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RESUMO

MAIO, ladya Gama. Desafios da implementacdo de politicas publicas de
cuidados intermediarios no Brasil e a atuacdo do Ministério Publico. 2015. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Saude Publica da USP, Séo Paulo, 2015.

Introducdo — Os cuidados de longa duracdo intermediarios assumem grande
relevancia diante do crescente envelhecimento populacional e do aumento da
dependéncia funcional, que vém acompanhados das mudancas no contexto familiar.
A politica de cuidados de longa duracdo no Brasil € incipiente, uma vez que 0s
servicos intermediarios sdo raros, apesar de sua previsao legal, como, por exemplo,
o centro-dia. O Ministério Publico pode atuar como indutor de politicas publicas na
area dos cuidados de longa duracao intermediarios. Objetivo — Analisar a atuacao
dos Ministérios Publicos Estaduais e do Distrito Federal em relacdo as politicas
publicas de cuidados de longa duracdo intermediarios a pessoas idosas,
principalmente na modalidade centro-dia. Métodos — Realizou-se uma pesquisa de
carater exploratério e descritivo, com abordagem qualiquantitativa, de natureza
empirico-analitica. Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, mediante aplicacdo de questionarios enviados a 30 Membros do
Ministério Publico, entre coordenadores de Centros de Apoio Operacional e
Promotores de Justica, de varios estados brasileiros e do Distrito Federal, que atuam
na area de direitos das pessoas idosas. Analisaram-se principalmente o0s
Planejamentos Estratégicos e Planos Gerais de Atuacdo. Para a analise dos dados
nos apoiamos na técnica da Analise de Conteudo; técnica empregada com
adaptacbes. Resultados — No Brasil, ndo ha um sistema publico dedicado ao
atendimento a pessoas com dependéncia, nem o estabelecimento de prazos de
implantacdo de equipamentos, tampouco previsdo de financiamento especifico. As
categorias de analise evidenciadas foram: 1) Ministério Publico: atuacdo, planos
gerais e experiéncias exitosas; 2) Politica publica de cuidados de longa duracao
intermediarios; 3) Dificuldades na implementacdo; 4) A descentralizagdo
administrativa; 5) A quem cabe cuidar: uma questdo cultural; e 6) Mudancas e
resisténcias em torno da politica publica de cuidados. Conclusdes — a) para 0s
Membros do Ministério Publico, quem deve cuidar é a familia, cabendo ao Estado
atuar de forma supletiva, subsididria ou concorrente; b) essa tematica,
especificamente, pouco avancou e ndao vem sendo objeto de preocupacédo pela
maioria dos Membros do Ministério Publico, ao contrario da fiscalizacdo das
Instituicbes de Longa Permanéncia; c) o fato de a teméatica dos cuidados de longa
duracdo intermediarios estar prevista explicitamente nos Planos Gerais de Atuacao
(PGA) ou nos Planejamentos Estratégicos de alguns Ministérios Publicos brasileiros
ndo teve quase nenhum impacto e nem garantiu o desenvolvimento de politica
publica a contemplar os cuidados de longa duracéo intermediarios, ndo ocasionando
0 aumento significativo do numero de centros-dia no Pais; e d) as representagdes
sociais da velhice influenciam a eleicdo de prioridades no que diz respeito ao
desenvolvimento de politicas publicas sociais, que, por sua vez, refletem diretamente
na alocacéo de recursos orcamentarios para a sua implementacao.

Palavras-chave: Idoso. Politicas Publicas. Cuidados de Longa Duracédo. Centro-dia.
Ministério Publico. Juridicizagao .



ABSTRACT

MAIO, ladya Gama. Implementation challenges of public policies for
intermediate care in Brazil and the role of the public ministry. 2015. Thesis
(Doctorate in Science) - Faculdade de Saude Publica da USP, Sao Paulo, 2015.

The interim long-term care gain great importance in the face of the growing aging
population and increased functional dependence, which come accompanied by
changes in the family context. The long-term care policy in Brazil is incipient,
considering that the intermediary services are rare, despite its legal provision, as for
example, the center-day. The Public Ministry can act as a promoter of public policies
in the area of the intermediate long-term care. Objective - To analyze the
performance of Public Ministry of the several states and the Federal District regarding
interim long-term care policies for the elderly, especially in the central-day mode.
Methods - We conducted a descriptive and exploratory research, with qualitative-
quantitative approach, and empirical-analytic nature. To collect data, semi-structured
interviews were conducted through questionnaires sent to 30 members of the Public
Prosecutor's Office, between coordinators of Centers Operational Support and
Prosecutors from several Brazilian states and the Federal District, who work in the
elderly rights area. Were analyzed mainly the Strategic Planning and Acting General
Plans. To analyze the data we rely on the technique of Content Analysis; technique
used with adaptations. Results - In Brazil, there is a public system dedicated to
serving people with addiction, or the establishment of equipment deployment
deadlines, nor specific funding forecast. The evidenced analysis categories were: 1)
Public Ministry: acting, general plans and successful experiences; 2) Public Policy of
interim long-term care; 3) difficulties in implementation; 4) administrative
decentralization 5) Who has a duty of care: a cultural issue; and 6) changes and
resistance around the public policy of care. Conclusions - a) for members of the
Public Prosecutor's Office, who must take care is the family, and the State act in
supplementary, subsidiary or competitor form; b) this issue, specifically, had made
little progress and has not been the object of concern by most Members of the Public
Ministry, unlike the inspection of institutions Long-Term; c) the fact that the issue of
interim long-term care be explicitly prescribed by the General Acting Plans (EMP) or
the Strategic Planning of some Public Ministry had almost no impact, nor ensured the
development of a public policy that contemplates care long intermediate term, not
causing a significant increase in the number of centers-day in the country; and d) the
social representations of old age influence the election of priority areas regarding the
development of social policies, which, in turn, reflect, directly in the allocation of
budget resources for its implementation.

Keywords: Elderly. Public Policy. Long-Term Care. Centers-day. Public Ministry.
Attribution of legal character.
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INTRODUCAO

No imaginario social a velhice é pensada como uma carga econémica, seja
para a familia, seja para a sociedade, o que tem levado o mundo a subtrair
dos velhos seu papel de pensar seu préprio destino.

Sandra Quintao
Enfermeira

No exercicio de minhas fun¢cdes como Promotora de Justica e membro da
Associacao Nacional de Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos
Idosos e Pessoas com Deficiéncia (AMPID)* tenho, ao longo de 12 anos de atuagao
na defesa dos direitos da pessoa idosa, deparado-me com muitas questdes que
envolvem o envelhecimento populacional e as dificuldades no cuidado das pessoas
idosas dependentes. Sempre me instigou a questdo de nao haver, na pratica,
alternativas ao abrigamento em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), em
que pese ter previsdo legal de cuidados de longa duracao intermediarios na Politica
Nacional da Pessoa Idosa (PNI) — 1994, a implantacdo da modalidade de assisténcia
denominada centro-dia ainda néo é usual na realidade brasileira.

Uma das finalidades da PNI e do Estatuto do Idoso (El) € procurar formas de
atendimento que preservem ao maximo os vinculos familiares dos idosos em
detrimento daquelas que |hes subtraiam o convivio com a sua comunidade e sua
familia, sendo a institucionalizacdo vista como uma das alternativas.

Apesar da existéncia de diversos servicos de apoio aos idosos e a sua familia
(atendimento domiciliar, programa saude da familia, centros de convivéncia, casa-lar
etc.), escolhemos abordar, nesse ambito, o equipamento denominado centro-dia.? A
escolha deveu-se ao fato de haver poucos centros-dia em funcionamento no pais,

bem como trabalhos e dados escassos na literatura nacional na area de cuidados.

A Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas com
Deficiéncia (AMPID) é pessoa juridica de direito privado, de carater nacional, sem fins lucrativos, que
foi criada para promover e defender os direitos humanos das pessoas idosas e das pessoas com
deficiéncia. E composta por associados oriundos do Ministério Publico, seja estadual ou federal, de
todas as regifes do Pais, e esta em pleno funcionamento desde o ano de 2004. Para ver mais
informacdes: <www.ampid.org.br>.

2Equipamento destinado a permanéncia diurna de idosos com algum grau de dependéncia, que nao
tém condicdes de serem cuidados somente em seus domicilios e que necessitam da aten¢éo de uma
equipe multidisciplinar formada por profissionais do ambito psicossocial e sanitario.
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Nesse sentido, faz-se necessario investigar os motivos que acarretam inconsisténcia
na politica publica nessa area, o que provoca, como consequéncia, o surgimento de
novas demandas académicas, politicas, juridicas e sociais voltadas a essa tematica.

Muitos atores, dentre as entidades publicas, poderiam responder a essa
inquietacdo. Poderiam apontar os entraves e desafios para a implementacdo de uma
politica publica de cuidados intermediarios de longa duracdo voltados as pessoas
idosas em situacdo de dependéncia. Nessa perspectiva, quatro razdes levaram-nos
a escolha do Ministério Publico (MP) para responder a questao.

A primeira, porgue a autora desta pesquisa pertence a Instituicao.

A segunda, pela importancia de sair da légica do executor da politica, para
ouvir outro agente politico que tem o poder de transformacdo social, com grande
alcance territorial, uma vez que se encontra organizado nos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal, atuando perante a justica comum; e, no plano federal, perante as
justicas especializadas (federal, trabalhista e militar).

A terceira, porque seria necessario conhecer de que forma e como o MP
atua, a partir do conceito de juridicizacdo® das politicas publicas; se nessa area
também se tem desenvolvido uma postura proativa, centrada na capacidade de
dialogo, de mediacdo de demandas sociais, de articulacéo politica e de identificacao
de problemas para construir agendas proéprias e influenciar as de outras instituicoes.

A quarta, e ndo menos importante, para detectar se, efetivamente, o MP
prioriza a politica de cuidados, na defesa dos direitos das pessoas idosas, em seus
planos gerais de atuacéo ou planejamentos estratégicos.

Destacamos que o MP tem o dever constitucional de atuar na fiscalizacéo e
de auxiliar na construcao de politicas publicas eficientes na estruturacdo de rede de
apoio a pessoa idosa com o fim de transformar para melhor a realidade social,
buscando erradicar formas de discriminag&o e violéncia.

Assim, analisar a atuacdo dos Ministérios Publicos Estaduais (MPEs) e do

Distrito Federal em relacdo as politicas publicas de cuidados de longa duracéo

® A expressio “juridicizacéo” é utilizada para denotar as diferentes formas de resolugdo do conflito
fora do ambito do judiciario, porém com critérios juridicos.
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intermediarios a pessoas idosas, principalmente na modalidade centro-dia, € 0 nosso
objetivo central.

Para tanto, € igualmente importante mapear as politicas publicas, e a
legislacdo que regulamenta os cuidados de longa duracdo intermediarios, com
énfase nos cuidados diurnos ou centros-dia, no Brasil e em outros paises, tais como,
Reino Unido, Alemanha, Franca, Japdo, Holanda, Suécia, Finlandia, Dinamarca,
Itdlia e Portugal e, principalmente, a Espanha; conhecer as ac¢des desenvolvidas
pelos MPEs e pelo Distrito Federal frente as politicas de cuidados de longa duracéo,
em particular dos cuidados intermediarios na modalidade centro-dia; paralelamente,
é relevante identificar os desafios enfrentados para a implementacédo dos cuidados
intermediarios de longa duracéo no Brasil.

Para a abordagem proposta, esta tese divide-se em capitulos que discorrem
sobre o referencial tedrico; os objetivos; procedimentos metodoldgicos; resultados e
discussoes; e, por fim, as conclusdes, os desafios e as perspectivas no ambito
dessa tematica de nossa pesquisa.

Diante da impossibilidade de se entrevistar mais de 8.000 Promotores de
Justica distribuidos por todo o territorio nacional, procuramos fazé-lo, por meio de
questionarios estruturados, no periodo de margco a setembro de 2014, tendo como
sujeitos das entrevistas os Coordenadores dos Centros de Apoio Operacional as
Promotorias de Justica (CAOPs) — 0&rgdos considerados auxiliares da atividade
funcional do Ministério Publico que existem em quase todos os Estados —, com
atuacao na matéria, cuja tematica €, neste trabalho objeto de analise; bem como
alguns Promotores de Justica reconhecidos por sua atuacdo na area de defesa da
pessoa idosa, na maioria componentes da Ampid, procurando apresentar um
panorama o mais amplo possivel da realidade brasileira sobre nossa tematica.

Nessa perspectiva, analisamos os Planos Gerais de Atuagdo e o0s
Planejamentos Estratégicos dos MPs de diversos Estados, uma vez que se
constituem instrumentos, cujo foco € destinado a eleicdo de prioridades
institucionais, direcionando a atuacéo de forma eficaz e integrada.

Assim, necessaria se faz a analise da relacdo entre MP e politicas publicas.
Afinal, o MP tem sido uma instituicdo que induz a implementacdo de politicas

publicas? A Instituicdo conseguiu romper, de fato, com suas resisténcias histéricas e
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atuar de acordo com o novo perfil constitucional? O fato de haver previséo legal para
a sua atuacdo em diversas areas € sinbnimo de garantia? Como compatibilizar a
atuacao dos seus agentes de forma a permitir o cumprimento das metas previstas
em seus planos estratégicos e garantir a independéncia funcional de seus
membros? Quais sdo os desafios do MP na area de politicas publicas de cuidados
para a pessoa idosa em situacédo de dependéncia?

Para agregar valor a este estudo adquire relevo uma revisdo da literatura
nacional e internacional sobre o assunto, a analise da legislacéo, o levantamento de
documentos e dados estatisticos existentes sobre os sistemas de cuidados
oferecidos a idosos dependentes no Brasil e em outros paises, dando-se énfase ao
equipamento denominado centro-dia.

Discutimos, também, o envelhecimento populacional nas sociedades
contemporaneas e a responsabilidade pelo cuidado; analisamos as opg¢des em
termos de politicas assistenciais voltadas a pessoa idosa, existentes no Brasil, bem
como o papel institucional do MP como fomentador de politicas publicas e garantidor
dos direitos sociais das pessoas idosas.

Dessarte, para ter nocdo de como funciona um centro-dia e se seria possivel
a sua implantacédo em larga escala no Brasil, conhecemos, em novembro de 2013, a
experiéncia de um dos centros-dia que funciona no Municipio de Itu, no Estado de
Sao Paulo. Esse centro faz parte de um programa pioneiro denominado S&o Paulo
Amigo do Idoso, que tem por finalidade atender ao idoso semi-independente e
apoiar as familias impossibilitadas de prover suas necessidades, representando o
fortalecimento da rede de Protecdo Social Especial e inovando na oferta de politicas
publicas para a populacao idosa do Estado, com a meta de implantar, no minimo,
100 centros-dia em diversos municipios paulistas.

Cabe-nos ainda referir que a preocupac¢ao com os cuidados de longa duragao
ndo é exclusiva do sistema de protecdo social brasileiro. O envelhecimento
populacional e o aumento da incapacidade funcional e da dependéncia das pessoas
idosas constituem tendéncia mundial, cada vez mais presente nas agendas politicas
e sociais de varios paises como um risco social a ser enfrentado.

Em razéo disso, a autora desta pesquisa estabeleceu moradia na Espanha,

na cidade de Alcald de Henares, de 22 de marco a 13 de maio de 2014, para
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conhecer o sistema espanhol de cuidados de longa duragdo e experiéncias de
funcionamento de centros-dia e de Instituicbes de Longa Permanéncia para
Pessoas Idosas.

Ressaltamos que a escolha do sistema social espanhol ocorreu porque nédo é
muito diferente do brasileiro, pois tem como caracteristica a centralidade na familia;
nele os cuidados de longa duracéo intermediarios tém previséo legal. Com a Lei n°
39, de 14 de dezembro de 2006, a Espanha criou o Sistema Nacional para a
Autonomia e Atencdo a Dependéncia (SAAD), que oferece varias alternativas de
servigos os quais beneficiam os idosos e suas familias.

Assim, procuramos conhecer o sistema a partir de: a) visitas in loco a oito
centros-dia localizados nas cidades de Barcelona, Vilanova, Madri e Vigo; b)
entrevistas em diversas instituicGes e com especialistas detentores de conhecimento
do sistema; e c) pesquisa bibliografica, sob a coorientacdo do Prof. Dr. Gregorio
Rodriguez Cabrero, da Universidade de Alcala — Departamento de Economia.

Para a realizacdo da investigacdo, a metodologia adotada € quantiqualititativa
e tem carater descritivo, exploratdrio e analitico. A fim de analisarmos os dados nos
apoiamos na técnica da Andlise de Contetudo empregada com algumas adaptacdes.

Diante do cenério estudado, estabelecemos como problema de pesquisa a
ideia de mudancas e resisténcias em torno das politicas publicas de cuidados aos
idosos e o papel do Ministério Publico frente ao legado histérico dessas politicas e
as possibilidades de mudancas frente ao path-dependence, isto €, o custo da
transicdo do modelo asilo e cuidados informais no seio da familia para uma nova

politica de cuidados mais ampla.
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CAPITULO 1 — O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NAS
SOCIEDADES CONTEMPORANEAS E A RESPONSABILIDADE
PELO CUIDADO

No ambiente doméstico, prega-se o respeito aos velhos, ao mesmo tempo
gue se tenta convencé-los a ceder o seu lugar aos jovens. Seus conselhos
ndo se quer mais ouvir, uma vez que a sua posicdo é de passividade. Ha,
no interior das familias, a cumplicidade dos adultos em manejar os velhos,
em imobiliza-los com cuidados para o seu proprio bem, em priva-los da
liberdade de escolha, em torna-los cada vez mais dependentes,
administrando suas aposentadorias, obrigando-os a sair de seu canto, a
mudar de casa e, por fim, submetendo-os a internacdo hospitalar. Se o
idoso nédo cede a persuasao, a mentira, os familiares ndo hesitardo em fazer
uso da forca.

Ecléa Bosi
Professora

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida
constituem tendéncia demografica mundial, acarretando uma série de
consequéncias, principalmente de ordem econdmico-social, além de colocar novos
desafios para as familias, a comunidade e o Estado. Trouxeram para o centro do
debate a questdo da solidariedade entre geracbes, quer seja pela provisao de
recursos financeiros, quer seja pela provisao de cuidados.

Cabe-nos esclarecer que o0 envelhecimento €é processo dinamico e
progressivo que provoca diversas e significativas alteracfes bioldgicas, psicolégicas
e sociais. Tais modificagbes podem acarretar diminuicdo da capacidade de
adaptacéo do individuo ao ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e aumento
de processos patolégicos que podem levar a morte. LESSA (1998) alerta para a
necessidade de se olhar o envelhecimento como processo continuo, ndo tendo

inicio, portanto, aos 60 anos.* Nessa perspectiva, esse marco temporal é apenas um

* A idade considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) é estabelecida conforme o
nivel socioecondmico de cada nacdo. Em paises em desenvolvimento, é considerado idoso aquele
que tem 60 anos, ou mais, de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade estende-se para 65 anos.A
prépria OMS reconhece que, qualquer que seja o limite minimo adotado, é importante considerar que
a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as alteragdes que acompanham o
envelhecimento, podendo haver grandes variacdes quanto a condicbes de saude, nivel de
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critério para definir politicas publicas de intervencdo na populacdo mais velha.
Segundo esse autor:

O envelhecimento ndo comec¢a repentinamente aos sessenta anos, mas
consiste no acumulo de interacBes de processos sociais, biolégicos e do
comportamento durante toda a vida, de modo que um individuo com menos
de sessenta anos pode ser considerado um idoso do ponto de vista
organico, mental e intelectual, ao passo que um septuagenario ou
octogenario pode até ter todas essas funcBes preservadas, mesmo uma
mentalidade coesa com as demais gerac¢@es, cabendo-lhe a designagéo de
idoso apenas por sua idade cronoldgica. (LESSA, 1998, p. 205).

A partir da segunda metade do século XIX, se a velhice foi, por um lado,
tratada como etapa da vida caracterizada como processo de perda e de
dependéncia, além de ser associada a uma representacdo social negativa,
estereotipada e preconceituosa; por outro, ela foi elemento fundamental para
legitimar o surgimento de diversos direitos sociais, especialmente a universalizagao
da aposentadoria (SANTOS; ENCARNACAO, 1997; DEBERT, 2012).

De acordo com DEBERT (2012), durante muito tempo, a gestao da velhice foi
considerada propria da vida privada e familiar; no entanto, como o envelhecimento
populacional passou a ser fato irrefutavel, a velhice transformou-se em problema de
ordem publica: “a velhice se tornou objeto de uma politica” (BEAUVOIR, 1976, p.
249). Assim, o envelhecimento ndo € mera fase biologica, mas um processo cultural

que pode apresentar

[Diversas] construcdes, de acordo com as relacbes de poder, as
expectativas diferentes dos papéis sociais das pessoas no grupo, as
relacbes de género e os conflitos que fazem parte da vida, podendo
encaminhar situacdes de readaptacao, inversdo de valores e/ou excluséo.
(MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 129).

participagdo na sociedade e nivel de independéncia entre as pessoas idosas, em diferentes
contextos. No Brasil, considera-se pessoa idosa, para os efeitos legais, a pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos de idade, conforme a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (PNI) e a Lei n°
10.471, 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso). Ver World Health Organization (OMS). Active
Ageing - A Policy Framework. A contribution of the World Health Organization to the Second United
Nations World Assembly on Ageing. Madri, abril de 2002, p. 4.
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Como escreveu BEAUVOIR (1976, p. 8): “ndo nos queremos reconhecer no
velho que haveremos de ser”; ou, como citou PROUST apud BEAUVOIR (1976, p.
8), “talvez [a velhice] seja, dentre todas as realidades, aquela cuja nocdo puramente
abstrata mantemos durante maior lapso de tempo”.

O processo de envelhecimento ndo acontece da mesma forma em todas as
sociedades e culturas; entre essas temos dindmicas sociodemograficas
diferenciadas. Permeando essas diferencas, é fato que o envelhecimento da
populacdo é reflexo da queda das taxas de fecundidade e do aumento da
expectativa de vida nas idades avancadas, consequéncia da ado¢ao, no campo da
saude, de técnicas de saneamento basico e do desenvolvimento da tecnologia
médica (CAMARANO, 2010; BERZINS; BORGES, 2012; CEPAL, 2014).

Conforme dados fornecidos pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU),
existem hoje aproximadamente 868 milhdes de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos em todo o mundo (ONU, 2012). A tendéncia é que essa cifra ultrapasse 2
bilhbes em 2050, quando sera maior que a dos mais jovens (menores de 14 anos)
pela primeira vez na historia. Na América Latina e no Caribe, a situacdo ndo é
diferente. O niumero de habitantes aumentara de 512 milhdes de pessoas, em 2000,
para 734 milhdes de pessoas, em 2050, embora a tendéncia seja de decréscimo a
partir de 2100 (CEPAL, 2014).

Em 2013, a populacdo brasileira alcancou o patamar de 201,4 milhdes de
habitantes; desses, 13% (treze por cento) eram pessoas com 60 anos ou mais. Nos
ultimos 10 anos, a populacéo idosa passou de 9,7% do total de brasileiros, em 2004
(17,7 milhdes), para 13% em 2013 (26,2 milhdes). O Sul era a regido com o maior
percentual de idosos, registrando 14,5% da populacdo com 60 anos ou mais. A
regidao Norte ficou com o menor indice: apenas 8,8% de pessoas idosas, conforme
dados da PNAD 2013 (IBGE, 2014a).

Pelas projecdes, o Brasil ocupara, até o ano de 2025, o quinto ou sexto lugar
entre as nacfes mundiais, em relacdo a populacdo idosa, devendo chegar ao
contingente de 33 (trinta e trés) milhdes de idosos. J& no ano de 2050, a populacao
brasileira alcancara 238 milhdes de habitantes; desses, 52 milhdes (21%) terdo mais

de 60 (sessenta) anos de idade.
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No Brasil, segundo pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a esperanca de vida do brasileiro, ao nascer,” saltou de 42,7
anos, na década de 1930, para 66,9 anos, em 1991; 69,8 anos, em 2000; 73,8 anos,
em 2010; e 74,8 anos, em 2014, sendo que as mulheres vivem mais: em média,

76,5 anos, contra 69 anos dos homens (IBGE, 2014b). De acordo com esse Instituto,

[...] as piramides etérias derivadas da projecdo para o Brasil mostram que,
uma vez mantidas as tendéncias dos parametros demograficos implicitos na
projecdo da populagdo do Brasil, o Pais percorrerd velozmente um caminho
rumo a um perfil demografico cada vez mais envelhecido, fenbmeno que,
sem sombra de duavidas, implicara em adequac¢fes nas politicas sociais,
particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas
areas da saude, previdéncia e assisténcia social. (IBGE, 2009a, p. 11).

Ha de se destacar ainda dois fenébmenos que estdo ocorrendo: a feminilizacao
da velhice e o aumento do nimero de pessoas com mais de 80 anos, ou seja, dos
“idosos mais idosos” (OISS, 2013). De acordo com o IBGE (2014a), pelos ultimos
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), as mulheres
representam 51,4% da populacdo brasileira, sendo que a Unica regido em que 0s
homens s&o maioria é a Norte, com 50,1%.°

Verificamos ainda crescimento acentuado da populacdo de idosos com mais
de 80 anos, o que provocara o aumento do numero de centenarios no cenario
mundial, passando de 316.600, em 2011, para 3,2 milhdes, em 2050 (ONU, 2012).
Destacamos que, no Brasil, muitos idosos sdo o suporte econémico de seus lares;

com isso, o indice inflacionario pesa mais em seu orcamento doméstico.”

®Conforme o IBGE, a expectativa de vida ao nascer ou esperanca de vida a nascenca é o nimero
médio de anos que um recém-nascido esperaria viver se estivesse sujeito a uma lei de mortalidade.
Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.sht
m>. Acesso em: 9 maio 2015.

6Hoje, para cada 100 mulheres com 60 anos ou mais em todo o mundo, ha apenas 84 homens. E
para cada grupo de 100 mulheres com 80 anos ou mais, existem apenas 61 homens. O
envelhecimento € um processo que atinge homens e mulheres de forma diferente. As relacdes de
género estruturam todo o curso da vida, influenciando o acesso a recursos e oportunidades com um
impacto que é tanto continuo como cumulativo (ONU, 2012, p. 4).

'O fato de os idosos responderem por, no minimo, 50% do total de residentes do lar, acabou gerando
a criacdo, pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV), de um novo indice de inflagéo, o indice de precos
ao Consumidor para a Terceira Idade (IPC-3i), que aponta a variacao da inflacdo especifica quanto
ao consumo, pelas pessoas acima de 60 anos. Esse indice trabalha basicamente com a mesma
“cesta” de precos do IPC, mas com pesos diferenciados devido as especificidades da formagéo de
custos. Com o avancar da idade, a tendéncia € que alguns itens, como medicamentos, tenham peso
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Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2009) e do Instituto
de Pesquisa Econbémica Aplicada (2010a) indicam que, nas familias em que a
pessoa idosa é chefe ou conjuge com filhos adultos, ela contribui com 54,8% da
renda familiar. Logo, os idosos brasileiros de hoje estdo invertendo a tradicional
relacdo de dependéncia econdmica apontada pela literatura. A grande maioria tem
assumido o papel de provedor, mesmo dependendo de cuidados, verificando-se o

aumento de familias intergeracionais. Nessa perspectiva,

Esse fendmeno € decorrente do aumento da esperanca de vida, mas
também das novas configuracdes do mundo produtivo contemporaneo.
Muitos jovens desempregados, subempregados, ganham pouco, casam
com mais idade e saem de casa num periodo tardio da juventude. Essas
mudancas possibilitam hoje a convivéncia de trés ou até quatro geracbes
num mesmo domicilio. Excluindo-se os lares de um sé morador e 0s que
tém apenas um casal sem filhos, chega-se a cerca de 10 milhdes de
domicilios e 38 milhdes de moradores de varias gera¢cdes numa mesma
casa. Dentre esses, aproximadamente 30,2% s&o crian¢as, adolescentes e
jovens (0 a 24 anos); 36,2% pessoas com 25 a 59 anos; 29,1% com 60 a 79
anos; e 4,6% com 80 anos ou mais anos de idade em 2003 [...]. Hoje ha
cerca de 27% dos lares que tém a presenca de pessoas idosas na
composicao das familias (BRASIL, 2013b, p. 20).

Destacamos que hoje ha cerca de 27% dos lares que tém a presenca de
pessoas idosas na composi¢ao das familias. (BRASIL, 2013b, p. 20). No entanto, em
outro extremo, € nitida a mudanca na composicdo familiar que vem ocorrendo,
inclusive na propria op¢cdo de muitos idosos morarem sozinhos, conforme dados do
IBGE (2014):

Domicilios com apenas um morador aumentam de 8,6% para 12,1%

Entre 2000 e 2010, houve significativo aumento das unidades domésticas
em que morava apenas uma pessoa (unipessoais) no pais, de 8,6% para
12,1%. [...] A distribuicdo das unidades domésticas com mais de um
morador (multipessoais) por tipo mostra que a forma “nuclear” pode ser
considerada o padrdo no pais. Esta estrutura estd baseada na
consanguinidade e ou adocao e consiste em um Unico ndcleo formado pelo
casal com ou sem filhos. A distribuicdo das unidades domésticas nucleares
por tipo de organizagdo evidencia uma predominancia daquelas constituidas
por casal com filhos, correspondendo a 62%. As de casal sem filhos

maior no orcamento domeéstico. No indice elaborado pela FGV, o item “salde e cuidados pessoais”
colabora com 15,05% do total de gastos da terceira idade, contra 10,05% para o restante da
populagéo. O indice de Precos ao Consumidor da Terceira Idade (IPC-3i), que mede a variagdo de
precos da cesta de compras de pessoas com mais de 60 anos de idade, registrou inflagao de 4,16%
no primeiro trimestre do ano de 2015. O dado foi divulgado pela FGV. Disponivel em:
<http://portalibre.fgv.br/main.jsp?lumChannelld=402880811D8E34B9011D92B7D2221410>.  Acesso
em: 19 abr. 2015.
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apresentaram uma propor¢gdo de 21%, engquanto as monoparentais
femininas chegaram a 15,1% e as masculinas, a 2,3%.°

Nesse contexto, para ERVATTI, BORGES e JARDIM (2015, p.147),

[...] a preocupacdo com as condi¢cdes necessarias & manutencdo da
qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido, e 0s temas
relacionados a politicas publicas e a acdes de protecdo e cuidado
especificos para idosos vém adquirindo relevancia inédita na agenda
publica.

