-idosa-com-agulha-e-linha-de-costura-em-fortaleza.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2021/11/26/dona-de-abrigo-presa-por-maus-tratos-chegou-a-fechar-ferimento-na-testa-de-idosa-com-agulha-e-linha-de-costura-em-fortaleza.ghtml

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinacfes desta Lei
ficardo sujeitas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes
ou prepostos, as seguintes penalidades, observado o devido processo legal:

| — as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisério de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdicdo de programa;

Il — as entidades ndo-governamentais:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas;

d) interdicdo de unidade ou suspensdo de programa;

e) proibicdo de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

§ 1° Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relag¢do ao
programa, caberd o afastamento provisério dos dirigentes ou a interdicdo da unidade
e a suspensdo do programa.

§ 29 A suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas ocorrerd quando
verificada a ma aplicacéo ou desvio de finalidade dos recursos.

8§ 32 Na ocorréncia de infracdo por entidade de atendimento, que coloque em risco 0s
direitos assegurados nesta Lei, serd o fato comunicado ao Ministério Publico, para as
providéncias cabiveis, inclusive para promover a suspensdo das atividades ou
dissolucdo da entidade, com a proibigdo de atendimento a idosos a bem do interesse
publico, sem prejuizo das providéncias a serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.

8 4° Na aplicacéo das penalidades, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e 0s antecedentes da entidade. (BRASIL, 2010, s/p)

Diante desse contexto, faz- necessario e urgente identificar os condicionantes sociais,

econdémicos e ambientais da populacdo, com o objetivo de planejar, executar e avaliar acdes de

prevencao e controle. Alinhada a essa estratégia destaca-se a efetivacdo das politicas publicas

para garantir 0 acesso e os direitos destinados a todo segmento idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, com a inclusdo de temas voltados ao envelhecimento nas politicas pablicas,

houve um fortalecimento desses individuos na sociedade civil, como destaque tem-se a criacéo
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia no ano de 1961(WILLIG; LENARDT,;
MEIER, 2012).

A prestacdo de assisténcia especifica ao idoso no Brasil se iniciou com a criagdo em
1975, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, que referenciou as
questdes direcionadas a sadde, a renda, e prevencdo do asilamento. Em 1976 foi
instituido o primeiro documento Diretrizes para uma Politica Nacional para a Terceira
idade que continha normas para uma politica social destinada a populacéo idosa. As
politicas direcionadas a populacdo idosa centradas nos idosos dependentes e
vulnerdveis comecaram a mudar por influéncia externa, apds a realizacdo da |
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Viena (1982), que prop0s a
adocdo do conceito de envelhecimento saudavel. Este conceito foi incorporado a
Constituicdo Federal do Brasil em 1988. (WILLIG; LENARDT; MEIER, 2012,
p.575)



De acordo com (TEIXEIRA, 2008, p.02) As “Politicas publicas sdo diretrizes,
principios norteadores de acdo do poder publico; regras e procedimentos para as relacfes entre
poder publico e sociedade, mediagdes entre atores da sociedade e do Estado”. Ainda conforme
0 autor, sdo politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis,
programas, linhas de financiamentos) criadas para orientar ages que geralmente envolvem a
utilizacdo de recursos publicos.

De acordo com Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), um marco importante, da
trajetoria das politicas publicas voltadas para o idoso no Brasil foi a Constituicdo Federal de
1998 que trouxe em suas disposi¢Oes o conceito de Seguridade Social, 0 que mudou o enfoque
do assistencialismo na rede de protecédo social. A partir da visao ampliada de cidadania, ainda
conforme os autores, a legislacao brasileira procurou se adequar a essa visao.

A Politica Nacional do Idoso — PNI (Lei 8.842/94), criou normas para os direitos sociais
dos idosos, garantindo autonomia, integracdo e participacdo eletiva como instrumento de
cidadania, ela tem como objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para
promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade”. (art. 1°). Devem se
efetivar esses direitos a partir de politicas sociais na area de salde, promogdo e assisténcia
social, educacao, trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica e cultura, exporte
e lazer.

No Brasil, simultaneamente ao envelhecimento populacional tém-se as questfes sociais,
dentre estas podem ser citadas: a desigualdade social, a feminizacdo da velhice, as profundas
mudangas nos papéis sociais da mulher, o envelhecimento do individuo que possui alguma
dependéncia que necessita de cuidado, a insuficiéncia do Estado em politicas de apoio idoso
voltadas para a familia ou instituicdo buscando a humanizacdo dos cuidados e a falta de
garantias trabalhistas para o cuidado (BERZINS; BORGES, 2012).

Porém, ao contrario do que ocorre nas politicas voltadas a criangas, ao adolescente, a
juventude, a mulher, ao indio, a igualdade racial, aos direitos humanos, inexiste uma
secretaria especifica para cuidar dos direitos do idoso. Além disso, falta o didlogo
entre as diversas politicas publicas que concebam a pessoa humana como ser integral.
(BERZINS; BORGES, 2012, p.36)

Nesse sentido, Silva (2005) ressalta que o Estatuto do Idoso se torna o resultado das
mudancas historicas, politicas e sociais que o Brasil vem atravessando, e exalta as conquistas
almejadas e, por muitos, esquecidas. Contudo, é importante destacar a necessidade de se
divulgar e efetivar os direitos ja conquistados para este publico, ndo sé valorizando conquistas

de direitos e, sim, elaborando mecanismos de controle que garantam a sua aplicacao.
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Nos dias atuais, é possivel perceber que, mesmo diante dos avancos nas conquistas de
direitos destinados a pessoa idosa, as politicas publicas voltadas para o idoso de modo geral
ainda precisam avancar, haja vista que na pratica existe uma caréncia de politicas publicas para

0 segmento idoso.
CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 e o afastamento social indispensaveis ao controle da pandemia trouxeram
um encadeamento de efeitos negativos para as pessoas e para a vida no meio social, dentre elas
a ampliacdo das violéncias cometidas contra a pessoa idosa em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

No cenario da pandemia, ainda que distante dela, o idoso € a categoria mais
vulnerabilizada ao problema em consequéncia de uma série de razfes, dentre as quais
evidencia-se ao costumeiro preconceito social ao envelhecimento e a falta de politicas publicas
para a salvaguarda de seus direitos ou em resultado da reducao do poder aquisitivo das familias
no momento de crise financeira provocada pela pandemia. A inteira subordinacdo de outros
para a execucdo de suas tarefas materiais e/ou essenciais de vida diaria, suas debilidades
relacionadas a saude e ao bem-estar e o limitado suporte social expresso e informal decorrentes
ao afastamento social igualmente tornam esta categoria objeto prioritario dos diversos modelos
de violéncia no periodo da pandemia.

Objetivando coibir o acontecimento de novos casos de violéncia contra a pessoa idosa,
ou ainda suspender fatos ja vigentes, é necessario que os gestores municipais, estaduais e federal
incluam atos de varios graus e especificidades que suprimam a violéncia contra a pessoa idosa
nas politicas de confrontamento da COVID-19 no Brasil. Apenas com uma gestdo integrada e
em sintonia tornar-se-a provavel diminuir a eventualidade deste tdo grave problema, ainda para
mais notorio em periodos de crise sanitaria. Para alem do afastamento social, uma série de
garantias as pessoas Sdo necessarias neste momento de crise sanitaria. Isto propde acdes
governamentais urgentes, na perspectiva de atenuar 0s impactos econdmicos e sociais da

pandemia.
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