No entanto, apesar de a longevidade estar aumentando, 0 que presumiria um
redirecionamento das politicas sociais brasileiras para os adultos e, principalmente,
para 0s idosos, na pratica nem sempre as mudangas populacionais sao
consideradas, uma vez que “gue existem diversos outros fatores — politicos, sociais
e institucionais — que tém sido considerados num contexto de disputas de interesses,
especialmente frente ao Estado e os recursos destinados a essas politicas”, além da
existéncia de uma conjuntura de desigualdades social e territorial (ERVATTI,

BORGES; JARDIM, 2015, p. 142).

1.2 SAUDE E ENVELHECIMENTO ATIVO

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1946) define saude como “um
completo estado de bem-estar fisico, psiquico e social das pessoas”. Em que pese o
fato de a definicdo ser considerada “ideal e inalcancavel”, € importante apresentar
um conceito amplo, que ultrapasse a ideia de formas sadias de vida, para afirmar
que na promocao da saude temos forte incentivo a maior autonomia dos individuos e
comunidades em tomar decisbes sobre sua saude, adotando-se um modelo
biopsicossocial de satide (FERNANDEZ, 2013).

Ademais, embora a conservagao da boa aparéncia esteja intimamente ligada
ao bem-estar, atualmente a juventude deixou de ser apenas uma etapa do ciclo da

vida para se transformar em valor, um bem a ser alcancado em qualquer idade a

®Disponivel em:
<http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&busca=1&idnoticia=2019>.
Acesso em: 11 dez. 2014.
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partir da adocédo de estilos de vida e formas de consumo adequadas. DEBERT
(2012, p. 21) salientou que

Os individuos ndo sédo apenas monitorados para exercer uma vigilancia
constante do corpo, mas também responsabilizados pela sua propria salde,
através da ideia de doencas autoinfligidas, resultado de abusos corporais,
como a bebida, o fumo, a falta de exercicios.

A ONU (1991) definiu as bases para as politicas publicas relacionadas ao
envelhecimento ativo, visando a melhorias nas oportunidades de saude a fim de
aumentar a qualidade de vida, conforme as pessoas envelhecam. Por sua vez, o
envelhecimento ativo refere-se, segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), ao “processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacéo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (OPAS, 2005, p.14).

Desse modo, qualidade de vida pode ser assumida como

A percepcéo que o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do contexto
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacbes. E um conceito muito
amplo que incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma
pessoa, seu estado psicolégico, seu nivel de dependéncia, suas relacfes
sociais, suas crencas e sua relagdo com caracteristicas proeminentes no
ambiente. (OPAS, 2005, p. 14).

Esse processo deve compreender, portanto, a adocdo de acles que
promovam modos de viver mais favoraveis a saude e a qualidade de vida, mas nao
reduzidas a condutas saudaveis. O que temos é uma ampliacdo do conceito de
saude, hoje ndo mais considerada como auséncia de doencas, mas apreendida a
partir das condi¢cdes sociais de vida (renda, habitacdo, acesso a alimentagéo
adequada, engajamento social, acesso a bens e servigos, etc.), de trabalho,
ambientais e emocionais (BUSS, 2009).°

%0 novo paradigma “Promocao da Saulde” é uma nova maneira de interpretar as necessidades e as
acOes de saude, passando de uma perspectiva “bioldgica, mecanicista, individual, especifica”, para
uma perspectiva “contextual, historica, coletiva, ampla”. E é também uma nova maneira de agir em
saude: ndo se trata apenas de controlar fatores de risco e executar acbes médico-curativas, mas
também de desenvolver novos modelos de atencdo a saude e acBes politicas voltadas para a salde
coletiva (CANEL; CASTRO, 2008, p. 81-82).
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Algumas ac¢bes de promocao da saude ainda insistem em culpar o individuo
por seu estado de salude; nessa acepc¢dao, ele seria o principal agente causador do
mal, desconsiderando a influéncia do meio sobre ele. Entretanto como salientou
DALLARI (2009,p. 12):

Ninguém pode, portanto, ser individualmente responsavel por sua saude.
Com efeito, o aparecimento de doencas pode estar ligado mais diretamente
a caracteristicas e fatores individuais, embora ndo deixe de apresentar
tracos que o liguem a organizacdo social ou politica. A maior forca dos
fatores e caracteristicas ambientais, econdmicas e sociopoliticas fica
evidente nas doencas transmissiveis, onde existe uma ameaca a saude de
toda a populacdo e as pessoas individualmente pouco podem fazer para se
protegerem, pois ainda que suas condi¢des fisicas e psicolégicas possam
tornar mais facil ou dificultar seu adoecimento é facil perceber a
predominancia da organizagdo social, nacional e global, produzindo
doencas.

Em relacédo a velhice, o mesmo preconceito de culpabilizacdo do individuo é

muito presente, conforme Giacomin (BRASIL, 2013a, p. 172),

Como agravante, prevalece uma cultura individualista com a compreensao
do envelhecimento bem-sucedido como sendo resultado de
comportamentos adequados ao longo da vida, responsabilizando e
“culpabilizando” a parcela da populagéo idosa que evolui com algum grau de
fragilidade, incapacidade e/ou dependéncia. Essa visdo contribui para o que
a antropologa Guita Debert chamou de “reprivatizacdo da velhice”, ou seja,
l...] que transformam a velhice numa responsabilidade individual — e,
nesses termos, ela poderia entdo desaparecer do nosso leque de

preocupacdes sociais’. (Grifos nosso).

A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente
determinada por sua capacidade de manter autonomia e independéncia. Assim, vida

saudavel relaciona-se a expectativa de vida sem incapacidades fisicas ou mentais.

1.3 CAPACIDADE, FUNCIONALIDADE E DEPENDENCIA

Com o envelhecimento, muitas tarefas do cotidiano consideradas banais e,
portanto, de facil execucdo, poderdo paulatinamente e, muitas vezes, de forma
imperceptivel, tornarem-se cada vez mais dificeis de serem realizadas, até que o

individuo perceba que ja se encontra dependente de outra pessoa para auxilia-lo.
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Segundo PASCHOAL (2001, p. 97), o declinio da capacidade funcional tende
a aumentar com a idade, mas todos os esforgos devem ser envidados no sentido de
prevenir a dependéncia e de retarda-la o0 maximo possivel para que o idoso possa

viver por mais tempo no seu ambiente familiar, mantendo sua autonomia:

Esse envelhecimento heterogéneo leva a duas situacdes-limite. Muitos
idosos podem permanecer bastante saudaveis e com boa habilidade
funcional até anos tardios, podendo manter estaveis suas caracteristicas
fisicas, mentais, de personalidade e sociais; se ha habitos e estilos de vida
saudaveis e na auséncia de uma doenca importante, havera adaptabilidade
e reserva funcional suficientes para a maioria das atividades. Por outro lado,
os idosos podem adquirir incapacidades em qualquer dos dominios citados
(fisico, mental, psicolégico, condigBes de salde e socioecondmico) e isto
pode ndo ser passivel de recuperacéo; as condi¢des crénico-degenerativas,
progressivamente mais prevalentes, vao levando a incapacidades, minando
as reservas funcionais e levando a deterioragéo funcional; é verdade que
adaptacdes podem se feitas (terapia ocupacional, p. ex.), modificacdes do
meio ambiente também (acessibilidade, p. ex.), além de reabilitacdo e uso
de préteses e érteses, restaurando e compensando as perdas funcionais.

No Brasil, a Politica Nacional de Saltde do Idoso (BRASIL, 1999; p. 5)*

adotou o seguinte conceito de capacidade funcional:

A capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para
uma vida independente e autdnoma. Do ponto de vista da saude publica, a
capacidade funcional surge como um novo conceito de saude, mais
adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude do
idoso. AcBes preventivas, assistenciais e de reabilitagdo devem objetivar a
melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a sua manutencao e,
sempre que possivel, a recuperacdo desta capacidade que foi perdida pelo
idoso. Trata-se, portanto, de um enfoque que transcende o simples
diagndstico e tratamento de doencas especificas.

O impacto da diminuigdo da capacidade funcional dos idosos na assisténcia a
saude levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a elaborar uma Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde — denominada CIF** — que

1A Portaria n° 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, foi revogada pela Portaria n°® 2.528, de 19 de
outubro de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa.

Y«A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF) é um instrumento
para classificar a funcionalidade humana [...]. A CIF prop6e um modelo de incapacidade
multidirecional, onde todos os dominios acima mencionados se relacionam. Esse modelo substitui o
conceito anterior, que aceitava a incapacidade e a deficiéncia como resultados diretos de uma doenca
ou um acidente, sem considerar outros fatores, como, por exemplo, a acessibilidade, o apoio, a
resiliéncia e outras condi¢des pessoais. O modelo biopsicossocial proposto pela CIF, aceita graus
diferentes de incapacidade e de deficiéncia, mesmo que originados da mesma condicdo clinica, e
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procura verificar a relacdo doenga/desordem nas fungdes do organismo e o impacto
desta no desempenho das atividades dos individuos e participacdo na sociedade,
numa abordagem biopsicossocial. A CIF adota o modelo multidirecional que inclui os
fatores ambientais e pessoais como determinantes da funcionalidade, da
incapacidade e da saude. A partir dessa avaliacdo funcional, ou seja, das limitacbes
apresentadas, fica evidente um grau de dependéncia segundo o qual o idoso é
classificado como independente ou dependente, determinando os tipos de cuidados
que se fardo necessarios.

Em maio de 2012, o CNS aprovou a Resolugdo n° 452 (BRASIL, 2012),
estabelecendo que a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) seja utilizada no Sistema Unico de Salde (SUS) e na Saude
Suplementar. Dispde também sobre a necessidade do desenvolvimento de politicas
publicas em saude que destaquem a funcionalidade e a incapacidade humana em
todos os ciclos de vida para pessoas com ou sem deficiéncia e que tenham carater
intersetorial, em especial com a educacédo, previdéncia social, assisténcia social,
trabalho e emprego.

O paradigma central da CIF é a mudanca de um olhar focado na doencga para
um olhar voltado para a funcionalidade humana, privilegiando os aspectos positivos
das condicbes de saude (BUCHALLA, 2003). Desse modo, a agenda das politicas
publicas brasileira deveria priorizar a manutencao da funcionalidade dos idosos, nao
necessariamente centrada na doenca, mas no monitoramento das condi¢cbes de
saude, na realizacdo de ac¢fes preventivas na area de saude e educacao, bem como
nos cuidados de longa duracdo intermediarios e na atencdo multidimensional e
integral (VERAS, 2009).

Embora, no Brasil, a legislacdo ndo apresente uma definicdo clara do que
seja dependéncia, a lei espanhola define esse estado como:

El estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o

incorpora os fatores ambientais que colaboram para maior atividade ou participagao do individuo [...].
E util para politicas sociais, como acessibilidade e inclusdo social, beneficios por invalidez, para
pesquisa, entre outros”. Disponivel em:
<http://www.conasems.org.br/index.php/comunicacao/noticias/1209-classificacao-internacional-de-
funcionalidade-incapacidade-e-saude-cif-o-que-e>. Acesso em: 24 nov. 2013.
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sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso
de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal. (ESPANHA, 2006).

FERNANDEZ destaca

[...] a ocorréncia de trés fatos fundamentais que marcam a vida de uma
pessoa dependente: uma limitacdo fisica, psiquica ou intelectual; uma
incapacidade para realizar por si mesma as atividades da vida diaria; e a
necessidade de assisténcia ou cuidado por parte de terceira pessoa. (2013,
p. 242, tradugéo nossa).

A autonomia pode ser conceituada como a habilidade de controlar, lidar e
tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas
préprias regras e preferéncias; ja a independéncia é entendida, em geral, como a
habilidade de executar funcfes relacionadas a vida diéria, ou seja, a capacidade de
viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.
Portanto, mais do que néo ter doencas, para os idosos ter salde relaciona-se
diretamente a capacidade funcional e autonomia para as decisfes que dizem
respeito a ele proprios.

Assim, buscou-se mensurar o grau de dificuldade que uma pessoa mais velha
tem ao executar as atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs).*? As ABVDs incluem, por exemplo, deambular,
tomar banho, comer, usar o banheiro, vestir-se, manter controle sobre suas
necessidades fisioldgicas e andar pelos cémodos da casa; as AIVDs incluem
atividades como fazer compras, utilizar-se dos meios de transporte, manipular
medicamentos, realizar trabalhos domésticos leves e pesados, utilizar o telefone,
preparar refeicdes e cuidar das proprias finangas (LEBRAO; DUARTE, 2003; OPAS,
2005, ESPANHA, 2006; BRASIL, 2007;).

Cabe ressaltar, ainda, que os problemas da dependéncia ndo sdo associados

apenas a fatores biologicos (enfermidades ou envelhecimento), podendo ser

'2 A avaliagdo da capacidade funcional é relevante em Gerontologia como indicativo de qualidade de
vida do idoso. O desempenho das atividades de vida diaria é considerado um parametro aceito e
legitimo para firmar essa avaliacdo, sendo utilizado pelos profissionais da area de salde para avaliar
graus de dependéncia de seus clientes. Pode-se entender avaliacdo funcional, dentro de uma fungéo
especifica, como a avaliacdo da capacidade de autocuidado e de atendimento as necessidades
béasicas diarias, ou seja, do desempenho das atividades de vida diaria, conforme DIOGO (2003).
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determinados por outros fatores oriundos do contexto cultural, social e familiar como,
por exemplo, a acessibilidade, o apoio, a resiliéncia e outras condi¢cdes pessoais.

Nesse sentido, o Relatorio Mundial de Alzheimer (ADI, 2014), publicado em
setembro de 2014, afirma que a deméncia, incluindo Doenca de Alzheimer, é um dos
maiores desafios de saude publica da atualidade. Pelo Relatério, os paises deveriam
priorizar o desenvolvimento de um sistema de cuidados de longa duracdo, uma vez
qgue hoje mais de 35 milhdes de pessoas no mundo vivem com Alzheimer, devendo
esse numero dobrar até 2030 e triplicar até 2050, atingindo 115 milh&es. Entre 2010
e 2050, o numero total de pessoas dependentes, por varios motivos, devera dobrar,
passando de 349 para 613 milhGes. JA o numero de pessoas idosas com
necessidades de cuidados passara de 101 para 277 milhdes (45% desse total seria
de pessoas com 60 anos ou mais).

Em recente estudo constatou-se que a Doenca de Alzheimer € “a principal
causa de dependéncia funcional, institucionalizagdo e mortalidade entre a populacao
idosa, e associada a varios fatores de risco como doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e hiperlipidemia” (TEIXEIRA et al., 2015, p. 2). Os
pesquisadores esclarecem, no entanto, que outros fatores podem ser responsaveis
pelo aumento da incidéncia da doenga, como idade, sexo, baixa escolaridade,
depressao e alteracGes genéticas.

Segundo ALVES (2007), observa-se uma tendéncia de crescimento no
namero de idosos com doengas cronicas, sendo que a incapacidade para as ABVDs
e/ou para as AlVDs tende a se agravar com o passar do tempo para essas pessoas,
caso nao haja nenhum tipo de controle ou acompanhamento dessas doencas.

Resultados da PNAD 2008 (IBGE,2010) apontam que do total da populacéo
31,3% afirmaram ter pelo menos uma doenca cronica, o que correspondia a 59,5
milhdes de pessoas. Vale notar que o aumento da faixa etaria faz crescer o niamero
de doencas declaradas pelas pessoas. Até a faixa de 14 a 19 anos de idade, o
percentual de pessoas que afirmaram ter trés ou mais doencas era proximo de zero;
para a faixa de 50 a 64 anos, esse numero crescia para 17,1%; e para aqueles com
65 anos ou mais chegava a 28,3%. Dentre as pessoas com 60 anos ou mais de

idade, 14,2% apresentavam incapacidade funcional para a realizacdo das ABVDs.
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Além disso, estudos de LIMA-COSTA et al. (2000, 2003), LEBRAO e DUARTE
(2003), GIACOMIN et al. (2008) e DEL DUCA et al. (2009) mostraram que maiores
ocorréncias de incapacidade funcional estdo associadas ao avanco da idade, tanto
para as atividades basicas quanto para as instrumentais e, consequentemente, ha
um aumento da dependéncia. O Grafico 1 explicita o nimero de pessoas com
dependéncia moderada/severa que requerem, de maneira geral, cuidados diérios,
por grupo de idade, 2000-2050, na América Latina e no Caribe.

Grafico 1 — Pessoas com dependéncia moderada/severa: cuidados diarios, por grupo de
idade, 2000-2050, América Latina e Caribe, 2012
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Fonte: Cepal, 2012. (Tradug&o nossa).

Como mostra a Figura 1, a atencdo a pessoa idosa implica a construgcédo de
novo paradigma das praticas de saude, na medida em que demanda a ampliacéo do
olhar em relagcdo ao modelo biomédico, articulando-se esforcos para ampliar o
acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, por meio de a¢fes intersetoriais,
levando-se em conta as especificidades e demandas de cuidado da populagéo idosa
(BRASIL, 2015).
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Figura 1 — Caracteristicas do processo de envelhecimento dos brasileiros, 2014
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Fonte: COSAPI/DAET/SAS/MS,™® 2014 (BRASIL, 2015).

CAMARANO e KANSO (2014, p. 606) projetaram que o numero de idosos
brasileiros que necessitardo “de cuidados prolongados podera crescer de 30% a
50% entre 2010 e 2020, dependendo de melhorias (ou ndo) nas condi¢des de saude
e autonomia’. Portanto, o envelhecimento populacional, a mudanca nos arranjos
familiares, a reducdo do numero de filhos e o aumento na propor¢do de idosos
funcionalmente dependentes sdo fatos que necessitam de uma atengdo maior por
parte de todos.

Assim, 0 préximo topico apresentard uma analise dos sistemas de protecao
social destinados as pessoas idosas em situacao de dependéncia, o papel da familia
e do Estado na questdo dos cuidados e da evolugdo do assistencialismo para uma
concepcao do cuidado como direito universal de todos os cidadaos.

13Coordena(;éo de Saude da Pessoa ldosa (COSAPI)/Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica (DAET)/Secretaria de Atengdo a Salde (SAS)/Ministério da Saude (MS).
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1.4 APROTECAO SOCIAL E O CUIDADO

7

A vulnerabilidade ¢é inerente e natural ao ser humano; dependemos
frequentemente de outros para sobreviver e nos desenvolver. MACINTYRE (2013)
considera a vulnerabilidade e a dependéncia centrais na definicdo da condicao
humana. Até pouco tempo, a dependéncia, em toda a sua extensdo, nao era objeto
do discurso filosofico moral ocidental. Afinal, o homem é um animal racional
dependente; faz parte de sua condicdo enfrentar e atender a vulnerabilidade e
fragilidade, tanto a propria, como a do “outro”. Em que pese o fato de a dependéncia
ser mais comum na infancia e na velhice, em qualquer etapa da vida o homem néo
esta isento dela. Logo, um dos aspectos mais importantes é o deslocamento, nas
politicas de saulde, da centralidade da assisténcia médica para a convocac¢do de
todos os envolvidos na gestdo dos cuidados.

No que se refere ao “cuidar’ a reflexdo de BOFF (2004) é particularmente
interessante. Para ele, o cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude
como as outras. E um modo de ser. E a forma como a pessoa humana se estrutura e

se realiza no mundo com o0s outros. Mais precisamente: € um modo de ser-no-

mundo que funda as relacdes estabelecidas com todas as coisas.

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. [...] um momento de atencéo, de
zelo e de desvelo. Em outras palavras, uma atitude de ocupacao,
preocupacgdo de envolvimento afetivo, que pertence a atitude do cuidado,
gue se encontra na raiz do ser humano, por ser ele o proprio cuidado
singular e na sua esséncia. (BOFF, 2004, p. 33).

Até pouco tempo era “normal’” morrer “jovem”, aos 50 ou 60 anos. Para
BEAUVOIR, “os grandes velhos eram pouco numerosos, uma vez que as
circunstancias ndo favoreciam a longevidade” (1976, p. 102). Historicamente, a
reflexdo sobre a promocéo do bem-estar e de cuidados de longa duracdo encontra
na familia, nas relacdes de parentesco e de proximidade sua base de sustentacao.
Para FUKUI (1998), a familia pode ser abordada segundo trés angulos diversos e
complementares, quais sejam:

e unidade doméstica (condicbes materiais);
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e instituicdo (conjunto de normas e regras, historicamente construidas, que

regem as relacdes de sangue, doacéo e alianca); e

e conjunto de valores (ideologia, estereétipos, prescricbes, imagens e
representacdes sobre o que a familia é ou deve ser).

O cuidado com os idosos é atribuido aos seus descendentes, ou seja, sua
familia é responsavel por satisfazer inameras necessidades, principalmente, quando
a pessoa idosa apresenta algum tipo de comprometimento ou dependéncia
(ALCANTARA, 2009).

Culturalmente, na maioria dos paises ocidentais, 0 modelo era a familia
nuclear (constituida pela méae, por seu marido e filhos provenientes da unido
conjugal); modelo que enfatizava a autoridade do marido, como mantenedor material
do grupo, e a submissédo da mulher, cabendo a ela o papel de cuidadora dos filhos (e
dos mais velhos) e realizadora das tarefas domésticas. Com a industrializacéo, séc.
XIX, o cuidado foi transferido para outras instituicdes (SANTOS; ENCARNACAO,
1997; SAMARA, 1998; ALCANTARA, 2009; GASCON; REDONDO, 2014).

Segundo SANTOS e ENCARNACAO (1997, p. 65),

N&o é tdo remoto assim, o tempo em que grande parte da populacdo se
dedicava a agricultura ou ao artesanato, em que se nascia na familia,
trabalhava na propriedade ou oficina familiar e, conforme se envelhecia, a
actividade era adaptada as capacidades fisicas, mantendo sempre uma
ajuda util no grupo familiar. Nesta teia relacional, o velho acabava os seus
dias num ambiente de seguranca e confian¢ca, mantendo uma seguranca
estavel e desproblematizada, onde um universo simbdlico vinculado a esfera
do sagrado lhe confere um "mundo instituido de significado”, vivendo os
acontecimentos e as situa¢des de forma harmoniosa e contextualizada, até
ao fim dos seus dias. Na familia e na aldeia, o velho era o sabio que se
consultava para ajudar na resolucdo de problemas de dificil resolucdo, o
historiador que mantinha vivas as tradi¢cdes, a cultura e as estdrias do lugar.
Confiava que, perto do fim, teria quem o aconchegasse. Ndo morreria s0.
Mas eis que a vida moderna vem romper com o passado, fazendo imperar
um paradigma da racionalidade que quebra a unidade tradicional e o deixa
sem respostas para questdes existenciais, fazendo emergir uma ansiedade
ladeada pela liberdade humana.

Esse modelo de cuidado, centrado exclusivamente na familia, fundamenta o
conceito de “familismo”, entendido por SARACENO (1995, p. 271) como

[...] una confianza permanente en la familia, en su solidaridad
intergeneracional y en su estructura tradicional de género, como proveedora
de trabajo y servicios asistenciales y como integradora de medidas
inadecuadas de apoyo a los ingresos.
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Sobre o modelo familiar de cuidador temos:

La razén estriba en que la mayoria de los sistemas de proteccion social
contindan marcados por connotaciones ideol6gicas sustentadas en modelos
familiares que no tienen en cuenta el profundo cambio social que significa la
deconstruccion del sistema de género y la consiguiente simetria de roles
gue esta en trance imparable de producirse y, por ello, sigue reticentemente
vigente el modelo basado en la antigua concepcion social asentada en la
division sexual del trabajo (var6n sustentador, mujer encargada de las
tareas reproductivas y asistenciales). [...] el reparto de bienestar entre
familia y Estado continda penalizando a las mujeres y las reformas que se
han ido produciendo no tienen la dimensiébn que se precisaria para
ajustarlas a las nuevas necesidades. En el contexto europeo, los paises
mediterraneos constituyen adn ejemplo y paradigma del modelo de
bienestar “familista’, segun el cual las politicas publicas dan por supuesto
gue las familias deben asumir la provisiébn de bienestar a sus miembros
(Esping-Andersen et al.,, 2002), sin que, por parte de los mecanismos
protectores, se dediquen apenas prestaciones a las familias (IMSERSO,
2005, p. 169-170).

De fato, as familias sdo as principais responsaveis pelo cuidado informal,
quando os mais proximos necessitam de apoio (GOODHEAD; MCDONALD, 2007).
RODRIGUEZ (2006, p. 128) define o apoio informal da seguinte maneira:

Consiste en el cuidado y atencion que se dispensa de manera altruista a las
personas que presentan algin grado de discapacidad o dependencia,
fundamentalmente por sus familiares y allegados, pero también por otros
agentes y redes distintos de los servicios formalizados de atencion.

No Brasil ndo é diferente. O art. 229 da Constituicdo Federal reforca esse
entendimento quando reza: “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade”.

Nesse sentido, espera-se, em primeiro lugar, que a familia ofereca os
cuidados a pessoa idosa que necessite de apoio para a realizacdo das atividades
basicas ou instrumentais da vida diaria. No entanto, é sabido que os membros das
familias disponiveis para prestar cuidados estdo diminuindo. Verificamos o que se
chama de processo de verticalizagdo familiar, ou seja, mais geracoes estao vivendo
a velhice ao mesmo tempo e em menor numero, resultado da longevidade e do
declinio da fecundidade/natalidade (FERNANDEZ, 2013).

Entre ndés, os contextos sociopoliticos de producdo do cuidado informal

também estdo se modificando. Por varios motivos, a familia brasileira ndo tem mais
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condi¢cdes de ser a Unica protagonista, nem de exercer sozinha essa tarefa pela
complexidade dos cuidados demandados, pela falta de condi¢cbes financeiras, pela
auséncia de parentes, pela diminuicdo no numero de filhos, pela mudanca do papel
social exercido pelas mulheres, pela necessidade de trabalho externo ou de
problemas derivados de violéncia intrafamiliar. Consequentemente, ha uma
diminuicdo dos cuidadores informais (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002;
CAMARANO, 2010).

Estudo realizado por ULLMANN, VALERA e RICO (2014), sobre a evolucéo
das estruturas familiares ocorridas na América Latina entre 1990 a 2010, revela que
a familia continua sendo a protagonista do acesso ao bem-estar e que a questédo de
género na reparticAo das tarefas domeésticas, que continua acentuada, é o
verdadeiro pano de fundo, em que pese a grande mudanca ocorrida na sua
formagao, com o aumento de lares monoparentais, tendo a mulher como chefe.

Para GUIMARAES, HIRATA e SUGITA (2011, p. 154), as mulheres arcam,
desproporcionalmente, com os custos pessoais e financeiros do cuidado. Na familia,
as mulheres, geralmente companheiras, filhas, noras ou netas, sempre foram os

membros que dispensaram cuidados:

No Brasil e nos paises de lingua espanhola, a palavra “cuidado” é usada
para designar a atitude; mas é o verbo “cuidar”, designando a acéo, que
parece traduzir melhor a palavra care. Assim, se é certo que “cuidado”, ou
“atividade do cuidado”, ou mesmo “ocupac¢des relacionadas ao cuidado”,
como substantivos, foram introduzidos mais recentemente na lingua
corrente, as noc¢les de “cuidar” ou de “tomar conta” tém varios significados,
sendo expressfes de uso cotidiano. Elas designam, no Brasil, um espectro
de acbes plenas de significado nativo, longa e amplamente difundidas,
muito embora difusas no seu significado pratico. O “cuidar da casa” (ou
“tomar conta da casa”), assim como o “cuidar das criancas” (ou “tomar conta
das criangas”) ou até mesmo o “cuidar do marido”, ou “dos pais”, tém sido
tarefas exercidas por agentes subalternos e femininos, os quais (talvez por
iSs0 mesmo) no léxico brasileiro tém estado associados com a submisséo,
seja dos escravos (inicialmente), seja das mulheres, brancas ou negras
(posteriormente). (Grifo dos autores).

O cuidado prestado ao idoso por membros da familia ndo se reparte
equitativamente; quase sempre € realizado pelos membros do sexo feminino. O ato

informal de cuidar é comparado ao labor doméstico, tantas vezes desvalorizado e
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sem compensacdo financeira.'* Sob a racionalidade econémica capitalista e as

relagBes de género historicamente construidas, ou seja, relagdes “tradicionais” de

género no espaco privado, o ato informal de cuidar, exercido pelas mulheres é

desconsiderado e invisivel, como trabalho, posto que definido e compreendido como

mero afazer que ndo produz valor de troca. A importancia dos cuidadores, na vida

das pessoas idosas dependentes, contrasta com a sua invisibilidade social e tedrica.
Segundo GUIMARAES; HIRATA e SUGITA (2011, p. 156),

O care remete a questdo de género, na medida em que essa atividade esta
profundamente naturalizada, como se fosse inerente a posicédo e a dispo-
sicdo (habitus) femininas. Mas, na medida em que o care se manifesta
como ocupagdo ou profissdo exercida em troca de uma remuneracdo, o
peso e a eficiéncia crescentes das politicas publicas tornam-se verdadeiras
bombas de efeito retardado, visto que questionam a gratuidade do trabalho
domeéstico e a sua circunscricdo ao grupo social das mulheres, e desafiam a
ideia de “servidao voluntaria” inerente a esse servigo quando realizado no
espaco privado do domus. Vale dizer, a emergéncia do care como profissao
implica o reconhecimento e a valorizacdo do trabalho doméstico e do
trabalho familiar como “trabalho”; em outras palavras, a associacdo do
trabalho do care com uma profisséo feminina deixa de ser natural.

Nos ultimos anos, o Brasil reduziu a pobreza e a desigualdade de renda, mas
as estruturas sociais continuam baseadas na desigualdade de género, pois, de
acordo com EGGER (2012),"

Além do mercado de trabalho informal ser sujeito aos riscos da natureza da
agricultura, o género da pessoa ou a composicdo do domicilio podem
também afetar o risco de empobrecer. Em uma sociedade ainda muito
marcada pelo patriarcalismo e pelo machismo, como a brasileira, ha papeis
especificos para homens e mulheres. Assim, eles provavelmente estédo
expostos a riscos diferentes e de dimensdes diferentes. Isto é
especialmente devido a atribuicdo da fungdo generalizada das mulheres
como cuidadora da familia. A ativista e advogada Magnélia Azevedo Said diz
gue o trabalho ndo remunerado torna as mulheres invisiveis. Elas assumem
o papel de cuidadora naqueles espac¢os onde hé falta de servigos publicos.
Assim, o trabalho ndo remunerado das mulheres, e por isso as exigéncias
duplas frente a elas, aumentam com a diminui¢cdo de gastos no setor social
ou com a privatizacdo de servigos publicos. Em consequéncia, as mulheres
sdo responsaveis ndo so por gerar renda com o trabalho remunerado, mas

“Em estudos realizados em 2010, 1,4 milhdes de mulheres eram cuidadoras de pessoas idosas
dependentes e ndo estavam no mercado de trabalho e nem eram aposentadas, portanto, ndo tinham
renda e nem contribuiam para a seguridade social (CAMARANO,2014).

15 Fundagao Heinrich Béll, 2012. Disponivel em: <http://br.boell.org/pt-br/2012/12/07/genero-e-risco-
de-pobreza-no-brasil>. Acesso em: 21 jul. 2014.
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também por cuidar das criancas e dos idosos da familia. Elas trabalham
‘duplo’, mas s6 uma das atividades é renumerada monetariamente. Nessa
situacdo, o risco da pobreza fica ainda maior para maes solteiras, familias
com maioria feminina ou com criangas e idosos precisando de cuidado.

Contudo, podemos perceber que ha movimentos em dire¢cdo a uma mudanca
desse paradigma de desigualdade, em relacdo ao papel das mulheres enquanto
cuidadoras familiares preferentes, rechacando-se o0os mandatos tradicionais de
género e buscando-se o direito a igualdade. Com isso, busca-se “desfamiliarizar’ e
“desfeminizar” as fung¢des de cuidado e de protecdo (ESPING-ANDERSEN; PALIER,
2010; MONTARNO, 2010; PAUTASSI, 2010; TOBIO et al., 2010; MARTI, 2012;
MAGANA, 2013; GASCON; REDONDO, 2014).

Por sua vez, como salientam MINAYO e COIMBRA JUNIOR (2002), é um mito
pensar que se pode ter como garantido que a familia prestara um cuidado
humanizado e digno ao idoso, ou seja, que ira ser garantida a sua autonomia da

vontade. De acordo com esses autores,

Outra razdo por que a familia ndo pode ser vista como a Unica estrutura
para o cuidado das pessoas idosas é a qualidade do relacionamento com
seus parentes. Muitos argumentos em favor da obrigacdo que os filhos tém
de cuidar dos pais sdo baseados na crenca de que existe um bom
relacionamento entre as geracdes. E evidente que tal suposicdo pode ser
facilmente desafiada pela existéncia de conflitos permanentes, por
situacbes de abandono do lar por um dos conjuges e desarmonia familiar
resultante de incompatibilidade de personalidades, de valores e de estilos
de vida entre os jovens e os mais velhos. (MINAYO; COIMBRA JUNIOR,
2002, p. 54).

Frente a chamada “crise do apoio informal”, quem ira cuidar da populacéo
idosa em situacdo de dependéncia? Sera que realmente cabe a familia ou as
mulheres esse papel de cuidadoras? O que cabe ao Estado na questdo da protecao
social? Se o envelhecimento e a dependéncia colocam a prova o potencial do
cuidado informal, a partir do aumento de idosos com dificuldades para as atividades
da vida diéria e da diminuicdo no niumero de cuidadores, o dilema que se coloca é
se a familia poderd dar resposta a nova situacdo de demanda assistencial
(IMSERSO, 2005). Tendo em vista esses guestionamentos, passaremos ao proximo

topico analisando a construcao dos sistemas de protecao social.
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1.4.1 Do assistencialismo ao direito

A formacdo dos sistemas de protecdo social tem origem na necessidade
sociocultural de impedir ou diminuir o impacto de determinados riscos sobre os
individuos e grupos sociais. A protecdo consiste justamente “na acdo coletiva de
proteger individuos contra o0s riscos inerentes a vida humana e/ou assistir
necessidades geradas em diferentes momentos historicos e relacionadas com
multiplas situacdes de dependéncia”’ (VIANA; LEVCOVITZ, 2005, p. 17).

A preocupacdo do Estado com a velhice surgiu como demanda gradual,
quando se comecou a elaborar um conjunto de medidas — regulamentacdes,
alocacdo de verbas e servicos — necessarias para atender um numero cada vez
maior de pessoas dependentes, tornando a provisdo de cuidados na velhice uma

“nova” necessidade social:

[...] Por esgrimir el dato cuantitativo, recuérdese que el nimero de personas
mayores de ochenta afios en los afios setenta era de apenas medio millon.
Ademas, los modos de convivencia predominantes por aquel entonces era
el de la familia extensa: mas del 70 por 100 de las personas mayores de
sesenta y cinco afios vivian con los hijos u otros familiares (Informe GAUR,
1975). Por otra parte, como las enfermedades y trastornos que producen
dependencia se incrementan sobre todo a edades muy avanzadas y no eran
numerosos los ancianos/as que llegaban a ellas, existian relativamente
pocas personas con gran necesidad de cuidados durante largos periodos de
tiempo. Las que presentaban esta necesidad eran atendidas de forma
“natural” en el contexto familiar, en el que existia la figura de la “madre de
todos”, esto es, la mujer cuyo rol consistia fundamentalmente en una plena
dedicacion personal y vital a la atencidon de su casa y al cuidado de todos
los miembros de la familia. Para los casos de abandono o de carencia de
familia, existian asilos y residencias, como programa practicamente
exclusivo que se proveia por los recursos formales de atencion.
(DEFENSOR DEL PUEBLO, 2000, p. 64).

Todos os paises, em maior ou menor escala, desenvolveram algum
mecanismo publico objetivando a protecao social da velhice, incluindo a situacdo de
dependéncia em suas agendas politicas como um risco social a ser enfrentado da
forma mais universalista possivel. Dependendo de sua relacdo com a sociedade, 0s
governos adotam formas e padrbes especificos de intervencao, utilizando-se de
sistemas previdenciarios, assistenciais e de saude que, embora semelhantes do

ponto de vista formal, apresentam muitas diferengcas operacionais no que se refere
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as formas de financiamento, cobertura, tipos de programas e acesso. Esse processo
teve maior avanco a partir dos anos 1960. Como podemos observar,

O Estado, em varios paises europeus do século XIX, pressionado pelos
trabalhadores e pelas elites preocupadas com o crescimento da
mendicancia e da criminalidade, adotou medidas para afastar das ruas os
trabalhadores incapazes de exercer oficio. Neste rol estavam incluidos os
idosos, as vilvas, os deficientes e os malandros. Assim, mesmo antes de
ser considerada um problema social, a velhice assumiu a forma de um
problema humanitario, objeto da filantropia e reflexo da légica de exclusao
da acumulacéo capitalista. (COUTRIM, 2006, p. 69).

As formas de as politicas publicas serem concretizadas variam, também,
conforme as concepcdes do papel que o Estado assume (conservador, liberal ou
neoliberal e intervencionista ou regulatorio) e da relacdo estabelecida com o
mercado e a sociedade, ou seja, com 0 peso e 0 grau que o Estado deve atuar no
contexto social (IPEA, 2010b; PINO; LARA, 2013). Nos regimes de bem-estar deve
se ter em conta: a) a distribuicdo do cuidado de pessoas dependentes entre o
Estado, as familias, o mercado e a sociedade; b) o grau de abrangéncia da
cobertura aos cidadaos; c) o grau de participacdo do Estado no gasto social; e d) a
amplitude dos riscos cobertos, independentemente da posicdo alcancada no
mercado de trabalho (IPEA, 2010c; CABRERO, 2011; BATTHYANY et al., 2013).
Portanto, os trés tipos de Welfare State descritos por Esping-Andersen'® apontam as
caracteristicas institucionais e distributivas dos sistemas de prestacdo de servigos
sociais de alguns paises, permitindo agrupa-los, conforme diferentes regimes ou
modelos de politica social (BATISTA, 2008; DURANA; FUENTES, 2009; IPEA,
2010b; PINO; LARA, 2013), existindo quatro modelos que podem ser adotados:
anglo-saxdo (Reino Unido e Irlanda), nérdico (Suécia, Finlandia e Dinamarca),
continental (Alemanha, Franca, Austria, Holanda, Luxemburgo e Bélgica) ou
mediterraneo (Espanha, Italia e Portugal).

O modelo nordico de protecdo a dependéncia foi um dos primeiros a

desenvolver um sistema publico de servicos sociais; a partir da década de 1950

16 Varios séo os tedricos que desenvolveram tipologias, mas vamos aqui neste trabalho adotar a
utilizada por ESPING-ANDERSEN (1991), por ser mais abrangente ao utilizar como critério o grau de
democratizagdo social, sendo trés os modelos de Estado Social ou Welfare State: Modelo social
democrata, Modelo conservador ou conservadorismo e Modelo liberal.
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passou a substituir a familia, principalmente as mulheres cuidadoras, a medida que
se incorporavam ao mercado de trabalho (BATISTA, 2008; DURANA; FUENTES,
2009; CABRERO, 2011). Logo, a intervencdo do Estado moderno nas questbes
sociais € essencial, considerando a necessidade de se propiciar a populacao algum
tipo de protecdo que diminua as desigualdades e facilite as transformacgdes politicas,
sociais e econdmicas. Essa intervencdo ocorre mediante elaboracdo de politicas
publicas, reconhecendo-se necessidades basicas e estabelecendo um conjunto de
direitos e deveres que vincula o cidaddo ao Estado.

Segundo FANTOVA apud OISS (2013, p. 13), os servigcos sociais constituem-
se em instrumento para reducao das desigualdades e promoc¢ao da inclusédo social,

beneficiando a todos:

Los cambios en las estructuras de las familias, las migraciones, los cambios
en el mercado de trabajo, el aumento de personas en situacion de
dependencia debido al proceso de envejecimiento, la diversificacion de
causas de exclusion social —que no se limita a grupos marginales— y la
necesidad de una mayor informacién y asesoramiento ante la complejidad y
los cambios constantes de esta sociedad de la informacion, del
conocimiento y de las nuevas tecnologias, estan poniendo en evidencia la
gran importancia de los servicios sociales en la sociedad. Y es que los
servicios sociales completan y potencian los efectos redistributivos e
integradores de las prestaciones econémicas y de la atencién sanitaria,
mejorando la calidad de vida, a la vez que previenen y ofrecen respuesta a
los nuevos riesgos sociales que el sistema de pensiones y el de salud no
contemplaban.

E certo que 0s servigos sociais surgiram a partir de uma perspectiva caritativa,
assistencialista e de apoio aos mais necessitados; servicos oferecidos pela
sociedade civil ou por organizagdes sem fins lucrativos (cuidado familiar-assistencial)
que foram paulatinamente incluidos nos sistemas de seguridade social, como um
direito fundamental dos cidadaos, no sentido de que o Poder Publico responda a
essa demanda a partir dos servicos formais, criando estruturas necessarias que

permitam um marco de protecdo social e econdémico (FERNANDEZ, 2013).

1.4.2 A protecgao social brasileira: o cuidado como um direito fundamental

A Organizacao dos Estados Americanos (OEA), em 15 de junho de 2015, em
sua 452 Assembleia Geral, em Washington, aprovou e abriu, para assinatura dos
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paises, a Convencao Interamericana sobre os Direitos das Pessoas ldosas. Esse foi
0 primeiro instrumento internacional juridicamente vinculante voltado para a protecao
e promocado dos direitos das pessoas idosas. No entanto, diversos paises latino-
americanos ja contam com leis especificas que regulamentam a atencao integral
desse grupo social, a exemplo de Brasil, Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Equador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana e Venezuela (HUENCHUAN, 2013)."’

No Brasil, em decorréncia da adoc¢éao interna de alguns tratados internacionais
e da influéncia da concepcdo de Estado Social Democratico de Direito, ndo s6 a
Constituicdo Federal refletiu a importancia da protecéo social a velhice (ao adotar
um sistema de garantias a pessoas idosas), como também norteou toda uma
legislacdo infraconstitucional, culminando na aprovacdo da Lei Federal n° 10.471,
denominada Estatuto do Idoso, que entrou em vigor em 1° de Janeiro de 2004. O
critério adotado para caracterizar a pessoa idosa foi o cronolégico ou etéario, criado
pela OMS. De acordo com essa organizagdo, nos paises em desenvolvimento
“idoso” é o individuo com idade igual ou superior a 60 anos.

O art. 230 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) dispde, por sua vez, 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”. A velhice € compreendida como um
direito humano fundamental; o grande desafio atual ndo é apenas prolongar 0s anos
de vida ou de vivé-los sem doencas, mas também garantir qualidade de vida e bem-
estar as pessoas idosas com dignidade. SARLET (2012, p. 73) entende por

dignidade da pessoa humana a

[...] qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideracéo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de

17 . . . . ~ . L ;- . N

Os demais tratados internacionais sdo muito incipientes em matéria de direitos voltados a pessoa
idosa limitando-se, muitas vezes, a tratar de seguridade social e direito a uma vida digna, como
exposto na Declaracdo Universal de Direitos Humanos (1948) e no pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966). O "Protocolo de San Salvador" era, até o presente momento,
0 Unico instrumento internacional vinculativo que incorpora especificamente alguns dos direitos das
pessoas idosas, mas de uma forma muito timida (MAIO, 2013), em que pese as tratativas que vém
ocorrendo no ambito da ONU no sentido de se adotar uma convencéo internacional especifica.
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cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participagédo ativa e corresponsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunhdo com os seres humanos, mediante o devido respeito
aos demais seres que integram a rede da vida.

Foi KANT (1995, p. 66), no século XVIII, quem melhor conceituou a dignidade
humana: “Age de tal sorte que uses a humanidade, tanto na tua pessoa como na
pessoa de qualquer outro, sempre e simultaneamente como fim e nunca
simplesmente como meio”. O homem é um fim em si mesmo, tem valor absoluto,
ndo podendo ser usado como instrumento para algo; ndo tem preco, é insubstituivel,
€ imensuravel, sem possibilidade de ser avaliado e, justamente por iSso, possui
dignidade. Nessa perspectiva, autonomia é, pois, o fundamento da dignidade da
natureza humana.

Baseando-se na ideia de dignidade STAMMLER apud SICHES (1959, p. 551)

formulou quatro principios ou maximas que se agrupam em duas classes:

1°) Principios do respeito reciproco:(a) O querer de uma pessoa é decidir
seus fins e meios, ndo deve nunca ficar a mercé do arbitrio subjetivo ou
capricho de outra pessoa; (b) Toda exigéncia juridica deve tratar o obrigado
como um proximo: quer dizer, como uma pessoa com dignidade, como um
sujeito que tem fins proprios, que € um fim em si mesmo e nunca um mero
meio para fins alheios.

2°) Principios da participagdo: (a) Ninguém deve jamais ser excluido de
uma comunidade ou de uma relacao juridica por uma decisdo arbitraria ou
mero capricho subjetivo de outra pessoa; (b) Todo poder juridico de
disposicéo, concedido a uma pessoa, no sentido de excluir uma outra
pessoa, devera fazé-lo somente de tal modo que o excluido subsista como
um ser com um fim préprio, quer dizer, como uma pessoa com dignidade, e
jamais como um mero meio para os demais, ou mero objeto de direitos
subjetivos dos demais.

Os direitos fundamentais séo, portanto, concretizacdes dessa dignidade, uma
vez que, direta ou indiretamente, visam a protecdo, ao respeito e ao
desenvolvimento das pessoas. O Estatuto do ldoso dispde que € obrigacdo do
Estado garantir a pessoa idosa, mediante politicas publicas, a efetivacdo do direito a
vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. Também procura combater qualquer tipo de negligéncia, discriminacao,

violéncia, crueldade ou opresséo (BRASIL, 2003).
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Com a positivacéo dos direitos sociais fundamentais na Constituicdo Federal
de 1988, o Estado Democratico de Direito brasileiro passou a ter de adotar
prestacdes positivas visando a sua implementacao por meio de politicas publicas; a
assisténcia social adquiriu um novo status, integrando o tripé da seguridade social e
passando a garantir direitos por intermédio de beneficios, programas e projetos as
pessoas idosas (IPEA, 2010b).

Varios sdo os conceitos mas, como afirmou BUCCI (2006, p. 38), “Politicas
publicas sdo programas de acdo governamental visando coordenar os meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados”. Assim, sdo atos estatais

necessarios a efetivacao dos direitos sociais. Conforme TAVARES (2008, p. 1123),

[...] os poderes publicos deixaram, entdo, a postura meramente absenteista
de ndo interferéncia na autonomia privada para passar a gerenciar a
garantia de condicbes minimas de vida digna as pessoas na sociedade,
criando mecanismos de fraternidade compulséria na prevencdo de
infortdnios.

VIEIRA (1996, p. 34) conceitua cuidado como “ato ou tarefa de zelar pelo
bem-estar de alguém, prestando-lhe assisténcia, assumindo a responsabilidade e os
encargos inerentes a esse ato”. Mas o que importa, acima de tudo, é compreender
a dignidade na perspectiva do respeito e da manutencdo da autonomia da
vontade, para que o idoso dependente ndo se torne um “objeto” quando
cuidado pelo “outro”. Portanto, adotar “o direito ao cuidado como direito universal”
de todos os cidadaos significa afirmar que existe o direito de dar e o de receber
cuidados, sendo que o principal desafio que se impde na atualidade é inclui-lo

positivamente nas politicas publicas, conforme BATTHYANY et al. (2013, p. 8),

El Estado se enfrenta al desafio de asumir un nuevo enfoque de las politicas
sociales de nueva generacién, consistente en reconocer al cuidado como
derecho universal, de forma que, los tres pilares clasicos del bienestar
vinculados a la salud, la educacién y la seguridad social, estan siendo
complementados con el denominado “cuarto pilar”, que reconoce el derecho
a recibir atencién en situaciones de dependencia (Montafio, 2010), no ya de
forma residual (como excepcion cuando no hay familia que pueda asumirlo)
sino como obligacion del Estado.
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No Brasil, ha uma determinagdo constitucional de elaboracdo de politicas
publicas, pelo Estado, para protecéo do direito & saude,'® & assisténcia social e a
previdéncia. A Seguridade Social contempla o “conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos & saulde, a previdéncia e a assisténcia social” (art. 194 da Constituicdo
Federal de 1988). Paralelamente, a Assisténcia Social € um direito do cidaddo e um
dever do Estado; seu carater € ndao contributivo, capaz de prover os minimos sociais
com o fim de garantir o atendimento as necessidades basicas do cidadédo (art. 1° da
Lei Federal n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993). Assim, como reflexo dos
movimentos sociais ao longo dos ultimos anos, foi criado o Sistema Unico de Salde
(SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o objetivo de buscar
efetiva implementacéo e execucéo dessas politicas.

No Brasil, 0 SUAS™® & um sistema publico que organiza os servicos
socioassistenciais®*. Tem como eixos estruturantes a matricialidade sociofamiliar e a
descentralizacéo politico-administrativa e territorializacéo, criando novas bases para
a relacdo entre Estado e sociedade civil. Estabelece ainda a organizacdo da
assisténcia em dois niveis de protecdo: a “protecdo social basica” e a “protecao
social especial de média e alta complexidade”. A primeira é destinada a prevencao

de riscos sociais e pessoais por meio da oferta de programas, projetos, servicos e

8E importante observar que o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) assegura, por sua vez, no seu
art. 15, caput, a atencao integral a salde do idoso, por intermédio do (SUS), garantindo-lhe o acesso,
em conjunto articulado e continuo, as acfes e aos servicos para “preven¢ado, promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencé@o especial as doencas que afetam preferencialmente os
idosos” (BRASIL, 2003).

YArt. 204 da Constituicdo Federal: As acdes governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orgamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes: | - descentralizagdo politico-administrativa,
cabendo a coordenacé@o e as normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de
assisténcia social.

A Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/93) dispde sobre critérios de divisdo de
competéncias da Unido, dos Estados e dos Municipios, na area da assisténcia social, em seu art. 12
e seguintes. Essa lei definiu que, na estruturacdo e no funcionamento dos servicos de protecéo
basica e especial do SUAS, o Municipio tem responsabilidade preponderante na prestacdo dos
servigos, cabendo aos Estados e a Unido, salvo nos casos de emergéncia, uma atuacdo meramente
fiscalizatéria e subsidiaria, sem prejuizo de seu dever de cofinanciamento, através de transferéncias
automaticas, operadas fundo a fundo. Também, vide a Resolugcdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de
2004 (PNAS), e a Resolugcao CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012 (NOB/SUAS).

ZArt. 23 da LOAS: “Entendem-se por servigos socioassistenciais as atividades continuadas que
visem a melhoria de vida da populacdo e cujas acdes, voltadas para as necessidades basicas,
observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidos nesta Lei".
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beneficios a individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social. A segunda é
direcionada a familias e individuos que ja se encontram em situacao de risco e que
tiveram seus direitos violados por abandono, maus-tratos, abuso sexual ou uso de
drogas. O SUAS engloba, também, a oferta de beneficios assistenciais monetérios,
como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o programa Bolsa Familia (BF)
(BERZINS; BORGES, 2012).

A legislacdo brasileira garante, portanto, direitos de cuidados de longa
duracdo a populacao idosa por meio de diversos instrumentos legais, dispostos na
Constituicdo Federal, no Estatuto do Idoso e na PNI, além da Politica Nacional de
Salde do Idoso.?? Contudo, na préatica, e apesar dessas orientacées, verificamos
que a familia continua a ter um papel fundamental e preponderante como cuidadora
na protecdo dos seus membros dependentes, embora a Constituicdo Federal trate
da responsabilidade solidaria a ser exercida entre a familia, a sociedade e o
Estado.?® E nessa linha de anélise que questionamos o modo como a politica publica
brasileira de cuidados responde as necessidades das pessoas idosas dependentes

e dos cuidadores familiares.

*?Constituicdo Federal (destaque para os art. 229 e 230); Estatuto do Idoso (Lei Federal n° 10.741, de
1° de outubro de 2004); Politica Nacional do Idoso (Lei Federal n° 8.842/94, Decreto Federal n°
1.948/96); Leis Federais n® 10.048/00 e 10.098/00 e o Decreto Federal n° 5.296/2004; legislacdes
locais (ex: Politica Estadual e Municipal do Idoso); LOAS — Lei Orgéanica da Assisténcia Social — Lei
Federal n° 8.742/93; Politica Nacional de Assisténcia Social — Resolugéo n° 145, de 15 de outubro de
2004 do CNAS; Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais — Resolugdo n° 109, de 11 de
novembro de 2009/CNAS; Lei Organica da Saude — Lei Federal n° 8.080/90; Politica Nacional de
Saude do ldoso — Portaria GM/MS n° 1.395, de 10 de dezembro de 1999; Redes Estaduais de
Atencdo a salde do ldoso — Portaria GM n° 702, de 12 de abril de 2002; Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa — 2004; Plano de Acéo Internacional de Madri sobre
o Envelhecimento — ONU, abril de 2002.

»Defendemos nessa tese que a obrigacdo entre a familia, sociedade e o Estado, em relacdo ao
cuidado do idoso, € uma obrigacdo solidaria, em decorréncia da norma constitucional. Nas
obrigag@es solidarias concorrem varios credores, varios devedores ou varios credores e devedores
ao mesmo tempo, sendo que cada credor terd o direito de exigir, € cada devedor terda o dever de
prestar, inteiramente, o objeto da prestacao, conforme preceituam os arts. 264 e 265 do Cadigo Civil.
Ao contrério, nas obrigacdes subsidiarias, a responsabilidade assumida entre dois ou mais sujeitos
obedece a certa ordem, ou seja, ndo sendo possivel executar o efetivo devedor, quando ocorrer o
inadimplemento da obrigacdo, podem ser executados os demais sujeitos envolvidos na relagdo
obrigacional.
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1.5 CUIDADOS DE LONGA DURACAO

A Declaracdo do Rio (2013)** reconhece a necessidade de se adotar uma
verdadeira “Cultura de Cuidados”:

Cada vez mais, as pessoas em todo o mundo estdo alcancando idades
muito mais avancadas. Ainda que muitas delas levem uma vida ativa, um
namero cada vez maior exigird cuidados para incapacidades produzidas por
doencas que ndo podem ser curadas. As doencgas cronicas séo prolongadas
e exigem um continuum de servicos de cuidados ao longo do curso de vida.
A carga global da doenca mudou, mas os sistemas de salde ainda tém, em
grande medida, seu foco voltado para a cura, e ainda ndo estdo
suficientemente orientados para proporcionar cuidados a todos os que
precisam. Muito foi conseguido em termos de prevencdo e tratamento;
entretanto, para se acompanhar a revolucdo da longevidade ha um
imperativo que se impde: o desenvolvimento de uma cultura de cuidado
gue seja sustentavel, economicamente viavel, feita com compaixdo, e
universal (RIO DE JANEIRO, 2013, p. 2, grifo nosso).

Segundo a OMS (OPAS, 2005, p. 22), cuidados de longa duracdo sao
assim definidos:

O sistema de atividades realizadas por cuidadores informais (familiares,

amigos e/ou vizinhos) e/ou profissionais (saude, social, entre outros) para

garantir que uma pessoa que ndo é plenamente capaz de autocuidado

possa manter o mais alto nivel de qualidade de vida, de acordo com a sua

pessoa e suas preferéncias, com o maior grau possivel de independéncia,
autonomia, participacéo, realizacao pessoal e dignidade humana.

Para CAMARANO (2014, p. 607), ndo existe uma definicdo Unica para o
significado de cuidados de longa duracdo. Essa pesquisadora afirma ser esse um
conceito que envolve “o apoio material, instrumental e emocional, formal ou
informalmente oferecido por um longo periodo de tempo as pessoas que O

necessitam, independentemente da idade”.

?* Documento formulado por ocasido do Forum Internacional WDA (Rio de Janeiro, 16-17 de outubro
de 2013), uma iniciativa do Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR) e da World
Demographic Association (WDA), organizado conjuntamente pela Bradesco Seguros e UniverSeg, em
associacdo com o Centro de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento (CEPE) e parceiros da academia,
governo, organizacdbes da sociedade civli e as Nacgdes Unidas. Disponivel em:
<http://lwww.sbgg.org.br/cms/wp-content/uploads/2013/11/RI0O-DECLARATION-Portuguese-
FINAL.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2014.
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O envelhecimento populacional e o aumento da dependéncia funcional das
pessoas idosas sao tendéncias mundiais, tornando cada vez mais presente nas
agendas politicas e sociais de varios paises a preocupacdo com 0s cuidados de
longa duracgéo (CEPAL, 2013; SECO, 2013):

Para a OCDE [Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbmico], os cuidados de longa duracdo representam “uma questao
politica transversal que retne um leque de servicos para pessoas que
dependem de ajuda para as suas actividades quotidianas basicas durante
um periodo de tempo prolongado”. Os servicos de longa duracdo podem
incluir reabilitacdo, cuidados médicos basicos, cuidados no domicilio,
cuidados sociais, alojamento e servicos como transporte, refeicdes, apoio
ocupacional e ajuda na gestio da vida quotidiana. (COMISSAO EUROPEIA,
2008, p. 3, grifo nosso).

Em 2013, foi realizada ampla consulta pelo Alto Comissionado das Nacdes
Unidas para os Direitos Humanos sobre a promocgéo e a protecao dos direitos das
pessoas idosas. Pela andlise das respostas obtidas, o problema que mais preocupa

os Estados-Membros é justamente a questao dos cuidados:

El analisis de la informacion disponible sobre 34 paises pone de manifiesto
los asuntos principales que preocupan a los gobiernos y las oficinas
nacionales de derechos humanos en relacion a este tema. Del total de
respuestas analizadas en ambos estamentos, el 41,2% identific6 como una
de las problemaéticas principales el cuidado, el 35,3% sefialo la falta de toma
de conciencia sobre su realidad y derechos, el 32,4% la salud, el 26,5% las
pensiones, el 21% menciond la discriminacién y el maltrato, y el 17,6% el
trabajo. (HUENCHUAN, 2013, p. 62).

Uma analise comparativa dos sistemas de cuidados oferecidos a idosos
dependentes em outros paises, a exemplo do Japéo, Estados Unidos e da Unido
Europeia, principalmente a Espanha, revela diferentes abordagens das praticas de
cuidados, assim como as principais caracteristicas das politicas publicas, ou seja,
quais sao as caracteristicas gerais e especificas de cada um, o detalhamento dos
beneficios e servicos oferecidos e os sistemas de classificacdo da dependéncia
adotados, conforme LOBATO (2007), COMISSAO EUROPEIA (2008), CONILL
(2008), DURANA e FUENTES (2009), BRASIL (2010), SACARDO (2010),
CABRERO (2011), MARTIN (2011), MARINHO (2012), e SECO (2013).

A partir dessa analise, observamos dois modelos de organizacdo da protecao

nesses paises: a) a instituicdo de seguros sociais — publicos/privados —, tipica da
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Alemanha, dos Estados Unidos e do Japéo; e b) a garantia de acesso a servi¢os e
beneficios ndo contributivos, que caracteriza as experiéncias da Espanha, da
Franca, do Reino Unido e da Suécia (BATISTA, 2009; DURANA; FUENTES 2009).

Na Alemanha, por exemplo, existe 0 “seguro cuidado”, mantido por meio de
cotizacOes entre empregado e empregador. Nesse pais, existem seguros publicos e
privados, porém os servi¢os sao limitados, e quando o segurado utiliza o servigo,
ainda necessita contribuir com uma parte.

A Espanha tem, desde 2006, a Lei da Dependéncia, tida como uma grande
conquista para a sociedade; porém, por ser implementada e mantida com recursos
de impostos, tem que concorrer com outras politicas sociais na reparticdo dos
recursos. Os beneficiarios dos servicos oferecidos em centros-dia, ILPIs, atencéo
domiciliar e teleassisténcia também arcam com uma parte financeira (copago); s6
nao contribuem as pessoas que realmente nao tém condigdes.

A natureza familiar tem sido caracteristica marcante e basica da maioria dos
sistemas de cuidados pessoais, com excecdo dos modelos nérdicos de protecéo
social e do sociossanitario da Holanda (DURANA; FUENTES, 2009). CABRERO
(2011, p. 71) caracterizou o modelo social europeu de cuidados de longa duracéo do

seguinte modo:

Permanencia y refuerzo de la familia; extensiéon de la responsabilidad del
Estado en cuanto cobertura, financiacion y coordinacion del sistema de
atencion bajo la forma de descentralizacion y nexos variables de
colaboracién con el sistema sanitario; consolidacion selectiva del Tercer
Sector como prestador de servicios en colaboracion con el Estado a la vez
defensor de derechos de los colectivos mas vulnerables; y avance de la
esfera mercantil como oferta propria mediante seguros complementarios de
dependencia y como prestador de servicios publicos en competencia con el
Tercer Sector.

No Brasil, a semelhanca dos demais paises do hemisfério sul — desde a
Constituicdo Federal, passando pela PNI, de 1994, até o Estatuto do ldoso, de 2003
— toda a legislacdo estabelece ser a familia a principal responsavel pelo cuidado do
idoso (GASCON; REDONDO, 2014).

VIEIRA (1996, p. 35) define cuidadores de idosos(as) como “pessoas que se
dedicam a tarefa de cuidar de um idoso, sejam elas membros da familia que,
voluntariamente ou nao, assumem esta atividade, ou pessoas contratadas pela

familia para esse fim”. Do ponto de vista do cuidador, podemos destacar dois tipos: o
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informal, geralmente prestado por conjuges e/ou filhos, amigos, vizinhos, ou seja,
no meio doméstico; e o formal, oferecido pelo Estado ou pelo setor privado.?®

O cuidador acaba também necessitando, por sua vez, de incentivos, ajuda e
apoio, por se tratar de uma atividade estressante que pode provocar angustia,
solidao, tensdo, tristeza, alterac6es no seu bem-estar, prejudicando sua saude, sua
vida social, sua disponibilidade econdmica, sua rotina familiar e seu desempenho
profissional. Essas mudancas podem levar ao aparecimento de niveis elevados de
sobrecarga, conforme relatado por LEBRAO e DUARTE (2003), BRASIL (2007),
ALCANTARA (2009), QUEIROZ (2010) e PEREIRA (2011).

Diferentemente do Brasil, varios paises preocupam-se em disponibilizar apoio
adequado aos cuidadores informais. Esse apoio pode incluir informacgéo, formacao,
aconselhamento, prestacdo de cuidados durante os periodos de interrupcdo ou
descanso dos prestadores, formalizagcdo da seguridade social e apoio financeiro,
como, por exemplo:

e ajuda financeira (Alemanha, Austria, Dinamarca, Eslovaquia, Espanha, Estonia,
Finlandia, Franca, Hungria, Irlanda, Italia, Republica Checa e Suécia);

e créditos e isencdes fiscais (Alemanha, Espanha, Franca, Grécia, Luxemburgo);

e licenca sem vencimento para cuidar de familiares (Alemanha, Austria, Espanha,
Finlandia, Paises Baixos);

e tratamento dos periodos de prestacdo de cuidados como parte das contribuicdes dos
prestadores para efeitos de pensdes; e

o formalizacdo do estatuto de prestadores de cuidados e sua inclusdo nos sistemas de
seguranca social (COMISSAO EUROPEIA, 2008, p. 15).

Quanto aos cuidados formais, referem-se aqueles que prestam servicos
remunerados pelo Estado, incluindo a atengdo domiciliar, por instituicdes publicas ou

privadas as pessoas em situacdo de dependéncia.

% A Lei Federal n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que instituiu a lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em seu artigo 3°, conceitou atendente
pessoal como “pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracgéo, assiste ou presta
cuidados basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no exercicio de suas atividades diarias,
excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas” e
acompanhante “aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou ndo desempenhar as
funcbes de atendente pessoal”. No seu artigo 39,8 2° j& previu também que “os servigcos
socioassistenciais destinados a pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia deverdo contar
com cuidadores sociais para prestar-lhes cuidados basicos e instrumentais”.
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1.5.1 Sistema espanhol de cuidados de longa duracéo 2°

Com relacéo a Espanha, a Constituicdo de 1978, em seu art. 41 (ESPANHA,
1978), obriga aos Poderes Publicos a “un régimen publico de Seguridad Social para
todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes
ante situaciones de necesidad”. A Constituicdo Espanhola reconhece os direitos de
protecao a saude (art. 43), de acesso a cultura (art. 44), de desfrutar uma habitacéo
digna (art. 47); de obrigar os Poderes Publicos a ampararem as pessoas com
deficiéncia (art. 49). E oportuno lembrar e reproduzir o teor do art. 50, que prevé o
direito das pessoas idosas ao acesso a um sistema de servigcos sociais e de saude:

Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y
periédicamente actualizadas, la suficiencia econdmica a los ciudadanos
durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios
sociales que atenderdn sus problemas especificos de salud, vivienda,
cultura y 6cio. (ESPANHA, 1978).

Em decorréncia da determinacao constitucional, foi aprovada, em 20 de junho
de 1994, a Lei General de Seguridad Social, que regula a protecdo econdémica e
sociossanitaria de carater universalista e ndo contributiva, ndo se exigindo qualquer
tipo de vinculacdo ao sistema por se realizar alguma espécie de atividade
profissional.

Com a Lei n° 39/2006,%" a Espanha dispde de um Sistema Nacional para a
Autonomia e Atencdo a Dependéncia (SAAD); sistema publico e ndo contributivo
(ESPANHA, 2006; ORTEGA, 2013). Esse sistema passou a ser o quarto pilar do
Estado de Bem-Estar (ESPANHA, 2006; BATISTA, 2008; DURANA; FUENTES,

*Escolhemos o sistema espanhol para analisar considerando ser um sistema de prote¢do social
muito sélido e bem estruturado e que possui a oferta do equipamento de centro-dia, além de ter
tradicdo “familista” também como o Brasil (GASCON; REDONDO, 2014).

“T“Articulo 24. Servicio de Centro de Dia y de Noche. 1. El servicio de Centro de Dia o de Noche
ofrece una atencion integral durante el periodo diurno o nocturno a las personas en situacion de
dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y
apoyar a las familias o cuidadores. En particular, cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las
necesidades de asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la promocion de la
autonomia, habilitacién o atencion asistencial y personal. 2. La tipologia de centros incluira Centros
de Dia para menores de 65 afos, Centros de Dia para mayores, Centros de Dia de atencion
especializada por la especificidad de los cuidados que ofrecen y Centros de Noche, que se
adecuaran a las peculiaridades y edades de las personas en situacion de dependencia”. Disponivel
em: <http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990>. Acesso em: 12 out. 2012.
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2009; MARTI, 2012; FERNANDEZ, 2013), ao lado do Sistema Nacional de Salde,
do Sistema Educacional e do Sistema de Pensdes, todos ampliados
consideravelmente na década de 1980 e concebidos a partir de trés principios: a)
universalizar o direito, ou seja, proporcionar o acesso aos beneficios em condicbes
de igualdade e para todos; b) apoiar o usuario dependente e sua familia; e c)
organizar e coordenar uma rede de servicos a ser ofertada pelos sistemas sanitario
e social ja existentes, visando a participacdo de todas as administracbes no
exercicio de suas competéncias.

Segundo MARTI (2012), a lei de dependéncia espanhola é um marco na
construcdo de um sistema de atencdo a pessoas idosas de forma organizada e
estruturada, proporcionando a visibilidade necessaria do tema nos meios de
comunicacao, assim como sua relevancia politica e econémica. A lei € fundamental
para o reconhecimento das prestacfes como um direito subjetivo exigivel pela via
administrativa e jurisdicional, para a criacdo de rede de atencdo e de
catalogo de servicos disponiveis. Ela estabelece prazos para seu cumprimento e
para sua implantacao.

No detalhamento dos beneficios e servicos ofertados na Espanha, podemos
destacar a existéncia dos: a) beneficios pecuniérios: trés tipos de beneficios cujos
valores sdo padronizados, mas comportam variacdo, dependendo da necessidade
assistencial e do grau de dependéncia dos segurados; b) cuidados domiciliares:
servico de ajuda em domicilio, apoio para realizacdo de atividades instrumentais e
para realizac@o de atividades basicas e servico de teleassisténcia; ¢) cuidados nédo
domiciliares: servico de atencdo em moradias coletivas e servicos de cuidados em
centros-dia/noite (day-care); e d) apoios oferecidos ao cuidador informal: programas
de informacéo e de formacéo e periodos de descanso (ESPANHA, 2006; BATISTA,
2009; ORTEGA, 2013).

Portanto, a Espanha, independentemente das obrigacfes familiares, por forca
do art. 50 da sua Constituicdo, garantiu as pessoas idosas em situacdo de

dependéncia um sistema de servigos sociais.
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1.5.2 Marcos legais dos cuidados de longa duracdo no Brasil

No Brasil, a Lei n°® 8.842/94 (BRASIL, 1994), que estabeleceu a PNI, em seu
art. 4°, aduz que constitui uma das suas diretrizes a “priorizacdo do atendimento ao
idoso através de suas préprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a
excecdo dos idosos que ndo possuam condicdes que garantam sua propria
sobrevivéncia”. Essa lei previu, em seu art. 10, que € competéncia dos Orgaos e
entidades publicas, na area de promocao e assisténcia social, entre outras,
“estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso”, tais
como “centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas
abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros”.

Conforme o Decreto n° 1.948/96 (BRASIL, 1996), que regulamentou a PNI,
como politica preferencial, tanto assistencial como de saude, elegeu-se a
possibilidade de se manter o idoso em seu ambiente familiar por meio das
modalidades de cuidados de longa duracao intermediarios®® que visam & promocao
e a integracdo da pessoa idosa na familia e na comunidade em que se encontra
inserida.?®

Em relacao as politicas publicas que comp&em a Seguridade Social brasileira,

verifica-se ndo existir lei especifica ou sistema autbhomo, como no caso espanhol,

?8 380 modalidades de cuidados de longa duracdo intermediarios: o centro de convivéncia, o centro
de cuidados diurno ou centro-dia, a casa-lar, a oficina abrigada de trabalho, a teleassisténcia, o
sistema de cuidadores pagos pelo governo, o hospital-dia ou leitos de cuidados prolongados
destinados a idosos, o centro de cuidados noturnos, o servi¢o de atengdo domiciliar — SAD, etc.

0 Decreto n° 1.948/96, em seu art. 3°, conceitua como sendo modalidade asilar o “atendimento, em
regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condic¢des de prover a prépria subsisténcia
de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagdo, saude e convivéncia social’ e 0
paragrafo Unico ainda aduz que “a assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do
grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros préprios ou da prépria familia”. Essa
mesma lei, em seu artigo 4°, conceitua as diversas modalidades n&o asilar de atendimento: “I - Centro
de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sdo desenvolvidas atividades
fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacao para a cidadania; Il - Centro de
Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a permanéncia diurna do idoso
dependente ou que possua deficiéncia temporaria e necessite de assisténcia médica ou de
assisténcia multiprofissional; Il - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por
instituicdes publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para sua
manutencdo e sem familia; IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento,
pelo idoso, de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda, sendo
regida por normas especificas; V - atendimento domiciliar: € o servigo prestado ao idoso que vive s6 e
seja dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida diaria. Esse servico é prestado em
seu proprio lar, por profissionais da area de salde ou por pessoas da prépria comunidade; VI - outras
formas de atendimento: iniciativas surgidas na propria comunidade, que visem & promo¢do e a
integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade”.
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que regulamente e organize programa de cuidados de longa duracéo intermediérios,
especialmente dirigidos as pessoas em situacao de dependéncia funcional, embora
existam outras iniciativas que protejam a populacéo idosa. O Estatuto do Idoso nao
tratou de forma mais pormenorizada de outros tipos de servigcos, focando mais na
institucionalizac&o.*® Ainda temos uma vocacéo cultural de extremos: ou se oferece
0 servi¢co de institucionalizagcdo em residéncias coletivas (ILPIs); ou na modalidade
de centro de convivéncia, local destinado a permanéncia diurna do idoso
independente, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas,
culturais, associativas e educacionais.

Ao compararmos, portanto, o sistema espanhol com o brasileiro, constatamos
a auséncia, neste ultimo, de uma Politica Nacional de Cuidados de Longa Duracao
para a populacao idosa considerando: a) a escassez de equipamentos, sejam eles
intermediarios ou ndo (pois ainda temos falta de vagas nas ILPIs), de forma
estruturada, eficaz, aptos a apresentarem solu¢des em curto, médio ou longo prazo
e integrados ao sistema de protecdo social; b) a falta de financiamento publico
préprio destinado a essa finalidade; e c) a falta de legislacdo mais especifica para

regulamentar o tema dos cuidados de longa duracédo intermediarios.

1.5.3 Centro de cuidados diurnos ou centro-dia

A tendéncia das politicas publicas de diversos paises, como Suécia,
Dinamarca e Espanha, € adotar sistemas de atencdo domiciliar (servicos sociais
oferecidos nos domicilios, seja por meio de apoio doméstico, de concessao de
beneficios monetéarios e de equipamentos comunitarios) visando a manter a pessoa
idosa em seu préprio entorno familiar e comunitario, em detrimento da atencéo
institucional (BATISTA, 2008; ALCANTARA, 2009; DURANA; FUENTES, 2009;

*Entre as alternativas de cuidado de longa duracéo ndo domiciliar a mais antiga é a asilar, instituic&o
secular criada na idade média (BEAUVOIR, 1976), hoje conhecida como Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Uma das maiores novidades foi o Estatuto do Idoso reconhecer a
existéncia de uma relagdo de consumo, ou seja, relacdo em que as entidades sdo prestadoras de
servico de natureza social, com o objetivo principal de oferecer moradia coletiva, razdo pela qual a
entidade deve firmar contrato escrito de prestagéo de servigos (PINHEIRO, 2012). No art. 50, estao
descritas as obrigacdes a serem observadas pelas ILPs, sujeitas a san¢des administrativas, civis e/ou
penais, caso haja descumprimento. A fiscalizagcao pode ser feita pelo MP, pelos Conselhos de Idosos,
pela Vigilancia Sanitéria e por outros 6rgdos previstos em lei.
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CABRERO, 2011; SECO, 2013). Entre esses servicos a disposicdo das pessoas

idosas e de suas familias, encontramos o centro de cuidados diurnos ou centro-dia.
Na Espanha, a Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las

personas en situacion de dependencia, a Lei n°® 39/2006, art. 24, conceituou centro

de cuidados diurnos como:

El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencion integral
durante el periodo diurno o nocturno a las personas en situacion de
dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible
de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores. En particular,
cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento,
prevencion, rehabilitacion, orientacion para la promocion de la autonomia,
habilitacion o atencion asistencial y personal. (ESPANHA, 2006).

Para ALVARENGA (2007, p. 461), “centro-dia” consiste em

Recurso sociossanitario e de apoio familiar que durante o dia oferece
atencdo as necessidades béasicas pessoais, terapéuticas e socioculturais
aos idosos afetados por diferentes graus de dependéncia. Promove a
autonomia e a permanéncia do idoso em seu entorno habitual. Oferece
servicos de atencdo social (acolhimento, relacdes com a familia e
orientacdo), atencao a saude psico-fisica (reabilitacdo, terapia ocupacional,
higiene pessoal, orientacdo nutricional), socializacdo e participacdo social.
Distingue-se do Hospital Dia porque este conta com um componente mais
especifico de avaliacdo das condicbes de salde, recuperacao
funcional, controle clinico e de enfermagem, enquanto que o Centro Dia tem
como funcdo principal manter a situacdo funcional e diminuir a
sobrecarga dos cuidadores. E um recurso que depende mais de servicos
sociais que sanitarios.

No Brasil, entre as opcfes de modalidades de cuidados intermediarios de

longa duracéo previstas na PNI, temos o centro de cuidados diurnos ou centro-dia®":

Art. 10. Na implementagdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias
dos 6rgaos e entidades publicos:
| - na &rea de promocéo e assisténcia social
[.-]
b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;
(BRASIL, 1994, grifos nossos).

*rata-se de equipamento ou local destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou que
possua deficiéncia temporaria e que necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional, conforme definido pelo art. 4° do Decreto n° 1.948/96 (BRASIL, 1996).
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A Portaria n° 73, de 10 de maio de 2001, do Ministério da Previdéncia e

2
|3

Assisténcia Social* dispde sobre as normas gerais de funcionamento de servigos de

atencao ao idoso no Brasil (BRASIL, 2001). No item 6.1, define centro-dia como

Um programa de atencdo integral as pessoas idosas que por suas
caréncias familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus proprios
domicilios ou por servigos comunitarios; proporciona o atendimento das
necessidades béasicas, mantém o idoso junto a familia, reforca o aspecto de
seguranca, autonomia, bem-estar e a prOpria socializagdo do idoso.
Caracteriza-se por ser um espaco para atender idosos que possuem
limitagBes para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), que
convivem com suas familias, porém, ndo dispdem de atendimento de tempo
integral, no domicilio. Pode funcionar em espaco especificamente
construido para esse fim, em espaco adaptado ou como um programa de
um Centro de Convivéncia desde que disponha de pessoal qualificado para
o atendimento adequado.

No Brasil, o centro-dia é considerado servico socioassistencial, um

1> de média

equipamento classificado como Servico de Protecdo Social Especia
complexidade para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, conforme o
Anexo da Resolucédo n° 109, de 11 de novembro de 2009 (Tipificacdo Nacional dos
Servigcos Socioassistenciais), aprovada pelo CNAS. Portanto, € um espaco
intermediario destinado a idosos com algum grau de dependéncia, que néo tém
condicbes de serem cuidados somente em seus domicilios e necessitam da atencao
de uma equipe multidisciplinar, formada por profissionais do ambito psicossocial e
sanitario.

No Guia de Orientacbes Técnicas, elaborado pela Secretaria de

Desenvolvimento Social do Estado de Séo Paulo, o centro-dia tem por finalidade:

Promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada
para a prestacdo de servigos especializados a pessoas em situagdo de
dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A acao
da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da familia e
do cuidador, na aceitacdo e valorizacdo da diversidade e na reducdo da

%A assisténcia social foi desvinculada do Ministério da Previdéncia Social, passando a ser
coordenada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Bap Protecdo Social Especial € a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e, ou psiquicos, abuso sexual, uso de substéncias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situagéo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outros”. E destinada, “as
criancas, aos adolescentes, aos jovens, aos idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas em
situacao de rua que tiveram seus direitos violados e, ou, ameacados” (BRASIL, 2004, p. 31).
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sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados diarios
prolongados. (SAO PAULO, 2014, p. 11).

Para CABRERO et al. (2005), RODRIGUEZ (2010), MADRID (2011) e
LOUVISON e ROSA (2012), o centro-dia tem por objetivos: a) melhorar a qualidade
de vida dos idosos e de sua familia; b) recuperar ou manter o maior grau de
independéncia possivel e de autonomia pessoal; ¢) manter o idoso junto a seu
entorno social e evitar a sua institucionalizacao definitiva; d) ofertar atendimento
interdisciplinar nas areas de assisténcia, saude, fisioterapia, psicologia, atividades
ocupacionais e de lazer; e) oferecer apoio ao cuidador do idoso, de acordo com as
necessidades dos usuarios, visando a melhoria de sua qualidade de vida, descanso
e integracdo comunitéria; e f) prevenir os conflitos familiares oriundos do possivel
estresse que possa decorrer da relacdo de cuidado. Assim, é um equipamento que
visa a manter o idoso em seu entorno comunitario e familiar.

Com base nos escritos de ALVARENGA (2007), BATISTA (2008; 2009),
CAMARANO (2010) e SECO (2013), pode-se constatar que: a) existe uma demanda
crescente por servicos de cuidados de longa duracdo intermediarios para pessoas
idosas e ha previséo legal desse equipamento na PNI, de 1994, mas a implantacéo
dessa modalidade de assisténcia (centro-dia) ainda ndo faz parte da realidade
brasileira; b) a experiéncia espanhola permite vislumbrar agdes intersetoriais entre
servigos sociais e de saude como possiveis, necessarias e eficazes para atender as
necessidades dos idosos, mas existe, no Brasil, a dificuldade de se trabalhar de
maneira conjugada, englobando os dois sistemas, de forma a se responsabilizarem
mutuamente pela efetivacdo e pelo financiamento desse tipo de modalidade de
cuidados (centro-dia); e c¢) a falta de legislacdo especifica que regulamente o
funcionamento do centro-dia, a exemplo da RDC 283/2005, que € voltada para as
ILPs, e aponte um modelo ou os recursos humanos minimos imprescindiveis ao seu
funcionamento, uma vez que sé encontramos a Portaria n° 73, de 10 de maio de
2001, do MPAS/SEAS, que institui normas de funcionamento de servi¢cos de atencao
ao idoso no Brasil, mas que pouco foi observada e utilizada.

Para CAMARANO e MELLO (2010, p. 85), “é comum encontrar centros de
convivéncia e centros-dia funcionando dentro das ILPIs. Centros-dia sdo pouco

frequentes nos municipios brasileiros, o que pode ser atribuido a seu carater mais
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novo”. Observamos que as ILPs sdo necessarias por razbes diversas. Ouvimos, por
vezes, que sao “um mal necessario”. Entretanto, como se pode notar pelos estudos
realizados por CAMARANO (2010), nas ILPIs espalhadas pelas diversas regides
brasileiras, o perfil da populacéo idosa residente nessas instituicbes € composto, em
sua maioria, pelos independentes (36,7%), nas publicas e filantrépicas; e pelos
dependentes (38,8%), nas privadas (com fins lucrativos).

Esse fato demonstra que a razdo pela qual a pessoa idosa procura a
instituicdo filantrépica pode ser a caréncia de renda e de moradia; em relacdo as
privadas, o motivo principal pode ser a dificuldade de obter o cuidado na familia.
Enfim, o que podemos notar é que tais pessoas ndo estdo inseridas, muitas vezes,
na instituicdo por livre escolha, mas pela insuficiéncia da disponibilidade de servi¢os
ou de opcdes intermediarias de cuidados de longa duracéo, pela precariedade de
condic¢Oes financeiras, ou de moradia, ou pela falta de quem lhe preste cuidados. Se
esses fatores determinantes fossem trabalhados, provavelmente se reduziria a
necessidade da institucionalizacdo. A possibilidade de se oferecer mais opc¢des de
cuidado € um direito, considerando que a integralidade do cuidado se imp&e como

medida de promocéo a saude, pois

A promocéao da salde, uma das estratégias de organizacéo da gestéo e das
praticas em saude, ndo deve ser compreendida apenas como um conjunto
de procedimentos que informam e capacitam individuos e organizagdes, ou
gue buscam controlar determinantes das condi¢cdes de salde em grupos
populacionais especificos. Sua maior importancia reside na diversidade de
acles possiveis para preservar e aumentar o potencial individual e social de
eleicdo entre diversas formas de vida mais saudaveis, indicando duas
direcdes: (i) integralidade do cuidado e (ii) construcdo de politicas publicas
favoraveis a vida, mediante articulacdo intersetorial. (MALTA; CASTRO;
GOSCH et al., 2009, p. 81).

Somando-se as dificuldades antes assinaladas, verificamos, com base nos
dados estatisticos divulgados pelo IBGE (2009a), que o numero de centros-dia é
pequeno em relacdo aos 5.565 municipios brasileiros.?* H& somente 230 unidades

(em torno de 6.900 vagas),® entre publicas e conveniadas, com percentual maior na

* O ntimero atual é de 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2014b).

% Dados obtidos através do Suplemento de Assisténcia Social da Pesquisa de InformagBes Béasicas
Municipais - MUNIC 2009. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/assistencia_social2009/munic_as2009.
pdf>. Acesso em: 05 maio 2015.
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regido Sudeste (49,13%), sem distinguir se esses centros destinavam-se
exclusivamente ao publico idoso. Se compararmos com a dimensao territorial e com
a quantidade populacional de Portugal e Espanha, o nUmero de centros-dia nesses
paises € muito maior. Em Portugal, em 2014, o numero de centros-dias espalhados
era da ordem de 2.048 (64.254 vagas);*® na Espanha, em 2012, a quantidade era de
3.246 (86.645 vagas),®’ conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Quantidade de centros-dia e caracteristicas selecionadas do Brasil, Portugal
e Espanha, 2015

Pais Brasil Portugal Espanha
Territorio/ Km? 8.515.767.049% " 92.212 (2013) ***  505.991 (2013) ***
Populacéo/ milhdes 1 201.447.560 (2013) *  10.457.295 (2013) *** 46.620.045 (2013) ***
Populacéo idosa (%) 13 (2013) * 19,6 (2013) *** 17,9 (2013) ***
Expectativa de vida/ anos 74,8 (2014) * 80,3 (2013) *** 83,2 (2013) ***
Centros-dia/quantidade 230 (2008) ** 2.048 (2014) **** 3,246 (2012) ****=x
Fontes:
*IBGE

** MUNIC (2009) - IBGE
*** Fundag&o Francisco Manuel dos Santos
***GEP-Carta Social
*rek MSERSO
Portanto, na préatica, sdo poucas as iniciativas de adocdo desses
equipamentos por parte do Poder Publico, em que pese existirem dispositivos legais
que contemplam o centro-dia, seja na forma especifica, como no caso do Estado do

Rio Grande do Sul e dos municipios de Belo Horizonte e Sdo Paulo; seja na forma

*®Em Portugal existe a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que se constitui
como um modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da
Saude; é formada por um conjunto de instituices publicas e privadas que prestam cuidados
continuados de saude e de apoio social voltados a pessoas em situacao de dependéncia e com perda
de autonomia. Informagdes sobre a capacidade de respostas sociais- Portugal Continental, ano 2013.
GEP, Carta Social. Disponivel em:<http://www.cartasocial.pt/elem_quant2.php>. Acesso em:
20 abr. 2015.

*"Disponivel em:
<http://lwww.espaciomayores.es/InterPresentl/groups/imserso/documents/binario/recursos_sociales_2
012.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2015.

®publicado no DOU n° 16 de 23/01/2013, conforme Resolucdo N° 01, de 15 de janeiro de 2013.
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/cartografia/default_territ_area.shtm. Acesso

em: 21 de jun. 2015.



65

genérica, que dispde desse equipamento dentro de um contexto maior, como o da
Politica Estadual do Idoso da Bahia e do Parana, e municipal das cidades de Natal e
de Santos, que geralmente reproduzem o texto da Politica Nacional (PNI).*

O Estado de Sao Paulo organizou, por meio da Secretaria de
Desenvolvimento Social, programa pioneiro denominado S&o Paulo Amigo do
Idoso,*® aprovado pelo Decreto n° 58.047, de 15 de maio de 2012, complementado
pelo Decreto n° 58.417, de 1° de outubro de 2012. Esse programa Vvisa a atender o
idoso semi-independente e apoiar as familias impossibilitadas de prover suas
necessidades, representando fortalecimento da rede de Protegdo Social Especial e
inovacdo na oferta de politicas publicas para a populacdo idosa do Estado (SAO
PAULO, 2014).

Outra iniciativa que pode ser citada € a de que, recentemente, o Conselho
Municipal de Assisténcia Social da cidade de S&o Paulo editou a Resolugao
COMAS-SP n° 836, de 29 de julho de 2014, que dispde sobre a aprovacdo do
servico Centro-Dia para Idoso, como servico tipificado da Rede Socioassistencial da
Protecdo Social Especial de Média Complexidade, da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS).

Em estudo realizado por SANTOS e ENCARNACAO (1997, p. 258), em

Portugal, constatou-se que

[...] [em uma amostra de 169 idosos] 30,1% da totalidade de idosos
internados [em ILPI] detém elementos de preservagdo de identidade;
25,1%, ja apresentam algumas desestruturacdes; de notar que 44,8%se
encontram totalmente desestruturados. No centro de dia o panorama é
inverso, a grande maioria apresenta elementos de estruturacdo identitaria,
onde apenas 20% dos idosos denotam afectacgéo total de identidade.

*Rio Grande do Sul — Lei Estadual n° 12.599/2006; Bahia — Lei Estadual n° 9.013/2004; Parana — Lei
Estadual n° 11.863/97; Belo Horizonte — Lei Municipal n® 10.532/2012; S&o Paulo — Lei Municipal n°
15.809/2013. Natal — Lei Municipal n° 5.129/99; Santos — Lei Municipal n° 1.921/2000.

“Projeto Quero Vida: Projeto originario, criado em 2009, pelo Governo de S&o Paulo, por meio da
Secretaria de Desenvolvimento Social — Seds, prevendo entre as suas acfes a construcdo de
centros-dia para atender idosos semidependentes, cujas familias ndo tivessem condi¢des de prover
cuidados durante todo o dia ou parte dele. Projeto que antecedeu o programa denominado “S&o
Paulo Amigo do ldoso”. Ver Decreto N° 55.119, de 3 de dezembro de 2009: Disponivel em:
<http://lwww.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2009/decreto-55119-03.12.2009.html>. Acesso
em: 21 jun. 2015.
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Assim, além da desconsideracéo das vantagens biopsicossociais de se adotar
0 equipamento de centro-dia no Brasil, outro fator que contribui para a sua pouca
disseminacéo € o desconhecimento do valor per capta de manutencéo de um idoso
nesse tipo de equipamento, proporcionando um pensamento distorcido de que seja
mais oneroso do que a manutengdo em uma ILP.

Em pesquisa realizada junto a instituicBes brasileiras e espanholas,*
verificamos que o valor desembolsado, em 2014, pelo servico de centro-dia foi
menor do que o utilizado na manutencdo de um idoso em uma ILPI, conforme

observamos na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores desembolsados na manutencéo de pessoa idosa em centro-dia e
em ILPI no Brasil e na Espanha, 2014

Pais Centro-dia publico ILPI conveniada para idoso dependente
valor per capta mensal valor per capta mensal
Brasil 1.300 reais* 2.098 reais**
Espanha 800 euros*** 2.050 euros***
Fontes:

*Programa S&o Paulo Amigo do Idoso, da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Séo
Paulo

**Conselho Municipal do Idoso do Municipio de Natal

***Masbau e Los Joseps-Fundacéo Privada Sant Antoni Abat (Vilanova, Catalunha)

Cumpre salientar, ainda, a confuséo feita entre os equipamentos do centro-
dia — local destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou com deficiéncia
temporaria que necessite de assisténcia meédica ou de assisténcia multiprofissional —
e 0 centro de convivéncia — local destinado a permanéncia diurna do idoso
independente em que sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas,
culturais, associativas e de educacéo para a cidadania. Muitas vezes, misturam-se
suas finalidades, seus objetivos e seu publico-alvo, uma vez que néo estédo

disponiveis regras claras de funcionamento.

“'Como fonte de referéncia dos servicos utilizamos os valores per capta mensais cobrados, na
Espanha, pela Masbau e Los Joseps-Fundac¢éo Privada Sant Antoni Abat (Vilanova, Catalunha) e no
Brasil, o valor médio do centro-dia nos foi informado por integrante do Programa Sao Paulo Amigo do
Idoso, da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo; o valor médio da ILPI nos
foi informado pela Presidente do Conselho Municipal do Idoso do Municipio de Natal.
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Da mesma forma, é inexpressiva a articulacdo intersetorial*? entre as politicas
de saude e de assisténcia social na organizacdo dessa modalidade de cuidados. No
Brasil, o centro-dia previsto na Tipificacdo Nacional, por meio da Resolugcdo n°
109/CNAS, de 11 de novembro de 2009,* é considerado equipamento
socioassistencial; na Espanha, ele é sociossanitario, conforme descrito no Libro
Blanco de la Dependencia (IMSERSO, 2005).

SOSVILLA (2011) reforca a importancia da coordenacdo sociossanitaria, ao
afirmar que é um elemento fundamental e de eficiéncia no desenvolvimento da
gestdo, definindo claramente o que corresponde a cada parte no processo de
atencao integral a pessoas idosas em situacdo de dependéncia. A Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), quando trata da articulagcéo intersetorial,
aponta que os gestores do SUS devem estabelecer, em suas respectivas areas de
abrangéncia, processos de articulacdo permanente, visando tanto ao
estabelecimento de parcerias, como a integracdo institucional que viabilize a
consolidacdo de compromissos multilaterais efetivos. O sistema de salude deveria,
por exemplo, articular-se com o SUAS para buscar a implantacdo de politica de
atencao integral aos idosos residentes em ILPs, bem como implantar e implementar
centros de convivéncia e centros-dia, conforme previsto no Decreto n° 1.948/96
(BRASIL, 1996).

Em novembro de 2011, o Governo Federal lancou o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite (Decreto n° 7.612/2011)
(BRASIL, 2011a), cujo objetivo é implementar novas iniciativas e intensificar agées

que ja sdo desenvolvidas atualmente pelo governo em beneficio das pessoas com

“’Segundo a Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), pode-se compreender a
intersetorialidade como “uma articulagdo das possibilidades dos distintos setores de pensar a questao
complexa da saude, de corresponsabilizar-se pela garantia da salde como direito humano e de
cidadania, e de mobilizar-se na formulacdo de intervencdes que a propiciem” (BRASIL, 2010, p. 13).
“NOME DO SERVICO: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS FAMILIAS.DESCRICAO: Servico para a oferta de atendimento
especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosos(as) com algum grau de dependéncia,
que tiveram suas limitacBes agravadas por violacBes de direitos, tais como: exploracdo da imagem,
isolamento, confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia. USUARIOS: Pessoas com deficiéncia e idosos(as) com
dependéncia, seus cuidadores e familiares. [...] UNIDADE: Domicilio do usuario, centro-dia, Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ou Unidade Referenciada.
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deficiéncia. Dentre elas, podemos destacar a previsdo da criacdo de varios centros-
dia** de referéncia. No entanto, a anélise das informacées prestadas pelo préprio
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS)* revela que a
pessoa idosa ndo é o seu publico-alvo direto, mas os jovens e adultos, ou seja,
pessoas na faixa etaria de 18 a 59 anos (BRASIL, 2011a; IPEA, 2014).

1.6 AS CARACTERISTICAS DA POLITICA ASSISTENCIAL BRASILEIRA A
PESSOA IDOSA

Até a Constituicdo Federal de 1988, a tendéncia que predominou na agenda
politica do governo federal foi a transferéncia de renda para a populacdo de
trabalhadores idosos concretizada, por exemplo, nas aposentadorias para 0S
trabalhadores rurais e na renda mensal vitalicia (RMV), criada pela Lei n® 6.179, de
1974 — hoje Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), e a assisténcia social aos
desamparados e pobres (BRASIL, 1974). CAMARANO (2004,p. 265) lembra que um

hY

dos primeiros documentos voltados a elaboracdo de uma politica social para o
segmento foi editado pelo antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), em 1976, intitulado Politicas para a 3? Idade — Diretrizes Basicas que tinha

a seguinte proposta:

[...] implantagdo de sistema de mobilizacdo comunitaria, visando, dentre
outros objetivos, a manutencao do idoso na familia; revisdo de critérios para
concessdo de subvencdes a entidades que abrigam idosos; criagdo de
servicos meédicos especializados para o idoso, incluindo atendimento
domiciliar; revisdo do sistema previdenciario e preparacdo para a
aposentadoria; formacdo de recursos humanos para o atendimento de
idosos; coleta de producdo de informacdes e analises sobre a situacdo do
idoso pelo Servico de Processamento de Dados da Previdéncia e
Assisténcia Social (Dataprev) em parceria com a Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dentre outras.

*0 Servico em Centro-dia de referéncia para pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia é
do ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade do SUAS, conforme estabelece a
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais por meio da Resolugdo n° 109, de 11 de
novembro de 2009.

% Qual o publico atendido no Centro-dia de referéncia? [...] Corresponde a jovens e adultos com
deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual ou com multiplas deficiéncias, que necessitam de apoio
para realizar suas atividades, diversas vezes ao dia, inclusive, apoio de outra pessoa cuidadora, para
manter sua autonomia pessoal. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-
frequentes/assistencia-social/pse-protecao-social-especial/servicos-de-media-complexidade-1/centro-
dia-de-referencia>. Acesso em: 12 out. 2012.
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Para RODRIGUES (2001), 1976 foi o marco de uma nova era nas atencoes
publicas com relacdo a velhice, sendo que, no ano anterior, havia surgido o primeiro
programa voltado para essa area, em nivel nacional, por iniciativa do entdo INPS.
Foi o chamado PAI — Programa de Assisténcia ao ldoso — e consistia na organizacao
e implementacdo de grupos de convivéncia para idosos previdenciarios, nos postos
de atendimento do Instituto. Em 1977, o PAI passou para a antiga Fundacao Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA) que se tornou responsavel pelo atendimento ao idoso

em todo o territério nacional; sua atuacado acontecia em dois niveis:

[...]

a) direto: que se realizava nas suas proprias instalacdes e com seu pessoal
técnico. Naquele ano contava com cerca de 2.000 unidades em todo o
Brasil. Eram centros sociais, postos de distribuicdo de material, alimentos,
etc., e os nucleos de voluntariado.

O atendimento as pessoas idosas era feito de duas maneiras:

e de forma individual - concessdo de prétese, Ortese, documentos,
ranchos, etc.;

e de forma grupal, nos grupos de convivéncia (nucleacdo e
manutenc¢do dos grupos);
b) indireto: a LBA - Legido Brasileira de Assisténcia - realizava convénios
com asilos, pagando um per capita x, por um certo nimero de vagas para
idosos, que ela, através de seus técnicos selecionava e os encaminhava
aos asilos conveniados, que eram supervisionados por Assistentes Sociais
da LBA. (RODRIGUES, 2001, p. 150-151).

Segundo PERES (2008), a mudanca de foco somente comegou a ocorrer por
influéncia do debate internacional. A atencao politica dada a questao da velhice teve
a ONU como sua principal promotora, que elaborou, por exemplo, o Plano
Internacional de Acéo para o Envelhecimento, em 1982.% Com isso, ao longo da
década de 1990, foram criadas vérias organiza¢gfes da sociedade civil e movimentos
sociais militantes na area da pessoa idosa.*’ Seguindo a tendéncia, no Brasil, foram

aprovados diversos dispositivos constitucionais referentes as politicas setoriais de

%0 plano foi fruto da 1* Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, ocorrida em Viena; a 2°
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento aconteceu no periodo de 8 a 12 de abril de 2002, em
Madri, com a aprovacao do Plano de Acédo Internacional de Madri.

“’Para citar algumas: a primeira associacdo que surgiu foi no Rio de Janeiro, em 1961, nomeada
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG); os Grupos de Convivéncia para idosos do
Servico Social do Comércio (SESC), especializado no atendimento ao idoso nas areas de lazer,
cultura e educacdo, iniciados em 1963; a ACEPI (Associacdo Cearense Pré-ldosos), fundada em
1977; a Associacao Nacional de Gerontologia (ANG), fundada em outubro de 1985; a Confederacéo
Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COBAP), fundada em 1985; e a Associagao Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ), fundada em 1991.
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protecdo aos idosos, tais como: os Planos de Custeio e de Beneficios da
Previdéncia Social (1991); a aprovacéo da Lei n® 8.742 (LOAS/ 1993); a aprovagdo
da Lei n° 8.842 (PNI/1994) e da Portaria n° 1.395/GM do MS (PNSI1/1999).

A PNI (BRASIL, 1994) surgiu a partir da instituicdo de grupo de trabalho com
representantes de varios 6rgaos, tais como Ministros de Ac¢do Social, da Justica, da
Educacéo, do Trabalho e da Previdéncia Social, da Marinha, Exército e Aeronautica
e 0s Secretarios de Governo dos Desportos e da Cultura.*® que elaborou um
documento preliminar. Esse documento foi a origem da Lei n° 8.842, promulgada em
4 de janeiro de 1994, pelo entdo Presidente Itamar Franco, e regulamentada pelo
Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, assinado pelo Presidente Fernando

Henrique Cardoso. Suas diretrizes norteadoras eram:

[...] incentivar e viabilizar formas alternativas de cooperacéo intergeracional,
atuar junto as organizacbes da sociedade civil representativas dos
interesses dos idosos com vistas a formulacéo, implementagéo e avaliacdo
das politicas, planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em
condicdo de vulnerabilidade por suas proprias familias em detrimento ao
atendimento asilar; promover a capacitagdo e reciclagem dos recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia; priorizar o atendimento do
idoso em 6rgéos publicos e privados prestadores de servigos; e fomentar a
discussdo e o desenvolvimento de estudos referentes a questdo do
envelhecimento. (CAMARANO, 2004, p. 269).

Apoés sete anos de tramitacdo no Congresso Nacional, foi sancionada, em
2003, a Lei Federal n° 10.471, denominada Estatuto do ldoso, que trouxe certa

uniformizacdo do ordenamento legal e reforco ao ja preconizado pela PNI:

[...] Este apresenta em uma Unica e ampla peca legal muitas das leis e
politicas ja aprovadas. Incorpora novos elementos e enfoques, dando um
tratamento integral e com uma visdo de longo prazo ao estabelecimento de
medidas que visam proporcionar o bem-estar dos idosos. A identificagdo do
idoso como um subgrupo populacional demandante de regras especificas
implica uma dupla condicdo em termos de direitos sociais. [...]

A aprovacdo do Estatuto do Idoso representa um passo importante da
legislacéo brasileira no contexto de sua adequacéo as orientagdes do Plano
de Madri [...]

*8portaria Interministerial n° 252, publicada no dia 16 de outubro de 1990, que, no prazo de 60 dias,
deveria apresentar propostas de “politicas e programas para a 3° Idade”.Esse prazo foi prorrogado
para fevereiro de 1991, quando a comissao apresentou o documento preliminar Politica Nacional do
Idoso, com o seguinte objetivo geral: “Promover a autonomia, integracdo e participacdo efetiva dos
idosos na sociedade, para que sejam coparticipes da consecucdo dos objetivos e principios
fundamentais da Nacédo” ( RODRIGUES, 2001; CAMARANO, 2004; BERZINS; BORGES, 2012).
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Esse novo instrumento legal conta com 118 artigos versando sobre diversas
areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos
idosos, visando reforcar as diretrizes contidas na PNI (CAMARANO, 2004,
p. 270).

No ambito federal, a formulacdo e a coordenacgéo geral da Politica Nacional
do ldoso eram antes atribuidas ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS), mas, em 2009, essas tarefas passaram para a Secretaria dos

Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH),*® no sentido de:

[...] coordenar a Politica Nacional do ldoso; articular e apoiar a estruturacéo
de rede nacional de protecéo e defesa dos direitos da pessoa idosa; apoiar
a capacitacdo de recursos humanos para atendimento ao idoso, junto aos
demais 6rgdos governamentais; participar, em conjunto com os demais
entes e orgados, da formulacdo, acompanhamento e avaliagdo da Politica
Nacional do Idoso; promover eventos especificos para discussdo de
guestbes relativas ao envelhecimento e a velhice; coordenar, financiar e
apoiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagdes sobre a situacdo
do idoso, diretamente ou em parceria com outros 0rgdos; encaminhar as
denuncias relacionadas a violagédo dos direitos da pessoa idosa aos 6rgéaos
publicos competentes; e zelar em conjunto com o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso pela aplicacdo das normas de protecdo da pessoa idosa,
enquanto que aos conselhos cabe a supervisdo, o acompanhamento, a
fiscalizacdo e a avaliacdo desta politica, em que pese poder elaborar as
diretrizes daquela formulacdo a ser desenvolvida (PINHEIRO, 2012,
p. 392-393).

Essa mudanga significou que a velhice deveria ser tratada de maneira
intersetorial, buscando a integracdo de varios ministérios da area governamental em
acOes de politicas publicas e ndo mais como um problema de ordem assistencialista.

Com relacéo as medidas e iniciativas governamentais sobre o envelhecimento
(BRASIL, 2013a), os destaques apontados pela SDH foram: o terceiro Programa
Nacional de Direitos Humanos — PNDH3, instituido pelo Decreto Presidencial n°
7.037/2009; o Fundo Nacional do Idoso, criado pela Lei n° 12.213/2010; a realizacéo
de duas Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), nos anos de
2009 e 2011;*° o Disque Direitos Humanos; a ampla cobertura previdenciaria; o
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), que, no ano de 2012, atingiu quase 2

““Conforme reza o Decreto n° 6.800, de 18 de marco de 2009. A Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica — SDH/PR foi criada pela Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003. Suas
competéncias foram atualizadas com a edi¢do da Lei n° 12.134/2010, do Decreto n° 7.256/2010 e,
mais atual, do Decreto n° 8.162, de 18 de dezembro de 2013.

*A 1% Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa foi realizada em 2006.
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milh6es de idosos; o Programa Brasil sem Miséria, lancado em 2011; os CRAS,
CREAS e o PAIF; o servigo de Acolhimento Institucional; o Programa Minha Casa
Minha Vida (PMCMV), reservando-se no minimo 3% das unidades habitacionais
para atendimento aos idosos; a assisténcia farmacéutica e o Programa Farmacia
Popular do Brasil, lancado em 2004; o Programa Nacional de Imunizacéo,
implantado em 2009; a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa; a Academia de
Saude; o Programa de Atencdo Domiciliar — Melhor em Casa; o Programa Brasil
Alfabetizado (PBA); o Pronatec, curso técnico de formacdo em Cuidador de Idosos;
e 0 Viaja Mais Melhor Idade.

Em setembro de 2013, a SDH, em parceria com o0s demais Ministérios,
estabelecidos no Decreto n° 8.114, comecou a implementar, por meio de acdes
intersetoriais e federativas, o0 Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo,
com vistas a atuacdo integrada entre a Unido, os Estados e o Distrito Federal, que
passaram a atuar em acdes coordenadas nos seguintes eixos: |. Emancipacao e
protagonismo; Il. Promocéao e defesa de direitos; Ill. Informacé&o e formacdo. Nao se
tem conhecimento até o presente momento de resultados advindos dessa acéao.

Em 2015, foi langcado pela SDH, o Guia de Politicas e Projetos do Governo
Federal: Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo (BRASIL, 2015),
porém constam praticamente as mesmas acdes ja descritas em 2012 (BRASIL,
2013a).

Segundo o IPEA (2010a), sdo quatro as politicas mais importantes para a
populacdo idosa: renda para compensar a perda da capacidade laborativa —
previdéncia e assisténcia social —; saude; cuidados de longa duracdo; e a criacao
de um entorno favoravel — habitacdo, infraestrutura, acessibilidade, reducdo de
preconceitos etc. Mas o Brasil elegeu, de uma maneira geral, a distribuicdo de

1

renda,” como uma das formas de diminuir as desigualdades sociais, além de

*|_ej Federal n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004. [...] art. 1° Fica criado, no ambito da Presidéncia da
Republica, o Programa Bolsa Familia, destinado as acbes de transferéncia de renda com
condicionalidades. Paragrafo unico. O Programa de que trata o caput tem por finalidade a unificagao
dos procedimentos de gestdo e execucdo das acdes de transferéncia de renda do Governo Federal,
especialmente as do Programa Nacional de Renda Minima vinculado a Educacgéo - Bolsa Escola,
instituido pela Lei n° 10.219, de 11 de abril de 2001, do Programa Nacional de Acesso a Alimentacao -
PNAA, criado pela Lei n 0 10.689, de 13 de junho de 2003, do Programa Nacional de Renda Minima
vinculada a Saude - Bolsa Alimentacéo, instituido pela Medida Proviséria n o 2.206-1, de 6 de
setembro de 2001 [...] do Programa Auxilio-Gas, instituido pelo Decreto n° 4.102, de 24 de janeiro de
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garantir a vida, a reducdo de danos e a prevencéo da incidéncia de riscos (art. 2° da
Lei n® 8.742/93).

Desde 1988, uma das opcdes adotadas, em detrimento da prestacdo de
servicos publicos, em termos de politicas publicas sociais, foi a escolha da
transferéncia de renda para idosos, por meio de um programa nao contributivo
denominado Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),* que beneficia a populacdo
idosa diretamente e tem previsdo constitucional,”®> e conceituado pelo préprio

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), do Governo

54
,

Federal,” como

[...] um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a Prote¢éo
Social Béasica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e
para acesséa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. E
um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a
transferéncia mensal de 1 (um) saléario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar ndo
possuir meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido por sua
familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a % (um quarto)
do salario minimo vigente.

2002, e do Cadastramento Unico do Governo Federal, instituido pelo Decreto n° 3.877, de 24 de julho
de 2001” (grifo nosso). E regulamentada pelo Decreto n° 5.209 de 17 de setembro de 2004.
Alteracdes recentes foram feitas pela Lei n° 12.817, de 5 de junho de 2013.

20 BPC também é voltado para as pessoas com deficiéncia, mas no presente estudo estamos
direcionando a sua andlise sob a ética da pessoa idosa.

30 Beneficio de Prestacdo Continuada também encontra amparo legal na Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que institui o Estatuto do ldoso: “Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e
cinco) anos, que ndo possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua
familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS. Paragrafo Gnico. O beneficio ja concedido a qualguer membro da familia
nos termos do caput ndo sera computado para os fins do céalculo da renda familiar per capita a que se
refere a Loas” (grifo nosso).

%0 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC foi instituido pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8.742, de 7
de dezembro de 1993; pelas Leis n° 12.435, de 06 de julho de 2011 e n° 12.470, de 31 de agosto de
2011, que alteram dispositivos da LOAS, e pelos Decretos n° 6.214, de 26 de setembro de 2007, n°
6.564, de 12 de setembro de 2008”, e Decreto n° 7.617, de 17 de novembro de 2011. Em que pese
ter sido regulamentado em 1993, apenas foi, de fato, implantado em 1996, ap6s a publicacdo do
Decreto n° 1.744/1995, por dificuldades orcamentarias e de gestdo. Atualmente, sdo 3,6 milhdes
(dados de margo de 2012) beneficiarios do BPC em todo o Brasil, sendo 1,9 milhdo de pessoas com
deficiéncia e 1,7 de idosos. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc>. Acesso em: 10 jun. 2013.
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Segundo dados fornecidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS),>®> em dezembro de 2013, quase 2 milhdes de idosos
(1.822.346) estavam cadastrados e aptos a receberem o BPC, totalizando um gasto
de mais de R$ 14.521.347.002 anuais aos cofres publicos.

Pelo teor do documento elaborado pelo Ministério da Previdéncia Social
(BATISTA, 2008, p. 142-143), constatamos ser a transferéncia de renda, feita por
meio da modalidade do BPC, um parametro de transformacdes na vida para a
populacdo idosa, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia da protecao
social, ao provimento de condi¢cdes para atender as contingéncias sociais e a

universalizag&o dos direitos sociais:

Cabe registrar que, nas Ultimas décadas, tem-se observado o crescimento
paulatino da cobertura do sistema de seguridade brasileiro, permitindo-se
uma progressiva ampliagdo do numero de idosos beneficiarios de
transferéncias monetarias de natureza contributiva e ndo contributiva e da
atencdo a salde. Efetivamente, a concessdo de beneficios monetarios tem
fortalecido economicamente as familias brasileiras, retirando-as das linhas
de indigéncia ou de pobreza, como indicam os dados apresentados neste
estudo. Esses beneficios parecem estar contribuindo também para a
emergéncia de um novo status para os idosos das familias mais pobres,
favorecendo a construcdo de uma identidade mais positiva nesse estagio da
vida. [...] E preciso considerar ainda que, se é fato que os beneficios
pecuniarios percebidos hoje pelos idosos pobres tém melhorado as
condicdes de vida de suas familias, também é notério que sdo gastos
principalmente com os itens necessarios a sobrevivéncia, sendo, portanto,
insuficientes para permitir o enfrentamento adequado das situagfes de
dependéncia funcional. (Grifo nosso).

No entanto, verificamos que os cuidados ficam sob a responsabilidade de
cuidadores informais, em detrimento da prestacdo de servicos publicos, havendo
muitos filhos e parentes residindo no mesmo imével com o idoso, dependendo
financeiramente dele, sendo que o valor do beneficio ou da aposentadoria recebida
é utilizado para a manutenc&o familiar. E com esse recurso que, muitas vezes, uma

familia inteira sobrevive, fazendo-se necesséaria, portanto, uma politica de

compensacao financeira pelo trabalho exercido pelo cuidador informal.

**Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/docs/downloads/2013/DezTodos.pdf>. Acesso
em: 17 ago. 2014.
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1.6.1 O oferecimento insatisfatério de servicos na area de cuidados

A politica direcionada aos idosos ainda lembra a linha de trabalho
desenvolvida pela antiga LBA, de 1976, ndo tendo se modificado significativamente
ao longo do tempo; mantém-se a prevaléncia a ac6es que visam a distribuicdo de
alimentos, concessao de proéteses, orteses, documentos etc.; manutencao de grupos
de convivéncia e realizacdo de convénios com abrigos, pagando um valor per capita
baixo frente ao niUmero de vagas para idosos.

Os programas sociais existentes e especificos aos idosos em situacao de
dependéncia sdo muito incipientes, focados mais na institucionalizacdo que nos

cuidados de longa duracao intermediérios:

A auséncia do Estado é tdo evidente no campo dos cuidados que faz com
gue até mesmo familias que ndo auferem renda tdo elevada tenham de
contratar o servico de outras pessoas — em geral, mulheres — para cuidar de
suas criancas, seus idosos e seus doentes. (IPEA, 2014, p. 565).

Um reflexo da inexpressiva politica de cuidados de longa duracdo é a
violéncia intrafamiliar.>®* Em todo o pais, os indices registrados pelos Creas nacionais

sao alarmantes, conforme dados fornecidos pelo IPEA (2014, p. 95):

[...] em relacdo ao atendimento voltado as pessoas com deficiéncia (22.142)
e idosos (83.431), chama atencao, também, o elevado nimero de casos de
negligéncia e abandono,[*’] representando 55,7% dos atendimentos para 0s
idosos e 54,5% para pessoas com deficiéncia. A violéncia intrafamiliar
aparece como o0 segundo tipo de atendimento mais reincidente para
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia: 43,7% e 43,6%,
respectivamente.

**Nao sdo diferentes dos nimeros apresentados pelo servico de Disque Direitos Humanos, mantido
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que verificou que, no periodo de
janeiro a junho de 2014, do total de 70.884 denuncias, 13.705 eram do médulo idoso, sendo que a
maior parte das violacbes se refere a “negligéncia” (10.385) e é cometida basicamente no ambito
familiar .Dados obtidos pela apresentacéo feita por ocasido do Il Encontro de Promotores de Justica,
Delegados e Defensores, realizado no dia 30 de julho de 2014, em Brasilia, pela SDH, sob a
apresentacéo de Sidnei Sousa Costas, Coordenador-Geral do Disque Direitos Humanos.

>’Conforme a Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Desse
modo, o abandono é designado como “a auséncia ou desergdo, por parte do responsavel, dos
cuidados necessarios as vitimas, ao qual caberia prover custddia fisica ou cuidado”. E a negligéncia,
por sua vez, como “a recusa, omissao ou fracasso por parte do responsavel no cuidado com a vitima”
(BRASIL, 2002, p. 51).



76

A assisténcia social foi entendida como uma pratica social da rede de
solidariedade civil e religiosa, sindbnimo de assistencialismo, baseada na caridade,
na filantropia e na troca de favor politico, ndo tendo visibilidade enquanto politica
publica, até o surgimento da Constituicdo Federal de 1988, contudo, as acdes e 0s
servigos caracterizam-se pelo atendimento pontual, emergencial, fragmentado,

descontinuo e improvisado até os dias atuais. Vale destacar que

Em paralelo as instituices governamentais, parcela importante dos servigos
é ofertada por entidades privadas das mais diferentes origens, naturezas e
tamanhos. Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2006 apontou que nas entidades privadas de
assisténcia social sem fins lucrativos identificadas atuam cerca de 519 mil
trabalhadores ou colaboradores, dos quais nada menos que 53,4% sao
voluntarios. Dos 39,8% de ndo voluntarios, 69% possuem vinculos
empregaticios, 9,5% sao prestadores de servicos, 15,6% s&o cedidos de
outras instituicbes e quase 6% sao estagiarios. A0 mesmo tempo em que
nos dao ideia da extensdo e da importancia de rede privada nesta area, tais
informacdes apontam certa fragilidade na sustentabilidade da prestacéo
desses servicos. Certamente, a forte presenca de instituicdes privadas
filantropicas no setor constitui um desafio para uma maior coordenacao e
sinergia na prestacao de servigos assistenciais. (IPEA, 2010b, p. 71-72).

No Brasil de hoje, ainda sédo as entidades filantropicas que continuam
executando, em grande parte, a politica assistencial brasileira. Além disso, é
incipiente a rede publica de servicos voltada as pessoas idosas com dependéncia,
de cunho domiciliario ou comunitario, que ofereca, por exemplo, teleassisténcia,
ajuda em domicilio e centro-dia como opg¢des de atendimento. Embora tenham sido
estabelecidas metas no PPA 2012-2015, ndo se tem conhecimento se essas metas
foram alcancadas. Nesse documento (BRASIL, 2014, p. 44-45), entre os objetivos
que ficaram sob a responsabilidade da SDH,® no ambito das questdes referentes a

pessoa idosa,

[...] existe o de Promover os direitos e garantir protecdo social para a
pessoa idosa, tendo como metas qualitativas: 1. Aprovar marco regulatorio
para definir padrdo de funcionamento e custos das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILP) e dos Centros Dia para ldosos; 2. Elaborar
e padronizar os cursos de cuidadores de idosos; e 3. Implementar a Rede
Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas (RENADI)
em todos os estados brasileiros.(Grifo nosso).

*®Relatdrio de Gestdo do exercicio de 2013, apresentado aos érgdos de controle interno e externo
como prestacdo de contas ordinaria anual a que essa Unidade esta obrigada nos termos do art. 70 da
Constituicdo Federal.
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Para DURANA e FUENTES (2009), ao contrario do Brasil, os paises europeus
tendem: a) a desenvolver sistemas integrais de cuidados de longa duracéo, desde a
década de 1980, com o oferecimento de servicos; b) a orientar claramente o
conteudo dessas politicas de cuidado para o cuidado comunitario, ou seja, 0S
servicos comunitarios sao considerados mais adequados e mais econdmicos em
termos de manutencao para o Estado, em que pesem as restricbes monetarias pelas
quais os paises da Unido Europeia vém passando; e c) a adotar esquemas de
transferéncia de renda para a provisdo de cuidados, se facultando ao idoso (ou a
sua familia) optar em pagar diretamente pelos servigos sociais disponiveis no

mercado ou contratar cuidadores formais.

1.6.2 A questdo do financiamento da politica publica de cuidados

E importante observar na realizagdo de uma politica puablica como s&o
providos, distribuidos e aplicados 0s recursos necessarios para sua execucao.
BRANDAO (2012, p. 4), salienta que

[...] a alocagdo de bens e recursos publicos é um elemento determinante na
realizacdo das politicas publicas e tais quais os demais fatores que

terminam uma politica (policy), o financiamento decorre das escolhas,
‘preferéncias e decisfes tomadas pelos agentes do ambito politico (politics).

O financiamento da politica de assisténcia social®® é responsabilidade
compartilhada pelos entes federados, conforme estabelece a Constituicao Federal
(art. 204) e a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) — Lei n° 8.742/93. Essa
corresponsabilidade € denominada cofinanciamento, mas ndo ha previsao
constitucional de financiamento em relacdo a assisténcia social, com valores

minimos preestabelecidos, como ocorre em relacéo & salde e & educacdo.®® Essas

*\er Resolucéo n° 33, de 12 de dezembro de 2012, que aprovou a nova Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social —- NOB/SUAS 2012.

®satde: Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. [...] art. 6° Os Estados e o Distrito
Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por
cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art.
157, a alinea ‘a’ do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios. Art. 7° Os Municipios e o Distrito
Federal aplicardo anualmente em acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art.
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areas possuem recursos vinculados e de gastos obrigatérios, o que vem garantindo
uma relativa estabilidade nas fontes orcamentarias ao longo dos anos.

Pelo que se constata no ambito federal, na assisténcia social os maiores
investimentos séo feitos na manutencdo do BF no pagamento do BPC, ou seja, em
programas de transferéncia de renda e ndo em programas sociais de prestacédo de
servicos, demonstrando a escolha politica feita (SALVADOR, 2012).°

Quanto a prestacdo de servicos na area da assisténcia social, desde a
implantacdo do SUAS, em 2004, tem se enfrentado alguns problemas crénicos tais
como “o subfinanciamento, a questdo da regulacdo do setor privado que atua na
area e a necessidade de ampliacdo da producdo estatal, para que a cobertura se
amplie” (IPEA, 2010b, p. 71). Além disso, verificamos que houve, em 2012 e 2013,
uma preferéncia do MDS pelo financiamento da construcdo dos equipamentos
denominados Cras e Creas no pais, conforme se verifica pelo teor das Portarias n°
141, de 3 de julho de 2012,%? e n° 127, de 5 de novembro de 2013,%° apesar de
vigorarem, desde 2010, um Manual de Instrucdes, Diretrizes e Procedimentos
Operacionais para a Contratacdo e Execucdo de Programas e A¢lBes da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, que dispde sobre os diversos equipamentos

socioassistenciais, como o centro-dia:®*

158 e a alinea ‘b’ do inciso | do caput e o § 3° do art. 159, todos da Constituicio Federal”. No caso da
Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento), conforme redacédo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015. Educacdo:
art. 212 da CF. “A Unido aplicara, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios vinte e cinco por cento, nho minimo, da receita resultante de impostos,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e desenvolvimento do ensino”.

®1 vide art. 3°, paragrafo Unico, incisos Il e lll, do Estatuto do Idoso que determina: “A garantia de

prioridade compreende: Il — preferéncia na formulagcdo e na execucgdo de politicas sociais publicas
especificas; Ill — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao
ao idoso.”

®’Dispde sobre os procedimentos relativos & apresentacdo e andlise das propostas destinadas a
construcdo de Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS e Centro de Referéncia Especializado para Populacdo
em situagdo de Rua — Centro POP, em conformidade com os critérios de partilha dos recursos
aprovados pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, por meio da Resolugédo n° 10, de
24 de abril de 2012.

®Dispde sobre os procedimentos relativos & apresentacdo e andlise das propostas destinadas a
construgéo, no exercicio de 2013, de Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, em conformidade com os critérios de
partilha dos recursos aprovados pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, por meio da
Resolugdo n° 13, de 11 de junho de 2013.

®*Disponivel em:
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Ser&o objetos de financiamento por parte do MINISTERIO, obras vinculadas
a conclusédo, ampliac@o, construcdo, reforma e adaptacdo de Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Centro de Atendimento a
Criancas, Adolescentes e/ou jovens — (Centro de Juventude), Centro de
Convivéncia do ldoso, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social — CREAS, Centro Dia, Abrigo, Casa Lar, Albergue, Republica e
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (Abrigo para idosos) e
outros equipamentos que vierem a ser regulamentados (grifo nosso).

Existem varios exemplos de paises que integram o financiamento de cuidados
de longa duracdo com os componentes da saude e da assisténcia social. Segundo
dados de 2011, publicados pela Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econbémico (OECD) (2011), a Alemanha direciona 0,9% do seu Produto Interno Bruto
(PIB) aos cuidados de longa duracdo; a Dinamarca, 1,8%; a Espanha, 0,6%; a
Finlandia, 1,8%; a Franca, 1,7%; o Japao, 1,4%; a Holanda, 3,5%; a Noruega, 2,0%;
Portugal, 0,1%; e a Suécia, 3,6%. Nao dispomos de dados do Brasil porque néo se
conhece um programa de politica publica direcionado especificamente para essa

area, a exemplo de outros paises:

» Alemanha: criagdo de seguros de cuidados de saude abrangentes para
apoiar os prestadores de cuidados formais e informais;

« Austria: integragédo de subsidios de assisténcia para cuidados de longa
duracéo formais e informais;

» Espanha: coordenacdo do financiamento dos servigos sociais e de salde
a nivel regional;

« Suécia: integracdo do financiamento dos cuidados de longa duracao e dos
cuidados de saude para doentes graves a nivel municipal; e

* Reino Unido: o financiamento da maior parte dos servi¢os sociais é tratado
a nivel local, com os hospitais a terem a possibilidade de reclamar
pagamento as autoridades locais se ndo conseguirem dar alta a pacientes
devido a falta de servigcos de prestacdo de cuidados de longa duracéo
(COMISSAO EUROPEIA, 2008, p. 14).

TEIXEIRA (2007, p. 160) reflete sobre esse problema no Brasil:

Como exemplo, a falta de um orcamento Unico para a execuc¢do da PNI
constitui um dos obstaculos a efetivacdo dessa atribuicdo. Além disso, o
orcamento destinado a cobrir determinados programas tem seus recursos
depositados nos fundos Nacional de Salude e de Assisténcia Social, em
areas especificas. As demais areas de protecdo social ao idoso sao
desenvolvidas com recursos de cada ministério que envolve essas acoes,
nem sempre as tendo como prioridade nos gastos sociais.

<http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/financiamento/etapas/pagamentos/arquivos/Manual%20de%
20Instrucoes%20Diretrizes%20e%20Procedimentos%20-
%20Contratos%20de%20Repasse.pdf/iview>. Acesso em: 17 ago. 2014.
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Geralmente, quando os paises passam por periodos de recessao econémica,
a area que acaba sofrendo cortes € justamente a da seguridade social. Na Espanha,
por exemplo, com a aprovacdo da RD-Ley 20, de 13 de julho de 2012
(ESPANHA,2012), medidas que tinham por finalidade garantir a estabilidade
financeira do pais implicaram em profundos cortes na politica de promoc¢édo da
autonomia pessoal e atencdo a dependéncia, acarretando consequéncias

especialmente negativas:

Para las personas, este impacto se materializa en un estancamiento -
cuando no disminucién- de personas atendidas; en desatencion y abandono
para aquellos que han permanecido en una desesperante lista de espera,;
en una reduccion sistemética de las intensidades de los servicios; en la
supresion de las cotizaciones a la Seguridad Social de las cuidadoras
familiares, en una minoracién de las cuantias en las prestaciones
economicas y en el incremento de los descuentos y de los copagos. Para
las administraciones autonémicas, el impacto llegd en forma de
imposibilidad material de ofrecer prestaciones y servicios a los titulares de
los derechos por la supresion del nivel acordado de financiacion
(Ley de PGE 2012) y por la reduccion de las cuantias del nivel minimo, lo
gue las ha puesto en una situacién de tension financiera insoportable.
(NAVARRO, 2014, p. 1).

Por fim, a 3% Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa® determinou
a destinacao de recursos para todas as modalidades de atendimentos previstas na
PNI, na PNSPI e na PNAS:*® até o momento ndo se constata, na pratica, a

efetivacdo dessa deliberacao.
1.6.3 Considerac0es finais do capitulo

A preocupacdo politica com o envelhecimento, no Brasil, apresenta-se, até o
momento e de maneira geral, inexpressiva. Os servigos sociais ocupam lugar
secundario ou residual no conjunto do sistema de protecdo social. Garantir uma

renda minima as pessoas idosas, por meio de programas de transferéncia de renda

®5Realizada em Brasilia, de 23 a 25 de novembro de 2011, sob a coordenagdo da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), com o tema “O Compromisso de Todos por
um Envelhecimento Digno no Brasil”,

®®EIXO 4 — DIRETRIZES ORCAMENTARIAS, PLANO INTEGRADO E ORCAMENTO PUBLICO DA
UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS: CONHECER PARA EXIGIR; EXIGIR PARA
INCLUIR; FISCALIZAR. Disponivel em: <http://www.cuidardeidosos.com.br/26-prioridades-da-
3cndpi/>. Acesso em: 12 out. 2012.
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(como o BPC), j& é um avanco, mas ainda distante do ideal de resolver e equacionar
a falta de politicas publicas de cuidados formais.

Sao poucos os estudos que mapeiam, de forma mais ampla e estratégica, o
percentual de idosos em situacdo de dependéncia e as demandas concretas
geradas por esse grupo (CAMARANO, 2010). O préprio Estatuto do Idoso nao tratou
dos detalhes dos cuidados de longa duragdo nao asilar, como o fez na modalidade
asilar; restringiu-se a afirmar que eram linhas de acédo da politica de atendimento ao
idoso as “politicas sociais basicas, previstas na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994
[.] e as politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para
agueles que necessitarem”.

Podemos inferir, diante dos estudos realizados que a questdo do
envelhecimento ndo possui 0 mesmo peso de importancia, perante os Orgaos
Publicos. Ao se analisar o organograma funcional da prépria SDH,®’ verificamos que
as areas da promocdo dos direitos da crianca, do adolescente e da pessoa com
deficiéncia ja se encontram sob a tutela de secretarias proprias. A area da pessoa
idosa ainda est4 a cargo de uma coordenacao ligada a Secretaria de Promocéo e
Defesa dos Direitos Humanos, apesar de existir o Conselho Nacional de Direitos
especifico, como os demais.

Por fim, CAMARANO (2010) propde que o Estado brasileiro assuma esse
risco social, incluindo os cuidados de longa duracdo como quarto pilar no sistema de

Seguridade Social.

SDH - Relatério de Gestdo 2013. Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/sobre/acesso-a-
informacao/auditorias/relatorios/2013/relatorio-de-gestao-2013-2>.
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CAPITULO 2 — O MINISTERIO PUBLICO E A EFETIVACAO DA
POLITICA PUBLICA DE CUIDADOS VOLTADOS A PESSOA IDOSA

O principio da independéncia funcional deve ser pensado e
operacionalizado sobre novas bases, de modo a impedir que a atuagéo da
instituicdo  disperse-se em mlltiplas atuagfes individualistas e
fragmentadas, sem obedecer a um somatério organizado de esforgcos
tendente ao cumprimento das metas e atingimento dos objetivos
estratégicos tracados institucionalmente. A cooperacdo e o diadlogo interno
podem temperar, nos limites constitucionais, o novo desenho desse
principio, fazendo com que a instituicdo ganhe vigor resolutivo.

Jodo Gaspar Rodrigues
Promotor de Justica/MPAM

2.1 BREVE HISTORICO E COMPOSICAO DO MINISTERIO PUBLICO

Ao analisarmos a construcdo histéria e politica do Ministério Publico nao
verificamos que haja consenso sobre sua origem. Para MACEDO JUNIOR (1997),
sua origem é encontrada no Egito, ha mais de 4.000 anos, quando os chamados
procuradores do rei exerciam funcbes muito assemelhadas as atuais atribuices
ministeriais. Eles eram genericamente “a lingua e os olhos do rei”, desempenhando

no campo penal o dever de

[...] castigar os rebeldes; reprimir os violentos e proteger os cidad&os
pacificos; acolher os pedidos do homem justo e verdadeiro, perseguindo o
malvado e o mentiroso; fazer ouvir as palavras da acusacéo, participar das
instrucbes para descobrir a verdade, e no campo civel, defender certas
pessoas, pois eram tidos ‘como o marido da vilva e pai do o0rfao'.
(MACEDO JUNIOR, 1997, p. 38).

De acordo com os estudos de REIS e COSTA (1903, p. 248):

E claro que algumas das atuais funcdes do Ministério Publico se encontram
ja na Grécia e em Roma e no comeco da idade média; mas essas fungGes
estavam disseminadas por individuos que ndo apresentavam a figura
publica do agente moderno, nem estavam entre si ligados por lacos de
subordinacdo hierarquica ou pelas relagfes de correspondéncia direta.
Portanto, € no século XIV que as condi¢des politicas e judiciarias de Franca
permitem a formagéo e o desenvolvimento do Ministério Publico. Quando,
com a dissolucéo do regime feudal, a administragcdo da justica comega a ter
uma regulamentacé@o estavel e a magistratura a constituir no Estado uma
ordem permanente e sedentaria, os monarcas reconheceram a necessidade
de instituir junto dos tribunais advogados e procuradores que mantivessem
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a autoridade da coroa, que entdo simbolizava a autoridade da lei e o
interesse da nacgdo, contra as prerrogativas dos grandes vassalos e as
pretens@es do foro eclesiastico.

De fato, os historiadores ndo discordam em atribuir a Ordonnance de Felipe —
0 Belo, de 25 de marco de 1302 — a qualidade de certidao de batismo da Instituicao,
atribuindo o seu aparecimento a Franca. Pela primeira vez, num diploma legal,
fazia-se mencao expressa ao “Procurador do Rei”, agente do poder real perante as
cortes que exercia a funcdo de defesa dos interesses privados do soberano.

No Brasil, as origens do Ministério Pablico encontram-se no Direito lusitano,
com as Ordenagbes Manuelinas de 1521. Em 1609, surgiu o primeiro texto
legislativo, disciplinador da composicéo do Tribunal de Rela¢do da Bahia, que previa
a figura do promotor de justica. Em 1832, o Cdodigo de Processo Criminal seria o
primeiro a tratar, de forma sistemética e abrangente, da Instituicdo Ministerial. Como
bem salientou ROJAS (2012, p. 110),

[...] verdadeiramente o que se entende por Ministério Pablico hoje teve seu
traco inicial com a criacdo do chamado ‘Estado de Direito’, também
conhecido como ‘Estado Moderno’, fulcrado principalmente na
racionalizacao, burocratizacédo e centralizacdo de poderes.

Corresponsavel, portanto, pela prerrogativa estatal de uso da forca na
manutencdo da lei e da ordem. No periodo que compreende a Ultima transicdo de
regime politico no Brasil (1974-1988), verificamos uma grande transformacdo e um
novo desenho institucional do Ministério Publico, decorrentes da Lei Complementar
n° 40, de 1981, que dispds sobre o estatuto do Ministério Publico; da Lei n° 6.938, de
1981, que instituiu a Politica Nacional do Meio Ambiente; e da Lei n° 7.347 de Acédo
Civil Publica, de 1985, que atribuiu funcdo de defesa dos chamados interesses
difusos e coletivos, antes do advento da Constituicdo Federal de 1988.

ARANTES (2002, p. 24) salientou que o MP, ao longo de sua trajetoria, soube

afirmar sua vocacao para a defesa do interesse publico:

O ponto de inflexdo nesse sentido parece ter sido a funcdo de defesa do
interesse publico, concedida pelo Cadigo de Processo Civil em 1973, e que
constitui precisamente o0 marco inicial de nosso relato sobre a historia
recente do Ministério Pdblico [...] conseguiu uma segunda grande vitoria:
canalizar para si uma das mais radicais transformaces do Direito brasileiro
— a introducao dos direitos difusos e coletivos no ordenamento juridico e dos
instrumentos destinados a sua tutela jurisdicional [...] o Ministério Pablico
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lutou para se desvincular do Poder Executivo e para construir uma imagem
de agente da sociedade na fiscalizacdo dos poderes politicos [...] soube
captar o sentido da mudangca nos anos de 1980 e, na virada da
redemocratiza¢éo, posicionou-se ao lado da sociedade e de costas para o
estado, apesar de ser parte dele.

Principalmente com as Cartas Constitucionais de 1934, 1946 e, por ultimo, de
1988, o MP alcancou enfim sua tdo almejada independéncia institucional (unidade,
indivisibilidade, independéncia funcional e autonomia funcional-administrativa).
Portanto, é considerado “instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do
Estado, incumbido da defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis” (BRASIL, 1988, art. 127).%®

Cabe salientar que o Ministério Publico brasileiro € singular, se comparado ao
de outros paises; mesmo havendo instituicbes analogas na América Latina, na
Europa e na América do Norte, em nenhuma regido identifica-se um Ministério
Publico com perfil institucional semelhante (localizacdo institucional), ou que ostente
igual conjunto de atribuicées (SADEK, 2009). KERCHE (2010, p. 113 e 116) destaca
que existem dois modelos basicos para estabelecer a relacdo do MP com o controle

politico, ou seja, quanto a localizacdo da instituicdo na estrutura do Estado:

» Ministério Publico controlado politicamente: modelo mais comum de
Ministério Publico é aquele em que a instituicdo é ligada ao Poder politico
stricto-sensu (Poder Executivo ou Legislativo, conforme o Sistema de
Governo). Ou seja, 0 Ministério Plblico € um brago, como a policia, da
funcdo executiva do Estado. Como exemplo, temos o Ministério Publico
inglés, o francés, o alemao, o canadense, o espanhol, o Ministério Publico
Federal norte-americano e os Ministérios Publicos, italiano e brasileiro,
antes de suas Constituicdes democraticas. A instituicdo é controlada pelo
Ministro da Justi¢a, que tem o dever de dar respostas relativas a atuacao do
Ministério Publico para a sociedade e para a classe politica. Neste sentido,
o Ministério Publico baseado nesse modelo sofre o accountability horizontal
[...]

» Ministério Publico ndo controlado politicamente: o segundo modelo de
Ministério Publico é aquele que sofreu um processo de “despolitizacdo”. Ou
seja, sdo Ministérios Publicos que, na sua construgdo institucional, foram
retirados do controle do Governo. Ou passaram para as maos do Judiciario
(como € o caso italiano) ou tornaram-se independentes de todos os Poderes
de Estado (como € o caso brasileiro). O aspecto “técnico” da acusacao

®®Cabe fazer uma leitura complementar sobre a trajetdria histérica, consultando os artigos: 1)
Memorias das lutas pela Obtencgéo do Texto do Ministério Publico na Constituicdo de 1988, de Walter
Paulo Sabella et. al.; e 2) Ministério Pablico do Brasil — Visao Diacrénica de sua Transformacéo, de
Joaquim Cabral Netto, que estédo publicados em: SABELLA, Walter Paulo et al (Coord.). Ministério
Publico: vinte e cinco anos do novo perfil constitucional. S&o Paulo: Editora Malheiros, 2013.



85

penal é ressaltado e a escolha de prioridades néo é fruto da opcgéo politico-
partidaria. Em outras palavras, retira-se a instituicdo da influéncia da esfera
politica transferindo-a para uma esfera técnica ou burocratica. (Grifo do
autor).

De acordo com o art. 128 da Constituicdo Federal, que trata de sua atual
composi¢cdo, o Ministério Puablico brasileiro pode ser Federal ou Estadual. O
Ministério PUblico da Unido® (MPU) compreende: a) O Ministério Publico Federal
(MPF); b) O Ministério Publico do Trabalho (MPT); ¢) O Ministério Publico Militar
(MPM); e d) O Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT).

O Ministério Publico Federal tem atribuicAo nas causas que envolvem
interesses da Unido’® e oficiam perante a Justica Federal, conforme previsto no art.
109 da Constituicdo Federal (BRASIL,1988). Cada estado possui seu respectivo
Ministério Publico,”* o MPE, que atua perante a justica comum estadual, ou seja,
perante os juizes de direito nas comarcas e Tribunais de Justica. Todos os demais
interesses sociais e individuais indisponiveis, ndo relacionados com as pessoas
mencionadas no art. 109 da Constituicdo Federal, sdo atribuicbes do Ministério
Publico Estadual.

Pelo relatério do Conselho Nacional do Ministério Publico’® (CNMP, 2014b),

publicado em setembro de 2014, o Ministério Publico dos Estados e do Distrito

®A Lei Complementar Federal n°75, de 20 de maio de 1993, dispde sobre a organizacdo, as
atribuicdes e o estatuto do Ministério Publico da Unido, incluindo também a organizacao, atribuictes e
estatuto do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios.

Art. 37 da Lei Complementar Federal n° 75/93. “O Ministério Plblico Federal exercera as suas
funcbes: | - nas causas de competéncia do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de
Justica, dos Tribunais Regionais Federais e dos Juizes Federais, e dos Tribunais e Juizes Eleitorais;
Il - nas causas de competéncia de quaisquer juizes e tribunais, para defesa de direitos e interesses
dos indios e das populagBes indigenas, do meio ambiente, de bens e direitos de valor artistico,
estético, histérico, turistico e paisagistico, integrantes do patriménio nacional”.

Lei n° 8.625/1993 — Lei Organica Nacional do Ministério Plblico, que dispde sobre normas gerais
para a organizacdo do Ministério Publico dos Estados. Cabe ainda salientar que Lei complementar,
denominada Lei Orgéanica do Ministério Pablico, “cuja iniciativa é facultada aos Procuradores-Gerais
de Justica dos Estados, estabelecera, no ambito de cada uma das unidades federativas, normas
especificas de organizacéo, atribuicdes e estatuto do respectivo Ministério Publico”.

2«0 Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) atua em prol do cidaddo executando a
fiscalizac@o administrativa, financeira e disciplinar do Ministério Publico no Brasil e de seus membros,
respeitando a autonomia da instituicdo. O 6rgéo foi criado em 30 de dezembro de 2004, pela Emenda
Constitucional n° 45, e tem sede em Brasilia (DF). Formado por 14 membros, que representam
setores diversos da sociedade, o CNMP tem como objetivo imprimir uma visdo nacional ao MP. Ao
Conselho cabe orientar e fiscalizar todos os ramos do MP brasileiro: o Ministério Publico da Uniédo
(MPU), que é composto pelo Ministério Publico Federal (MPF), Ministério Publico Militar (MPM),
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e do Distrito Federal e Territérios (MPDFT); e o Ministério
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Federal tinham, em 2013, 8.980 Promotores de Justica’ espalhados pelos 5.570
municipios brasileiros (IBGE, 2014b) e presentes em todas as regides do pais,

revelando tratar-se de uma instituicdo com atuacéao funcional de larga abrangéncia.

2.2 ATRIBUICOES DO MINISTERIO PUBLICO E POLITICAS PUBLICAS

O Ministério Publico, tradicionalmente, exercia suas atribuicbes de forma
individualizada, n&o coletiva. Sua atuacdo limitava-se aos processos ja em
andamento, demonstrando claramente sua participacdo inerte, passiva, sem
preocupacdo sistematizada com os problemas que sua comunidade pudesse vir a
enfrentar, a exemplo do lixo, da poluicdo, do comércio clandestino de carnes, dos
problemas envolvendo consumidores etc.

Até ha pouco, o Promotor de Justica era visto pela sociedade como a pessoa
que “acusava’ na seara criminal; um verdadeiro inquisidor, com atuacao
basicamente criminal, atrelado ao Estado; um funcionario do “executivo”, inclusive
com o distanciamento da populagcdo. Muitos ainda acreditam que a instancia de
promotor devia ser galgada por aqueles que quisessem se tornar “magistrado”.
Muitos sequer conhecem as atividades desenvolvidas pela Instituicao.

Ao atribuir ao Ministério Publico uma crescente atuacado, principalmente no

ambito civel, a Carta Magna de 1988"* o desafiou a exercer um novo modelo

Pablico dos Estados (MPE)". Disponivel em: <http://www.cnmp.mp.br/portal/conheca-o-cnmp>.

Acesso em: 5 out. 2014.

"®Estamos apenas indicando o nimero de Promotores de Justica porque atuam na 1° Instancia do

Ministério Publico Estadual. Pelo mesmo relatério, podemos dizer que, em 2013, existiam 1.446

Procuradores de Justica que trabalhavam na 2° Instancia, e 751 Procuradores da Republica que
ertenciam ao Ministério Publico Federal.

“Art. 129. S&o funcdes institucionais do Ministério PUblico: | - promover, privativamente, a acéo penal
publica, na forma da lei; Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas necessarias
a sua garantia;lll - promover o inquérito civil e a acé@o civil publica, para a protecdo do patrimdnio
publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos; IV - promover a acéo de
inconstitucionalidade ou representacao para fins de intervencédo da Unido e dos Estados, nos casos
previstos nesta Constituicdo;V - defender judicialmente os direitos e interesses das populacbes
indigenas; VI - expedir notificacdes nos procedimentos administrativos de sua competéncia,
requisitando informacgBes e documentos para instrui-los, na forma da lei complementar respectiva; VII
- exercer o controle externo da atividade policial, na forma da lei complementar mencionada no artigo
anterior; VI - requisitar diligéncias investigatérias e a instauracdo de inquérito policial, indicados os
fundamentos juridicos de suas manifestagbes processuais; IX - exercer outras fungées que Ihe forem
conferidas, desde que compativeis com sua finalidade, sendo-lhe vedada a representacéo judicial e a
consultoria juridica de entidades publicas.



87

democrético e resolutivo. Passou entdo a contar com autonomia e independéncia
funcional; muitos comecaram a encara-lo como verdadeiro “quarto poder”. De mero
coadjuvante processual, passou a assumir papel estratégico de defensor dos direitos
coletivos e sociais. Foi preciso superar os entraves de uma otica individualista e
desenvolver uma visdo de defesa de direitos de grupos vulneraveis e em situacao de
risco, como criancas e adolescentes, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas.
Segundo ARANTES (2002, p.15),

Os resultados de nossa pesquisa empirica [...] demonstram que esse
processo teve e tem fortes tracos enddgenos: os préprios integrantes do
Ministério Puablico, imbuidos da conviccdo de que devem se tornar
defensores da sociedade, desenvolveram ac¢des dentro e fora de seu circulo
normal de atribuicBes, com vistas a transpor as fronteiras do sistema de
justica stricto sensu e invadir o mundo da politica. A andlise desse
fendbmeno de origem enddgena nos levou a construir o conceito de
voluntarismo politico, pelo qual pretendemos explicar o modo como o
Ministério Publico se transformou em um novo ator politico.

Foi necessario ainda afastar o velho papel de fiscal da lei que Ihe era atribuido

para adotar, modernamente, o de fiscal dos principios e preceitos constitucionais.

7
| 5

Reflexo disso € o novo Cddigo de Processo Civil™® que expressamente contempla a

denominacéo “fiscal da ordem juridica” e nao mais “fiscal da lei”.

O Ministério Publico comecgou a repensar sua opcao politico-institucional,
elegendo quais a¢des ministeriais deveriam ser escolhidas a fim de atingir o maior
namero de pessoas e buscar repercussdo social mais ampla, mais condizente com
seu novo perfil, passando a ser instrumento de transformacédo social e indutor de
politicas publicas. Como bem salientou SADEK ( 2009, p. 133),

E claro que tanto a localizac&o institucional quanto o rol de atribuicdes v&o
implicar consequéncias no perfil da instituicdo. Talvez, a mais importante
entre elas seja o fato de que o Ministério Publico se constitui em um ator
politico relevante, um ator politco de primeirissima grandeza. Com
frequéncia, operadores do sistema de Justica sdo muito resistentes a
identificacdo de si préprios e da instituicdo como ator politico, porque
desejam, legitimamente, preservar o conceito de neutralidade, de que agem
com imparcialidade, respeitando a letra estrita da lei. Entretanto, ndo é disso
que se trata. E indiscutivel que a orientagdo é dada pelos parametros legais
e que se busca a imparcialidade, a neutralidade, o respeito a lei. Ator
politico, contudo, ndo significa ator partidario ou atuacdo segundo padrbes

®Art. 179 da Lei n° 13.105, de 16 de marco de 2015, que instituiu 0 novo Cédigo de Processo Civil
que entrard em vigor ap6s decorrido 1(um) ano da data de sua publicacéo.
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ideologicos. Significa a configuracdo de uma instituicdo e de seus
integrantes como agente dotado de poder, de recursos de poder, que
possibilitam e credenciam atuacdes na vida publica, com capacidade de
alterar os rumos da vida publica e de impor suas decisdes. Desse ponto de
vista, 0 Ministério Publico, assim como o Poder Judiciario, sao atores
politicos. E atores politicos privilegiados. E uma outra quest&o saber até que
ponto a instituicdo e seus promotores e procuradores tém correspondido e
desenvolvido essas potencialidades.

Ademais, o Ministério Publico distingue-se, no Brasil, dos seus similares
existentes no mundo, justamente, por ter um modelo singular que combina
atribuicdes na defesa dos direitos e interesses difusos e coletivos da sociedade civil

com alto grau de independéncia institucional e discricionariedade de acao. Pois

Com a Constituicdo de 1988, o MP deu passo definitivo na direcdo de se
tornar um “agente politico da lei”: conquistou a independéncia em relacéo
aos demais poderes de Estado. Na ordem constitucional anterior, o0 MP era
um oOrgado subordinado ao poder executivo e agia segundo seus designios,
no plano federal e nos estados. Com a nova Constituicdo, o MP conquistou
uma independéncia bidimensional: externa e interna. Na primeira dimensao,
o MP conquistou autonomia funcional e instrumentos de autogoverno,

combinados a total auséncia de mecanismos de accountability76 horizontal
ou vertical. Internamente, os membros individuais da instituicdo, que
ingressam por meio de concurso publico, gozam de garantias como a
vitaliciedade, a inamovibilidade e a irredutibilidade de vencimentos, dentre
outras, o que lhes confere alto grau de independéncia funcional e controle
completo sobre as ac¢des que conduzem. No Brasil, a autonomia dos
promotores e procuradores assemelha-se a dos juizes e o modelo de
insulamento tipico da funcdo judicante foi estendido no Brasil também a
funcdo de acusacdo. Entre os membros do MP, difundiu-se desde entdo
uma peculiar definicdo de “independéncia funcional”: no desempenho de
suas atividades, os membros do MP estdo subordinados apenas a “lei e a
propria consciéncia”. (ARANTES, 2007, p. 7-8).

Hodiernamente, confere-se ao Ministério Publico papel de interface, uma vez
que pode promover, de forma privilegiada, a articulacédo entre as diversas entidades
ou atores que podem contribuir para uma melhor e mais célere resolucdo dos
problemas sociais. Conforme SADEK (2009, p. 133),

Teup expressdo accountability tem origem anglo-saxdnica e ndo possui traducao especifica para o
portugués. Remete, todavia, a ideia de prestacdo de contas, fiscalizacdo ou responsabilizagao
principalmente de uma atividade estatal perante instancias de controle. A accountability é classificada,
do ponto de vista doutrinario, como legal, administrativa, politica e social ou, ainda, vertical (da
populagdo sobre uma instituicdo ou poder), horizontal (de uma instituicdo ou poder sobre outra ou
outro) e societal” (ROJAS, 2012, p. 152).



89

O Ministério Publico, diferentemente das demais instituicbes do sistema de
Justica, tem controle da agenda, ou seja, pode definir o que vai fazer, como
vai fazer e quando vai fazer; ao que dara prioridade e ao que ndo dara
prioridade. [..] Do ponto de vista de uma andlise institucional, essa
caracteristica € muito importante. O fato de existir a possibilidade de
controle de agenda significa que ha um amplo espaco para ser estabelecida
uma politica institucional. Sublinhe-se que ndo estou afirmando que isso de
fato tem acontecido. O que saliento é que existe essa potencialidade. O
desenvolvimento maior ou menor desta virtualidade fara diferenca,
provocara impactos na instituicdo, na sua atuacdo, na sua imagem.

A sociedade mantém uma visao cética e pessimista em relacéo as instituicdes
politicas; paralelamente, valoriza outras, a exemplo do Poder Judiciario e do
Ministério Publico. Ha uma sensacdo de impunidade, de corrupgédo e de inércia na
execucao das politicas publicas e na garantia dos direitos sociais fundamentais por

parte do executivo e do legislativo.

2.2.1 O MP pés-Estatuto do lIdoso e a efetivacdo da politica publica de
cuidados

O MP, em 2003, com a aprovacao do Estatuto do Idoso, ganhou mais folego
para ingressar com acbes civeis fundadas em interesses difusos, coletivos,
individuais indisponiveis ou homogéneos das pessoas idosas, principalmente
aguelas referentes a omissédo ou ao oferecimento insatisfatorio de acesso as agdes
e aos servicos de saude e de assisténcia social visando ao amparo do idoso. A
legitimidade da atuacdo do Ministério Publico, no que concerne as politicas publicas
voltadas a pessoa idosa, decorre da imanente relevancia social de tal matéria, o que
fundamenta e exige sua atuacdo. Coaduna-se, portanto, com o comando normativo
previsto no caput dos arts. 127 e 129 da Constituicdo Federal e nos arts. 74 e 79 do

Estatuto do Idoso.”’

""“Art. 74. Compete ao Ministério PUblico: | — instaurar o inquérito civil e a acéo civil plblica para a
protecdo dos direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e individuais
homogéneos do idoso. Art. 79. Regem-se pelas disposicfes desta Lei as acdes de responsabilidade
por ofensa aos direitos assegurados ao idoso, referentes a omisséo ou ao oferecimento insatisfatorio
de: | — acesso as acbes e servicos de saude; |l — atendimento especializado ao idoso portador de
deficiéncia ou com limitagdo incapacitante; Ill — atendimento especializado ao idoso portador de
doenca infectocontagiosa; IV — servico de assisténcia social visando ao amparo do idoso” (grifo
Nnosso).
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Verificamos assim a opc¢ao politica e juridica pela Teoria da Protecdo Integral
dos direitos fundamentais’® aplicada as pessoas idosas e adotada pelo Estatuto do
Idoso, em seu art. 2°. Conforme essa teoria, 0os direitos garantidos sao susceptiveis
de reivindicacdo e efetivacdo por meio de uma prestacdo positiva por parte do
Estado, provocando um reordenamento sobre todos os planos, programas, projetos
e acOes; e norteando a construcdo de politicas publicas. VIEIRA (2010, p. 2, grifo do

autor), aduz sobre o principio da protecéo integral que

O idoso, pessoa humana que é, goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a essa qualidade, direitos estes que estdo estampados em todo o
nosso sistema juridico (CF/88 e demais leis), e agora também nesse seu
Estatuto, que lhe assegura "protecdo integral". Assim, visa assegurar-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade, dignidade e
felicidade. Denota-se aqui o principio magno que rege todos os dispositivos
do Estatuto do Idoso: o principio da prote¢é&o integral.

O principio da protecéo integral desempenha, portanto, papel estruturante no
sistema, garantindo o reconhecimento de todos os direitos fundamentais decorrentes
da condicdo peculiar de pessoa idosa; buscando a superacdo de préticas
assistencialistas, meramente emergenciais e segmentadas.

A atuacdo do MP orienta-se ndo apenas em garantir os direitos da pessoa
idosa de modo individual, quando em situac&do de risco,’”® mas também combater a
violéncia® institucional que pode significar a auséncia de politicas publicas ou a
insuficiéncia das acfes governamentais voltadas a garantia dos direitos das pessoas
idosas, ou seja, quando o Estado se omite em oferecer, na pratica, aquilo que ja esta
determinado previamente nas politicas publicas (BERZINS; BORGES, 2012).

®E interessante ressaltar que muitos dispositivos do Estatuto do ldoso se assemelham aos ja
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990, que adotou também a teoria da protecéo
integral.

A situacdo de risco se faz presente quando uma pessoa idosa tem seus direitos fundamentais
violados ou ameacados, por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado; por falta, omissédo ou
abuso da familia, curador ou entidade de atendimento; e em razdo da propria condigdo pessoal do
idoso, em conformidade com o art. 43 do Estatuto do ldoso (JANCZURA, 2012; OLIVEIRA LMA,
2014).

op definicdo de Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI) aqui utilizada é a da International Network
for the Prevention of Elder Abuse (INPEA), adotada pela Organizacdo Mundial de Saude e
apreendida como “[...] qualquer ato, Unico ou repetitivo, ou omissao, que ocorra em qualquer
relacdo supostamente de confianca, que cause dano ou incémodo & pessoa idosa” (SAO PAULO,
2007, p. 24).
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Conforme o Plano de Agédo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa
Idosa (2005b, p. 17),

A violéncia institucional no Brasil ocupa um capitulo muito especial
sobretudo nas instituicbes publicas de prestacdo de servicos e nas
entidades publicas e privadas de longa permanéncia de idosos. No nivel
das instituicbes de prestacdo de servicos, as de saude, assisténcia e
previdéncia social (as que pela Constituicdo configuram os instrumentos da
seguridade social) sdo campeds de queixas e reclamagfes, nas delegacias
e promotorias de protecdo aos idosos. Além de, frequentemente, a
assisténcia ser exercida por uma burocracia impessoal que reproduz a
cultura de discriminacao por classe, por género e por idade, a maioria dos
servigos publicos ndo estdo equipados e nem possuem pessoas preparadas
e em numero suficiente para o atendimento aos idosos.

Segundo FRISCHEISEN (2000, p. 18),

A funcdo do Ministério Publico ndo comporta somente a atuagcdo para
corrigir atos comissivos da administracdo que porventura desrespeitem o0s
direitos constitucionais do cidadao, mas também a correcdo dos atos
Omissivos, ou seja, para a implantacdo efetiva de politicas publicas visando
a efetividade da ordem social prevista na Constituicdo Federal de 1988.

Acreditamos que o Ministério Publico comeca a prescindir do Poder Judiciario,
utilizando-se de instrumentos juridicos extrajudiciais para avancar na construcdo de
novas politicas publicas. Verifica-se, portanto, uma nova tendéncia na resolucao dos
conflitos, evitando-se a judicializacdo (Poder Judiciario) e privilegiando-se outras
ferramentas estratégicas tais como a mediacdo, a pactuacdo e a negociacdo, ou
seja, estratégias mais ceéleres e de carater preventivo, baseadas no dialogo

consensual entre as partes (juridicizacao).

2.2.2 Dajudicializacao para a juridicizacao

Da nova forma de atuagdo, que passa da judicializagdo para a juridicizagao
das politicas publicas, surge por parte do Membro do Ministério uma postura
proativa, centrada na capacidade de didlogo, na mediacdo de demandas sociais, na

articulacao politica e na identificacdo de problemas para construir agendas préprias
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e influenciar agendas de outras instituicdes (BARROSO, 2009; GOULART, 2013;
SABELLA, 2013).%
Para BARROSO (2009, p. 3) a Judicializacao significa que:

Algumas questbes de larga repercussdo politica ou social estdo sendo
decididas por érgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se
encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administracao
publica em geral. Como intuitivo, a judicializagcdo envolve uma transferéncia
de poder para juizes e tribunais, com alteracdes significativas na linguagem,
na argumentacdo e no modo de participacdo da sociedade. O fenébmeno
tem causas mdltiplas. Algumas delas expressam uma tendéncia mundial;
outras estdo diretamente relacionadas ao modelo institucional brasileiro.

Conforme ASENSI (2010a, p.42),

Os estudos de judicializacdo partem do pressuposto do protagonismo do
Judiciario na efetivacdo de direitos, principalmente de cunho social e

81 nteressante paralelo foi tracado por SILVA C. A. (2001a, p. 139-140), diferenciando o promotor de
gabinete e o promotor de fatos quanto a forma de atuacdo especifica, 0 que pode definir como o
Membro do Ministério Publico podera se fazer presente na sociedade e organizar a sua agenda: “[...]
O promotor de gabinete tende a evitar medidas judiciais relacionadas aos poderes publicos, ou seja,
demandas que envolvam implementacdo de programas e servigos publicos. [...] o promotor de
gabinete esta consciente da dimensao politica do papel do Ministério Publico, mas vé limites muito
claros a sua atuagdo. Em primeiro lugar, limites como autoridade judiciaria que ndo acha correto ou
nao se sente a vontade em atuar como agente politico. [...] o trabalho burocratico e processual ligado
a area de atuacgéo especifica do promotor de gabinete absorve grande parte do seu tempo e, assim,
ele visita e mantém contatos com organizacfes quando surgem irregularidades ou problemas
especificos. Como autoridade encarregada de fiscalizar o cumprimento das leis, o promotor de
gabinete coloca limites claros na atuacdo conjunta com 6rgdos governamentais e organiza¢des nao
governamentais. A participagdo em iniciativas da comunidade tem a dimensdo de um envolvimento
pessoal. O promotor de gabinete atende ao publico, inicia investigacdes, apura dendncias, “oficia”
autoridades, pessoas juridicas e fisicas, instaura inquéritos civis e propde agdes civis publicas na
defesa de interesses metaindividuais. A defesa destes interesses ocorre mais em funcdo das
demandas postas ao promotor do que em funcdo dos problemas que o mesmo elegeu como
prioritarios na sua area de atuagdo. O promotor de gabinete ndo se vé, pois, como autoridade que
deve cobrar continuamente do poder publico a implementacdo de politicas e programas sociais. O
promotor de fatos, por sua vez, estabelece contatos, define prioridades, toma iniciativas, articula
forcas locais e participa de campanhas, mobilizacdes e eventos. Divulgagdo de informacoes,
atendimento ao pulblico, palestras, orientacdes e reunides sdo procedimentos utilizados
frequentemente. Muitas vezes, as prioridades levam o promotor de fatos a acionar 6rgaos
governamentais e estabelecer processos de negociacdo com autoridades publicas, pessoas juridicas
e fisicas. Também levam a participagdo em campanhas, elaboracdo de projetos e, até mesmo,
fundacéo de organiza¢cGes ndo-governamentais. Os inquéritos civis sdo usados, muitas vezes, para
aumentar as chances de fechamento de acordos judiciais. As ag¢bes civis publicas sdo propostas
guando os procedimentos extrajudiciais ndo surtiram efeito ou quando ndo ha possibilidade de
contato ou negociagdo, como nos casos de violagao de direitos por 6rgéos estaduais e federais. [...] O
tipo promotor de fatos indica a tendéncia de alargamento das fun¢bes dos promotores para muito
além da esfera juridica, tornando-os verdadeiros articuladores politicos nas comunidades em que
trabalham. [...] as novas atribui¢cbes constitucionais do Ministério Publico séo percebidas como fonte
de poder a ser usado na “transformacédo da sociedade”.
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coletivo. Admite-se que o Judiciario passou a desempenhar papel
fundamental nas sociedades contemporaneas como agente ativo na
implementac&o de politicas publicas e efetivagéo de direitos. Principalmente
pelos mecanismos de controle de constitucionalidade de leis, o Judiciario
passou a fazer parte da formulacdo das mesmas juntamente ao Legislativo
e, com a ampliagdo dos instrumentos processuais, passou a exercer
controle direto nas agfes do Executivo. Além disso, a ideia de judicializar
relagbes sociais envolve um processo muito mais amplo, que al¢ca o
Judiciario a referencial de resolugéo de conflitos sociais.

Na medida em que existem outras instituicdes juridicas, ASENSI ao perceber
essa nova realidade, passou a utilizar a expressao “juridicizacdo” para nela inserir as
diferentes formas de resolucdo do conflito fora do ambito do judiciario, mas com
critérios juridicos. Observa-se um contexto no qual os conflitos sdo discutidos sob o
prisma do direito; evita-se levar o conflito ao Judiciario — isto é, evita-se a
judicializacdo do conflito, o que revela um movimento de juridicizacdo da politica e
das relacdes sociais (ASENSI, 2010a; 2010b).

[...] a principal estratégia de atuacdo do MP é a extrajudicialidade. Com
isso, observa-se que as relacdes sociais podem sofrer muito mais uma
juridicizacdo (conflitos que ndo sdo levados ao Judiciario, mas que séo
discutidos sob o ponto de vista juridico, principalmente em momentos pré-
processuais pelo MP) do que uma judicializagédo (conflitos que s&o levados

ao Judiciario na forma de acéo civil publica ou algum outro instrumento
processual). (ASENSI, 2010b, p. 136).

Ndo se pode negar que o processo judicial tem sido atualmente muito
utiizado como instrumento de auxilio para a definicdo de politicas publicas,
abalando, inclusive, seu conceito classico de mero “resolvedor” de problemas entre
as partes individuais contendoras (SABINO, 2013), sendo que os cidadaos estao,
por meio do campo politico e juridico, buscando sempre a disputa entre a
inclusdo/exclusdo de seus direitos, além de provocar inumeras reformulagées nos
conceitos e na universalidade dos direitos sociais, como o0 que ocorre, por exemplo,
na area da saude.

Nesse diapasédo o Supremo Tribunal Federal (STF), em deciséo proferida pela
2% Turma (Relator Ministro Celso de Mello), que deu provimento ao Recurso
Extraordinario 436.996-6/SP,%? apresentado pelo Ministério Publico de S&o Paulo

contra 0 Municipio de Santo André, assim dispos:

82 Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/imprensa/pdf/re436996.pdf>. Acesso em: 6 out. 2014.
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Embora inquestionavel que resida, primariamente, nos Poderes Legislativo
e Executivo, a prerrogativa de formular e executar politicas publicas, revela-
se possivel, no entanto, ao Poder Judiciario, ainda que em bases
excepcionais, determinar, especialmente nas hip6teses de politicas publicas
definidas pela propria Constituicdo, sejam estas implementadas, sempre
gue oOrgaos estatais competentes, por descumprirem 0s encargos politico-
juridicos que sobre eles incidem em carater mandatério, vierem a
comprometer, com a sua omissdo, a eficacia e a integridade de direitos
sociais e culturais impregnados de estatura constitucional.

Entretanto, verificamos a crescente passagem do protagonismo do Poder
Judiciario na efetivacdo de direitos sociais e coletivos para outros atores, em suas
esferas de poder e atribuicbes, para que possam ser, da mesma forma, agentes
ativos na implementacdo de politicas publicas. Nesse sentido, o Judiciario vai
deixando de ocupar a centralidade no processo de resolucédo de conflitos politicos e

sociais. Vianna e Burgos, citados por ASENSI (2010b, p. 47), afirmam que:

Se o Judiciario é chamado, em geral, para resolver situagdes em que o
dano ja ocorreu, e nas quais os direitos ja foram feridos, pode-se dizer que
uma vocacgdo importante do Ministério Publico tem sido a de atuar
preventivamente, o que I|he conferiria papel complementar e nao
concorrente em relagdo ao Judiciério.

Assim, a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas poderdo ser
alcancadas por meio de formas negociais e acordos extrajudiciais, pela adocédo de
medidas espontaneas por parte do Estado, pela mobilizacdo dos movimentos
sociais, da midia, da igreja e do Ministério Publico e, em dltima instancia, pelos
meios imperativos, mediante decisdao do Poder Judiciario. Podemos afirmar que
existem outros mecanismos que podem contribuir para essa efetivacdo, deixando-se
de lado as acBes jurisdicionais propriamente ditas®® e no poder juridico-politico que
detém o Ministério Publico.

Muitas vezes, uma demanda levada ao Judiciario pode ser prejudicada pela
morosidade de seu julgamento; soma-se a isso o fato de que nosso sistema ainda

tem dificuldades em lidar com as causas coletivas e difusas. Existe uma tendéncia

% Nao temos a pretensdo de esgotar o tema, ou seja, de arrolar todos os mecanismos politicos e
juridicos ou as ag8es constitucionais convencionais postas a disposicdo para a protecao dos direitos,
mas citar alguns, tais como a acao direta de inconstitucionalidade, o habeas data, o habeas corpus, a
acao civil pablica, o mandado de seguranca, o mandado de injungdo, a agdo popular, etc.
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de se transpor a forma de resolugcdo dos direitos individuais (bilateral) para os
direitos sociais, mesmo com a adogé&o da Lei n°® 7.347, de 24 de julho de 1985 (Lei
da Acéo Civil Pablica). Com singular precisdo, CAPPELLETTI e GARTH (1988, p.
50) ja sintetizavam que a concepcao tradicionalista do processo civil ndo deixava

espaco para a protecdo dos direitos difusos.

O processo era visto apenas como um assunto entre duas partes, que se
destinava a solucdo de uma controvérsia entre essas mesmas partes a
respeito de seus préprios interesses individuais. Direitos que pertencessem
a um grupo, ao publico em geral ou a um segmento do publico ndo se
enquadravam bem nesse esquema. As regras determinantes da
legitimidade, as normas de procedimento e a atuagdo dos juizes nao eram
destinadas a facilitar as demandas por interesses difusos intentadas por
particulares.

A importancia dos mecanismos paralelos reside justamente na necessidade
de se entender que a deciséo judicial, por si s0, ndo € 0 unico meio garantidor da
eficacia social dos direitos fundamentais. Se ndo se pode mais falar em
“neutralidade do judiciario” por um lado, por outro ndo se tem mais clareza do papel
atual de cada Poder na formulacéo, construcdo e execucao de politicas publicas.

Segundo CASAGRANDE (2008, p. 20 e 118),

A judicializacdo, no caso brasileiro, conta ainda com uma particularidade
institucional que singulariza o caso nacional, e que € 0 que nos interessa
mais de perto: a concepcao de um Ministério Publico como 6rgéo de defesa
da cidadania e do interesse publico, constituido como o6rgao estatal
independente dos demais poderes politicos — embora sujeitos aos rigores
do sistema de freios e contrapesos [...] As associacdes ndo recorrem ao
Ministério Publico apenas porque é ‘mais cdmodo’ e economicamente
menos custoso. Isto ndo deixa de ser verdade, mas é preciso considerar
também que do ponto de vista da disputa politica, obter a concordancia do
Ministério Publico do modo a que este encampe em sua agenda uma
determinada reivindicacdo significa poder contar com uma agéncia do
Estado na defesa de seus interesses. Ou, em outras palavras, poder contar
com o apoio do Ministério Publico € um recurso de incremento de seu
‘poder de fogo'. (Grifo do autor).

Nesse diapasdo, o Ministério Publico, por ndo ser Orgdo de atuacio
exclusivamente processual, ocupa um espaco singular no plano da efetivacdo de
direitos, tendo grande responsabilidade e poder de transformacdo social, pois
desenvolve outras atividades extrajudiciais importantes e utiliza-se de instrumentos
juridicos préprios. Em que pese essa atuacdo do Ministério Publico ser questionada

frente a tradicional separacdo de poderes, encontrando bastante resisténcia por
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parte do Executivo, do Legislativo e por parte de alguns setores da sociedade, ela é
legitima (ASENSI, 2010b). Um ato administrativo (decisdo) advindo de um
procedimento ordinatorio exercitado por um protagonista juridico — com assento
igualmente constitucional, legitimo e legal, como o Ministério Publico — ha que se
reconhecer como valido quando, por exemplo, d& um prazo para a adog¢do ou
efetivacdo — por parte do Poder Publico — de determinada acdo, mediante
recomendacdo; ou entdo, quando celebra um acordo extrajudicial entre as partes,

que tem forca de titulo executivo.?

2.2.3 Instrumentos juridicos extrajudiciais

O MP, com seus instrumentos juridicos, vem preferindo buscar a solugdo dos
conflitos de forma extrajudicial por considerar ser essa via a mais célere e eficaz de
defesa dos interesses coletivos em detrimento da judicializacdo, que é, muitas

vezes, sindbnimo de morosidade no julgamento da demanda:

Os procedimentos administrativos de atribuicdo do Ministério Publico
permitem a negociagdo com a Administracdo ou com 0s entes privados
responsaveis pela implementacdo de politicas publicas.[...] Esse espaco de
negociacao é importante porque nele poderéo ser contempladas as grandes
guestbes atinentes a implementacdo de politicas publicas, como as
temporais, orgamentérias e de conciliacdo entre as varias demandas
existentes na sociedade, pela fixagdo de prazos necessarios a
implementacdo das exigéncias legais e eventuais adequacgbes
orcamentdrias. [...] Por outro lado, no Inquérito Civil Pudblico ou
procedimentos correlatos podem ser elaborados atas compromissarias entre
varias partes envolvidas, que ndo necessariamente poderiam ser acionadas
em uma acao civil pdblica, ou que nesse procedimento gerariam inimeras
contestacbes, sem que uma sentenca conseguisse impor obrigacdes
principais e secundarias, de varios entes publicos envolvidos em uma
politica publica. E ainda na esfera do Inquérito Civil Pablico que poder&o ser
negociadas mudancas em procedimentos da administracdo, que ndo séo
necessariamente ilegais, mas demonstram serem ineficazes para o alcance
de seus objetivos. O Ministério Publico funciona, entdo, como o6rgao
mediador e indutor das mudancgas. (FRISCHEISEN, 2000, p. 133).

Nesse sentido, o CNMP aprovou, em dezembro de 2014, a Resolugéo n° 118
que institui a Politica Nacional de Incentivo a Autocomposicdo no ambito do

8%Caso ndo seja cumprido no prazo determinado pelo gestor, o Ministério Publico pode propor uma
acdo no Judiciario na fase de execucdo, o que demanda consideravelmente menos tempo do que
uma agdo comum, pois dispensa a constituicdo de provas, as audiéncias para instru¢éo do processo,
a sentenca de mérito etc.”, conforme ensinado por ASENSI (2010b, p. 95).
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Ministério Publico, como a negociacdo, a mediagdo, a conciliagdo e 0 processo
restaurativo.®®*0 MP sai, portanto, de uma posicdo demandista,®® passando a
assumir uma postura mais reflexiva, proativa e resolutiva. Tendo por base o
conhecimento da realidade social, adquire condicdes para transforma-la, utilizando-
se, para tanto, de varios instrumentos juridicos extrajudiciais de que dispde sem a
necessidade de recorrer imediatamente ao Poder Judiciério.

Entre os instrumentos juridicos extrajudiciais, incluem-se a recomendacao aos
orgaos publicos, o atendimento aos cidadaos, a realizacdo de audiéncias publicas, o
compromisso de ajustamento de conduta, os acordos extrajudiciais, a fiscalizacao
das entidades publicas ou privadas que trabalnem com os idosos, a confec¢édo de
cartilhas explicativas e a promocéo de palestras em escolas, centros comunitarios,
instituicbes de longa permanéncia ou hospitais (SADEK, 2009; GODINHO, 2010;
ROJAS, 2012; GOULART, 2013).

O fato de ndo precisar ser provocado, como acontece com o Poder Judiciario,
possibilitou ao MP ocupar espaco singular no plano da efetivacdo de direitos.
Conforme previsto na sua Lei Organica, cabe ao Ministério Publico, no exercicio de

suas atribuicdes:

| - receber noticias de irregularidades, peti¢cdes ou reclamacgdes de qualquer
natureza, promover as apuracdes cabiveis que lhes sejam proprias e dar-
Ihes as solucbes adequadas;

Il -zelar pela celeridade e racionalizacdo dos procedimentos administrativos;

% Resolucao n° 118, de 1° de dezembro de 2014 (Publicada no DOU, Secdo 1, de 27/01/2015, pags.
48/49). “Art. 8°. A negociacio é recomendada para as controvérsias ou conflitos em que o Ministério
Publico possa atuar como parte na defesa de direitos e interesses da sociedade em razédo de sua
condicdo de representante adequado e legitimado coletivo universal (art. 129, 1ll, CR/1988); Paragrafo
Unico. A negociagdo é recomendada, ainda, para a solugcdo de problemas referentes a formulagao de
convénios, redes de trabalho e parcerias entre entes publicos e privados, bem como entre os proprios
membros do Ministério Publico. Art. 9°. A mediacdo é recomendada para solucionar controvérsias ou
conflitos que envolvam relagdes juridicas nas quais € importante a direta e voluntaria acdo de ambas
as partes divergentes. Art. 11. A conciliacdo é recomendada para controvérsias ou conflitos que
envolvam direitos ou interesses nas areas de atuacéo do Ministério Publico como 6rgéo interveniente
€ nos quais sejam necessarias intervencdes propondo solucdes para a resolucdo das controvérsias
ou dos conflitos. Art. 13. As praticas restaurativas sao recomendadas nas situacdes para as quais
seja viavel a busca da reparacdo dos efeitos da infragédo por intermédio da harmonizacdo entre o(s)
seu(s) autor(es) e a(s) vitima(s), com o objetivo de restaurar o convivio social e a efetiva pacificagcao
dos relacionamentos”.

8 A atuacao extrajudicial é fundamental para o Ministério Publico, mas ultrapassada esta fase, caso
seja medida efetiva, devera acionar o Poder Judiciario, ingressando, por exemplo, com a devida agdo
civil publica.
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lll - dar andamento, no prazo de trinta dias, as noticias de irregularidades,
peticBes ou reclamacgdes referidas no inciso I;

IV - promover audiéncias publicas e emitir relatérios, anual ou especiais, e
recomendacdes dirigidas aos 6rgdos e entidades mencionadas no caput
deste artigo, requisitando ao destinatario sua divulgacdo adequada e
imediata, assim como resposta por escrito (Lei Federal n® 8.625/1993, art.
27, paragrafo Unico, grifo nosso).

Os instrumentos de solugcdo de conflitos extrajudiciais que tém maior
relevancia sdo a audiéncia publica, o termo de ajustamento de conduta e a
recomendacéo, sendo conceituados por SANTOS e MAGALHAES JUNIOR (2013)
como se Vé a sequir:

a) Audiéncia Publica é o processo de oitivas e debates com a populacédo acerca de

determinado assunto, que permite aos Membros do Ministério Publico ficarem em

contato direto com aqueles que vivenciaram diretamente o problema social objeto de
sua atuacao e a obtencéo de informacfes que auxiliem na solucdo do conflito.

b) Compromisso de Ajustamento de Conduta é o instrumento por meio do qual, antes

de eventual judicializacdo da matéria, podemos obter do investigado a obrigacdo de

se ajustar a lei, mediante prevencao, cessacdo da conduta lesiva e reparacao do
dano, podendo assumir eficicia de titulo executivo extrajudicial.

¢) Recomendacédo, por sua vez, é o instrumento destinado a orientagdo de 6rgaos

publicos ou privados, a melhoria dos servigos publicos e de relevancia publica, bem

como ao respeito, aos interesses, direitos e bens cuja defesa lhes cabe promover,
fixando prazo razoavel para a adogdo de providéncias cabiveis.

O contato direto com o publico e as demandas sociais que chegam por
intermédio das ouvidorias do Ministério Publico revelam-se, também, como
ferramentas eficazes da participagédo social direta. De acordo com SILVA (2001a, p.
131-132),

O promotor de justica costuma ter um contato continuo com a populacao
das comarcas, sobretudo no interior. O atendimento ao publico é uma das
mais antigas atribuicdes do Ministério Publico, por meio do qual os
promotores orientam, informam, fazem encaminhamentos, recebem
denuncias e reclamagdes. [...] O atendimento ao publico é uma importante
fonte de informagBes sobre os problemas da localidade. Como o juiz, o
promotor é visto como uma autoridade neutra porque nao pertence a “elite
da cidade”, além de confiavel porque “estd passando ali com todas as
garantias constitucionais”. Mas, diferentemente do juiz, o promotor faz
atendimento ao publico, as vezes diaria, as vezes semanalmente,
orientando, resolvendo casos por meio de “um simples telefonema”,
investigando denlncias sem identificar o denunciante e encaminhando
moradores para servigos publicos. Muitos casos vao parar nos 6rgdos
estatais de assisténcia judiciaria, outros dao origem a investigaces e
processos propostos pelo Ministério Publico. Os promotores afirmam que



99

até mesmo pessoas com plenas condi¢des de “tocar uma agéo civil pablica”
contra violagBes praticadas por autoridades, comerciantes ou outros
moradores da localidade “batem na porta do gabinete do promotor” porque
sentem “medo das consequéncias”. Muitas vezes, o promotor “liga para o
secretério de Saude, que liga para o prefeito e resolve uma situa¢éo na qual
a pessoa teria que percorrer um rosario”. (Grifo do autor).

O atendimento ao publico € uma das mais importantes fungdes exercidas pelo
Promotor de Justica. N&ao raro, os conflitos sdo solucionados de maneira espontanea
e informal, fazendo com que o MP, instituicAo com vocacdo essencialmente

democratica, preste um servico eficiente e rapido a comunidade.

2.2.4 Planejamento Estratégico do MP e os principios da unidade e
independéncia funcional

Desde os anos 1990, o Ministério Publico passou a elaborar planos e
programas de atuacao institucionais voltados ao conhecimento publico que
possibilitassem uma atuacdo mais abrangente e uniforme das demandas, como ja
bem salienta SOUZA (2002, p. 17),

Apesar das criticas contra os “Planos e Programas de Atuacao”, no sentido
de que ofenderiam a independéncia funcional dos membros do Ministério
Publico, a verdade é que sdo mecanismos extremamente importantes para
o controle social da instituicdo [...]. Somente com a fixacdo e publicidade
das metas prioritarias de atuagdo, os membros do Ministério Publico
brasileiro terdo condi¢cbes de cumprir adequadamente suas atribuicdes
legais e da maneira esperada pela sociedade.

“Planejamento” significa a formulacdo sistematica de objetivos e acles
alternativas a partir das quais se escolhera a melhor acdo. Também diz respeito a
implicacbes futuras de decisdes presentes, pois € um processo de decisbes inter-
relacionadas e interdependentes que visam a alcancar objetivos previamente
estabelecidos. Planejar €, portanto, elaborar um esquema para agir e alcancar o
objetivo proposto; improvisar é agir ao acaso.

O planejamento estratégico®” tem sido utilizado como ferramenta de

aperfeicoamento das atividades do MP, em consonancia com os Aco6rddos n®

8Segundo TENORIO (2004, p. 28), planejamento estratégico pode ser denominado como “aquele
planejamento voltado para a visdo ampla, global e de longo alcance da organizacdo, baseada na
analise do contexto, sendo que sua finalidade € buscar alternativas de acéo”.
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1.603/2008% e 1.233/2012 do Tribunal de Contas da Uni&o. Nesses documentos, foi
recomendado ao CNMP®® que promovesse acées para disseminar a importancia do
planejamento estratégico e induzir, mediante orientacdo normativa, os orgaos do
Ministério Publico brasileiro a realizarem ac¢des para implantacdo e/ou
aperfeicoamento de planejamento estratégico institucional, além de fazerem ampla
divulgacdo dos objetivos institucionais juntamente com seus indicadores, suas metas
e seus prazos, de forma integrada com o PPA e as leis orcamentarias.

Em 2010, o Planejamento Estratégico Nacional do Ministério Publico (PEN-
MP), Figura 2, foi elaborado pelo CNMP e apoiado pelos Conselhos e Associagoes
de Classe, por todos os Ministérios Publicos dos Estados e pelos ramos do
Ministério Publico da Unido, para o periodo de 2011 a 2015, estabelecendo
indicadores, projetos e acdes necessarios ao alcance das metas definidas.

Nessa Perspectiva, vale destacar que o Ministério Publico brasileiro tem como
missdo “Defender a ordem juridica, o regime democrético e os interesses sociais e
individuais indisponiveis para a concretizacdo dos valores democraticos e da
cidadania” e, como visdo de futuro, ser uma “Instituicdo reconhecida como
transformadora da realidade social e essencial a preservagédo da ordem juridica e da
democracia” (CNMP, 2014b). Os objetivos gerais a serem alcangados como retorno
a sociedade séo: defesa dos direitos fundamentais, transformacé&o social, inducéo de
politicas publicas e diminuicdo da criminalidade e da corrupcdo, bem como, um dos
resultados institucionais € o de assegurar o respeito aos direitos da crianca e do
adolescente, do idoso e da pessoa com deficiéncia.

8% ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sess&o Plenéria, ante as
razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. recomendar ao Conselho Nacional de Justica - CNJ e ao Conselho Nacional do Ministério
Puablico - CNMP que, nos 6rgaos integrantes da estrutura do Poder Judiciario Federal e do Ministério
Pudblico da Unido, respectivamente:

9.1.1. promovam acfes com 0 objetivo de disseminar a importancia do planejamento
estratégico, procedendo, inclusive mediante orientacdo normativa, acées voltadas a implantacdo e/ou
aperfeicoamento de planejamento estratégico institucional, planejamento estratégico de Tl e comité
diretivo de TI, com vistas a propiciar a alocacdo dos recursos publicos conforme as necessidades e
prioridades da organizacao;”. Disponivel em:

<http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/12/docs/acordao_tcu_- 13-08-2008.pdf>. Acesso em:
28 out. 2014.
¥No texto introdutério da Resolugdo 74/2011, o CNMP considera necessario instituir mecanismos de
afericdo do desempenho do Ministério Piblico, como forma de subsidiar o planejamento estratégico
da Instituicdo. A auséncia de metas e de acompanhamento da execucao dos programas, projetos e
iniciativas estratégicas impede qualquer avaliacdo e controle sobre a eficicia e a efetividade dos
objetivos propostos.
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Figura 2 — Mapa Estratégico do Ministério Publico brasileiro — 2011 a 2015

MAPA ESTRATEGICO DO MINISTERIO PUBLICO BRASILEIRO 2011 - 2015
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Fonte: CNMP, 2014. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:f9sjQyXW7HEJ:www.cnmp.gov.br/portal
limages/stories/planejamento_estrategico/MAPA_ESTRATEGICO_PEN_FINAL.pdf+&cd=1&hl=pt-

BR&ct=clnk&gl=br>.
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J& o Plano Geral de Atuacao é “um importante instrumento de democratizagédo
das decisdes internas da Instituicdo, especialmente no que se refere a definicdo de
prioridades, permitindo uma atuacdo eficaz e integrada de todos os 0Orgdos da
Instituicdo” (MINISTERIO PUBLICO, 2013, p. 9).

Em alguns Ministérios Publicos existe a previsao legal da obrigatoriedade de
elaboracdo de Planos Gerais de Atuagdo, como por exemplo o previsto na Lei
Complementar n°® 197, de 13 de julho de 2000, do Estado de Santa Catarina.

Nesse sentido, também encontramos, conforme a Lei Complementar do
Ministério Pablico paulista n° 734, de 26 de novembro de 1993, em seu art. 97, a
conceituacdo dos planos como “conjunto de objetivos e diretrizes institucionais
estabelecidos anualmente, com o fim de viabilizar a consecucdo de metas
prioritarias nas diversas areas de atribuicdes do Ministério Publico”.

Assim, questionamos: as metas definidas institucionalmente sdo obrigatorias
e 0s membros precisam cumpri-las? Os planos ferem o principio da independéncia
funcional? Para COURA e FOSENCA (2015, p.145), “a conclusao € de que as metas
fixadas institucionalmente, a principio, sdo obrigatérias. No entanto, a forma de
concretizacdo ndo sera, necessariamente, uniforme”. Ser4 necessario conjugar e
equilibrar os dois principios basilares: unidade e independéncia funcional.

GOULART (2013, p. 131-132) conceitua o principio essencial da unidade do

Ministério Publico como aquela em que

[...] a Instituicdo, pelo conjunto de seus membros — de seus 6rgéos de
execucdo e de Administracdo Superior — deve estar voltada a consecucao
do seu objetivo estratégico: a promocdo do projeto de democracia
participativa, econémica e social delineado na Constituicdo.

Em que pese a tendéncia de adocao de planos gerais para nortear a atuagcao
do Ministério Publico, é preciso ressaltar que “a falta de uma estrutura hierarquica e
a independéncia funcional dos promotores criam uma barreira & formacdo de
politicas institucionais uniformes” (CARVALHO; LEITAO, 2010, p. 403).% Atualmente

%0 Procurador-Geral da Republica é o chefe do Ministério Publico da Uni&o e do Ministério Publico
Federal. Ele é, também, o procurador-geral Eleitoral. Nomeado pelo presidente da Republica, apds
aprovacdo do Senado Federal, cabe a ele, dentre outras atribuicbes nomear o procurador-geral do
Trabalho (chefe do MPT), o procurador-geral da Justica Militar (chefe do MPM) e dar posse ao
procurador-geral de Justica do Distrito Federal e Territérios (chefe do MPDFT)". Disponivel em:
<http://www.mpu.mp.br/navegacaol/institucional>. Acesso em: 15 dez. 2014. O Ministério Publico de
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0 que se questiona € como se faz, sob 0 manto da discricionariedade de acao, para
afastar os casos de abusos de autoridade, de visdo corporativista ou de omissao por
parte de alguns dos Membros do Ministério Publico; enfim, como cobrar o
cumprimento de seus deveres funcionais.®
A unidade institucional deve ser construida de forma democratica e
publicizada, consultando a sociedade no processo de definicdo das suas prioridades
de atuacdo (ROJAS, 2012; GOULART, 2013). O Ministério Publico comeca a superar
a Otica de que a sociedade civil é hipossuficiente, supostamente fragil, que necessita
ser conduzida, tutelada e que depende dele para tudo, pelo fato de ser independente
do Poder Executivo. Faz-se necesséario parar de querer preencher os vazios
existentes entre a sociedade e o Estado; ndo fazer por ela, mas com ela.
Empreender uma nova leitura do postulado da independéncia funcional frente ao
principio da eficiéncia:
N&o se cogitava, nesse tempo, dos grandes conflitos de massa; néo se
sentia a necessidade de buscar solugbes para o desequilibrio entre a
demanda de trabalho e os meios de atendé-la. E hoje a Instituicdo tem
tarefas muito superiores aos seus meios, materiais e pessoais, tudo
agravado pelas cronicas limitagbes orcamentarias. Logo, ao Estado,
prestador de servico publico, ndo se pode negar que trace diretrizes e
objetivos, de validade anual, destinados a assegurar o cumprimento de
prioridades, fazendo-o através de um plano previsto em lei e que é fruto da
participacdo de todos. E dizer-se que ao Estado assim se veda porque o

principio da independéncia opera como causa impediente, constitui
afirmativa que nega a ductilidade, a flexibilidade e a adaptabilidade do texto

L , . 92
constitucional a épocas diversas.

A partir da escuta da sociedade civil, € preciso estar aberto as novas
demandas sociais para se estabelecerem as prioridades institucionais. Antes de se
estabelecerem metas de atuacdo € preciso manter constante didlogo interno e

externo ouvindo os reclames da sociedade; importa comecar um trabalho de

cada Estado possui 0 seu respectivo Procurador-Geral de Justica. Cabe salientar que os Membros do
Ministério Publico tém a independéncia funcional assegurada pela Constituicdo. Assim, estédo
subordinados a um chefe apenas em termos administrativos. Portanto, ndo ha hierarquia entre os
membros do Parquet.

'As Corregedorias-Gerais do Ministério Publico e o Conselho Nacional do Ministério PUblico atuam
na fiscalizacdo das atividades funcionais dos membros do MP. Ademais, ter planos gerais ajuda no
controle por parte da sociedade.

2SABELLA,Walter Paulo. Independéncia funcional e ponderagcdo de principios. Disponivel em:
<http://www.conamp.org.br/pt/biblioteca/artigos/item/505-independencia-funcional-e-ponderacao-de-
principios.html>. Acesso em: 09 jun. 2015.
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empoderamento da sociedade local, por exemplo, com o fortalecimento dos
conselhos de direito, a garantia de efetividade ao decidido nas Conferéncias® e
estimulo a realizacdo de audiéncias e consultas plblicas.’* Cabera ao MP fortalecer
as acOes da democracia participativa, do controle social e de conselhos de politicas
publicas, negociando com o0s gestores publicos. Importa pois um estudo
aprofundado dos problemas da sociedade de forma regionalizada, levando-se em
conta os indicadores sociais e os dados estatisticos e demograficos. Ao mesmo
tempo, o desenvolvimento de um trabalho intersetorial no ambito do MP a fim de
possibilitar uma acgdo integrada, articulada, coordenada de véarias promotorias,
atacando as questdes “coletivamente” e a (re)construcdo democratica de sua
agenda e de escolha de suas acdes prioritarias.

Dessa forma, como afirmou GOULART (2013), hoje se faz necessério
procurar estabelecer um equilibrio entre o principio da independéncia funcional —
enquanto garantia de que o Membro do Ministério Publico podera atuar de forma
imune as pressdes do poder — e a obrigacdo de pautar sua acdo pelo objetivo
estratégico vinculado a estratégia institucional, aos direitos fundamentais
assegurados na Constituicdo Federal e ao uso do direito enquanto instrumento de
transformacéo social, abarcando outras dimensfes, como a politica, a econémica e
a cultural. Assim se chegard a harmonia entre os principios da independéncia
funcional e da unidade da prépria Instituicdo, o que permitirA uma atuacéo
independente para a devida implantacéo dos Planos e Programas de Atuagéao.

No entanto, existem alguns entraves para que se alcance uma atuacao coesa

e Unica por parte do MP. Ainda se detectam dificuldades de mudancas e muitas

%«Conferéncia nacional — instancia periédica de debate, de formulacéo e de avaliacdo sobre temas
especificos e de interesse publico, com a participacdo de representantes do governo e da sociedade
civil, podendo contemplar etapas estaduais, distrital, municipais ou regionais, para propor diretrizes e
acdes acerca do tema tratado”. Conceito dado pelo Decreto n° 8.243, de 23 de maio de 2014, que
institui a Politica Nacional de Participacao Social — PNPS e o Sistema Nacional de Participacdo Social
— SNPS.

*«Audiéncia publica - mecanismo participativo de carater presencial, consultivo, aberto a qualquer
interessado, com a possibilidade de manifestagdo oral dos participantes, cujo objetivo € subsidiar
decisbes governamentais; Consulta piblica - mecanismo participativo, a se realizar em prazo
definido, de carater consultivo, aberto a qualquer interessado, que visa a receber contribuicdes por
escrito da sociedade civil sobre determinado assunto, na forma definida no seu ato de convocacao”.
Conceitos dados pelo Decreto no 8.243, de 23 de maio de 2014, que institui a Politica Nacional de
Participacdo Social — PNPS e o Sistema Nacional de Participacdo Social — SNPS.
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resisténcias internas que afetam o modelo de atuagdo democratica e resolutiva que

0s membros do MP deveriam adotar como parametro:
a) como salientaram COURA e FOSENCA (2015, p.117) a comecar pelo ensino do
Direito que ainda € conservador, individualista, descontextualizado da realidade social,
dando-se preferéncia ao estudo dos dispositivos legais, ou seja, “refletem contexto de
desapego democratico e acabam por materializar instancia de manutencao,
sedimentacéo e reproducéo do viés cultural autoritario”;
b) o descaso também acontece quando ainda se repassa aos alunos apenas a
informacao de que a “instituicdo existe e é responsavel pela acusa¢ado penal e emissdo
de pareceres no processo civil. Quase sempre, o Ministério Publico é apresentado ao
aluno de Direito a partir dos dispositivos dos cédigos de processo, e ndo da
Constituicdo” (COURA e FOSENCA, 2015, p. 118);
¢) também nao se chegou a um ideal de unidade institucional, ainda caracterizado por
uma “atuacdo desarticulada, sem estratégia e pautada exclusivamente no desejo
particular de cada agente”, o que demonstra a valorizacdo exacerbada da
independéncia funcional dos seus membros, que ndo demonstram interesse em
trabalhar de forma coordenada (COURA e FOSENCA, 2015, p. 59), tendo dificuldades
de interacdo com a comunidade, preferindo as demandas individuais e o judiciario
como arena de atuacgao;
d) existe ainda a pessoalizacdo da atividade ministerial, quando se confunde a atuagao
institucional com a “pessoa fisica do ocupante do cargo” (COURA e FOSENCA, 2015,
p.61). Muitas vezes, as agOes transformadoras partem de um ou outro membro
isoladamente, portador de habilidade e disposi¢édo para o didlogo, do que da instituicdo
como um todo;
e) como salientou GOULART (2013), em regra, existe a generalidade de atribuigdes do
promotor de justica nas comarcas que o0 obriga a atuar em diversos processos e
inquéritos de todas as 4éreas, impedindo o conhecimento mais profundo de
determinada matéria, acarretando uma atuacao superficial;
f) da mesma forma, existe uma tendéncia para uma atuacdo isolada por parte do
promotor de justica, impedindo que ele tenha uma visdo holistica das questbes e dos
problemas a serem enfrentados, sem base nos indicadores sociais e nem nos dados
estatisticos e demogréficos; e

g) acaba sendo um incentivo a transferéncia das solu¢des para o Poder Judiciario,

[...] mediante o ajuizamento precipitado de acdes — forma mais rapida de
liberacdo dos casos pelos Promotores de Justica, ante a pressdo do grande
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volume de trabalho e dos sistemas de controle meramente quantitativo —,
reduzindo o papel de agente politico ao de mero agente processual.
(GOULART, 2013, p. 160).

Além disso, em pesquisa de ambito nacional realizada em 2012, pela
Comisséo de Planejamento Estratégico do CNMP, para avaliar a imagem do MP e
do proprio Conselho, concluiu-se que a imagem do MP perante a populacdo nao &
muito positiva, fica abaixo de 50% e que tem na falta de agilidade e néo
transparéncia em suas acodes e seu atendimento, um ponto fraco. De acordo com o
resultado da pesquisa, a populacdo confia muito nas acbes do Ministério Publico,
porém nado possui uma imagem clara da sua atuac&o.*®

Verificamos, assim, que essa conformacédo atual (indutor de politicas publicas)
é relativamente “nova” frente a uma instituicdo secular acostumada ao papel de
orgao fiscalizador e acusador e que existem paradigmas que ainda precisam ser
guebrados e (re)equacionados. Para descobrir a l6gica do mundo ao nosso redor &
preciso entender, muitas vezes, os detalhes de como ele chegou até esse ponto. E
preciso saber a historia da instituicdo para entender que a defesa da democracia foi
uma construcdo recente e ndo uma caracteristica ontolégica do MP, ou seja, ele
nunca foi sempre democratico e sobreviveu mesmo em periodos de ditadura ou sob
regimes autoritarios. Nao podemos conceber que o MP seja capaz de ser o Unico a
resolver todas as mazelas sociais, pois ao lhe atribuir a defesa indiscriminada de
todos os direitos, acabara por ndo defender nenhum de modo satisfatorio. E preciso
uma profunda reflexdo sobre a sua propria identidade e de seus métodos de

trabalho.

95Pesquisa realizada entre os dias 4 e 15 de julho de 2012. A pesquisa abrangeu as classes A, B, C,
D e E, com pessoas acima de 16 anos ou mais, em 121 municipios pesquisados, incluindo todas as
capitais, regides metropolitanas e interior; intervalo de confianca: 95% e margem de erro: 3%. O
objetivo é saber o0 que pensa a populagéo brasileira a respeito da atuagdo do Ministério Publico e do
Conselho Nacional, para, a partir dai, com legitimidade social, desenvolverem-se metas e estratégias
nacionais. Disponivel em:
<http://www.cnmp.mp.br/portal/images/stories/Noticias/2012/pesquisa_imagem_quanti.pdf>. Acesso
em: 27 nov. 2014.
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CAPITULO 3 — OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A linguagem torna-se instrumento de poder que reflete uma pratica
linguistica traduzida no discurso politico [...] A linguagem juridica ndo pode
ser desprezada como produtora de importantes efeitos de sentido.

Michel Foucault
(Fil6sofo)

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo geral

Analisar a atuacdo dos Ministérios Publicos Estaduais e do Distrito Federal

em relacdo as politicas de cuidados de longa duragdo intermediarios a pessoas

idosas, principalmente na modalidade centro-dia.

3.1.2 Objetivos especificos

3.2

A Mapear as politicas publicas e a legislacdo que regulamenta os cuidados de

longa duracao intermediarios, com énfase nos cuidados diurnos ou centros-
dia, no Brasil e em outros paises, tais como, Reino Unido, Alemanha, Franca,
Japado, Holanda, Suécia, Finlandia, Dinamarca, Italia e Portugal, mas,

principalmente, a Espanha;

A conhecer as acdes desenvolvidas pelos Ministérios Publicos Estaduais e do

Distrito Federal frente as politicas de cuidados de longa duracdo, em
particular dos cuidados intermediarios na modalidade centro-dia; e

identificar e discutir os desafios enfrentados para a implementacdo dos
cuidados intermediarios de longa durag&o no Brasil.

OS CAMINHOS DA PESQUISA

Para a realizacdo da investigacdo foram utilizados dados primarios e

secundérios. Os dados primérios consistiram na aplicacado de questionarios junto a
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Coordenadores dos Centros de Apoio Operacional na area da Pessoa ldosa e
membros dos Ministérios Publicos Estaduais e do Distrito Federal, além de visitas a
centros-dia em S&o Paulo e na Espanha; a revisdo da literatura (pesquisa
bibliografica), o levantamento de dados documentais e estatisticos divulgados por
institutos de pesquisa nacionais e internacionais constituiram os dados secundarios
da pesquisa.

Utilizamos dados estatisticos, demonstrados em Figuras e Tabelas, os quais
podem conferir a investigacdo um carater quantitativo, porém esse néo se constituiu
o foco deste trabalho, uma vez que a nossa proposta debruga-se, principalmente,
sobre dados qualitativos. Nesse sentido, os numeros, porcentagens e dados de
institutos de pesquisas foram utilizados com o objetivo de explicitar fatos e situacdes
ligados ao tema de investigacdo, dai sua importancia.

Para a coleta de dados, foram adotados procedimentos de carater descritivo,
exploratorio e analitico; carater precedido de pesquisa documental.

A aproximacdo inicial ao problema de investigacdo levou a revisdo da
literatura nacional e internacional sobre “cuidados intermediarios de longa duracéo
para pessoas idosas”. Os referenciais tedricos adotados encontram-se presentes ao
longo dos capitulos iniciais e da andlise dos dados coletados.

Os resultados obtidos contribuiram para o delineamento do perfil de idosos
gue necessitam desses cuidados e daqueles que tém, na atualidade, condicdes para
oferecer cuidados necessérios, consideradas as transformacdes na composicao e
estrutura familiar.

Ao longo da investigacdo mostrou-se necessaria a consideracdo de duas
nocdes importantes, porque diretamente relacionam-se ao problema, quais sejam: a
de "dependéncia” e de "incapacidade funcional”. O mesmo ocorreu frente ao papel
institucional do MP como fomentador de politicas publicas.

A revisdo bibliografica e a pesquisa documental®® forneceram a base para a
contextualizacdo do problema. Foram pesquisados a legislacdo, os planos
estratégicos do MP e as recomendacfes de protecdo e defesa da pessoa idosa,

relacionados aos cuidados intermediarios de longa duracdo, principalmente na

®Elaborada a partir de materiais que ndo receberam tratamento analitico.
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modalidade nao asilar, com foco no equipamento "centro-dia". As experiéncias,
referéncias e documentos de outros paises, além do Brasil, contribuiram para a
comparacao dos sistemas de cuidados.

O material obtido na pesquisa documental, somado a conceitos, informacfes
e documentos afins, constituiu a fase exploratéria da pesquisa. De acordo com GIL
(1999; p. 23), a pesquisa exploratéria

[...] visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a
torna-lo explicito ou a construir hip6teses. Envolve levantamento
bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; analise de exemplos que estimulem a
compreensdo. Assume, em geral, as formas de Pesquisas Bibliograficas e
Estudos de Caso.

Para esse autor,

[...] @ pesquisa exploratéria € desenvolvida no sentido de proporcionar uma
visdo geral acerca de determinado fato. [...] esse tipo de pesquisa é
realizado, sobretudo, quando o tema é pouco explorado e torna-se dificil
formular hipéteses precisas e operacionalizaveis. (GIL,1999; p. 65)

Os dados estatisticos foram coletados junto a institutos de pesquisa
amplamente reconhecidos e fontes oficiais do governo (SDH, MDS, IPEA, IBGE,
CNMP etc.), além de outros organismos nacionais e internacionais (CNPG, ONU,
IMSERSO, HelpAge, CEPAL, CELADE, OMS, etc.), de dominio publico.

Foram realizadas visitas in loco a alguns centros-dia publicos implantados e
em funcionamento tanto no Brasil (Estado de S&o Paulo, Municipio de Itu), como na
Espanha (Madri, Barcelona e Vigo) a fim de conhecermos os modelos existentes e
seu funcionamento.

Quanto ao posicionamento de Membros do Ministério Publico brasileiro em
relacdo a temética dos cuidados de longa duracgéo, o elevado numero de Promotores
de Justica — mais de oito mil (CNMP, 2014b) — implicou a necessidade de escolha
por um numero reduzido de participantes da pesquisa, uma vez que se tornaria
invidvel a investigacdo que contemplasse a totalidade dos membros ministeriais.

Desse modo, optamos pela aplicacdo de questionarios com os que atuam de forma
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mais direta com a tematica, quais sejam o0s Coordenadores dos Caops e 0s
Promotores de Justica com atuagdo na area.

No periodo de marco a setembro de 2014, foram enviados questionarios com
perguntas semiestruturadas aos Coordenadores dos Caops dos 26 Estados
brasileiros e do Distrito Federal e aos Promotores de Justica que atuam na area de
defesa dos direitos da pessoa idosa (Apéndices A e B). Com isso, procuramos
abranger o maior nimero possivel de sujeitos e respostas, bem como ter acesso aos
respectivos planejamentos estratégicos, planos gerais de atuacdo e relatérios de
inspecdo feitos pelo CNMP, disponibilizados pelos proprios entrevistados ou
encontrados na internet.

Por fim, foi remetido oficio circular, via carta registrada, aos Procuradores-
Gerais de Justica explicando os motivos e a metodologia da pesquisa, além de
solicitar que assinassem o Termo de Anuéncia da Instituicdo (Anexo A). Esses
receberam, também, o questionario especifico e 0 mesmo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) encaminhado aos Coordenadores dos
Centros de Apoio.

Varios Promotores de Justica foram convidados diretamente pela autora desta
pesquisa, que Ihes enviou o questionario e o TCLE (Anexo C) via correio eletrdnico.
Esta pesquisadora faz parte também da Associacdo Nacional do Ministério Publico
de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas com Deficiéncia (AMPID) e mantém
contato com outros Membros do Ministério Publico que trabalham nessa area. Os
Promotores de Justica participantes da investigacdo (15), foram os que

responderam aos questionario enviados.

3.3 ABORDAGEM METODOLOGICA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE
DADOS

3.3.1 Considerac®es iniciais

A investigacao realizada tem como proposito compreender e analisar 0s
sentidos atribuidos pelos atores e as implicacdes desses no cotidiano de suas
praticas, tanto do ponto de vista das a¢des, como dos discursos relacionados ao
direito ao cuidado das pessoas idosas dependentes, aos desafios da implementacao
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de politicas publicas de cuidados intermediarios, bem como a atuacdo do proprio
Ministério Publico.

O fato de buscarmos “compreender e analisar os sentidos atribuidos pelos
atores e as implicacbes desses no cotidiano de suas praticas” permitiu definir a
abordagem metodoldgica como de perfil qualitativo.

MINAYO (2013, p. 22-23) define metodologias de Pesquisa Qualitativa como

Aquelas capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerente aos atos, as relagfes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacgéo, como constru¢des humanas significativas. (Grifos do autor).

O uso da abordagem qualitativa pareceu bastante adequado e alinhado com
0S objetivos da investigacao proposta, pois no processo de conhecimento, em que
se da a relacéo dinamica entre o sujeito e o objeto de pesquisa, o pesquisador pode
captar aquilo que esta colocado na esfera da subjetividade e descobrir o significado
das acdes e das relagOes “ocultas” nas estruturas sociais, mas que emergem do
contexto social, a medida que os discursos sédo produzidos.

A abordagem qualitativa abriga um caréater histérico, assim entendido por
MINAYO (2013, p. 39):

O objeto das ciéncias sociais € histérico. As sociedades humanas existem
num determinado espaco cuja formacédo social e configuragdes culturais séo
especificas. Elas vivem o presente marcado pelo passado e projetado para

o futuro que em si traz, dialeticamente, as marcas pregressas, numa
reconstrucéo constante do que esta dado e do novo que surge.

Assim, procurou-se investigar a maneira pela qual as pessoas produzem
sentidos e 0 modo como se posicionam em suas relagbes sociais. SPINK e
MEDRADO (2013, p. 22) definem sentido como “uma construgdo social, um
empreendimento coletivo, mais precisamente interativo, por meio do qual as
pessoas [...] constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com as
situagOes e fendbmenos a sua volta”.

De acordo com ROZENDO (2010, p.12), é importante destacar o papel que o
pesquisador tem nesse contexto e a inexisténcia de neutralidade. Segundo esse
autor, “a compreensao basica é a de que nem a teoria nem a pratica, ou seja, nem
os elementos de andlise, nem o pesquisador sdo isentos de interesse, de

preconceito e de incursdes subjetivas, de identidades e intencionalidade”.
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A tarefa dos pesquisadores é, portanto, analisar a conjuntura social e historica
na qual o objeto de estudo esté inserido e, assim, buscar posicionar-se frente a sua

especificidade social:

O saber, o Estado, as ciéncias, os acontecimentos histéricos, a legislacao,

as identidades, os registros documentais, as instituicbes, os discursos e

tantos outros elementos histéricos que permeiam o objeto de estudo,

tornam-se componentes fundamentais de analise. Entéo, a partir da analise

sécio-histérica, extraem-se os significados (alguns mais e outros menos

aparentes) e tecem-se as devidas considerac¢des. (ROZENDO, 2010, p. 12).

O objeto de estudo abrangeu o diagnéstico da atuacdo do MP®’ em relacéo

aos desafios da implementagdo de Politicas Publicas de Cuidados Intermediarios no
Brasil, para se chegar, a posteriori, a conclusdes mais amplas sobre o tema, o
impacto e os efeitos que se podem alcancar. O diagnostico social constitui uma das
ferramentas mais importantes para aproximar “conhecimento” e “realidade” do objeto
de estudo, pois se encontra ligado aos valores implicitos, servindo para conhecer as
causas que estdo na origem dos problemas, ter nocdo das necessidades existentes
e das caracteristicas do publico-alvo; para estabelecer prioridades, tirar conclusées e

apontar caminhos futuros (IDANEZ; ANDER-EGG, 2007).

3.3.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois questionarios semiestruturados
distintos: enderecado aos Coordenadores de Caops e outro aos Promotores de
Justica.

Do repertorio de procedimentos de coleta de dados, 0 questionario constitui-
se modalidade muito utilizada, quando se coloca a impossibilidade de entrevistar
face a face. Entendemos que o questionario semiestruturado pode ser considerado
uma modalidade singular da entrevista; ele segue um roteiro que guarda relacéo
direta com os objetivos da investigacao (o geral e os especificos).

Para MANZINI (1990/1991), a entrevista semiestruturada estd centrada no

assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais,

9E esse diagnéstico, que, aparentemente, pareceu ser um trabalho simplério, acabou, no desenrolar
do processo, se revelando como essencial, de fundamental importancia, enriquecedor e elucidativo,
uma vez que sequer outros estudos correlatos foram encontrados.
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complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a
entrevista. Se for entendida como “acado (interacdo) situada e contextualizada, por
meio da qual se produzem sentidos e se constroem versdes da realidade”, a
entrevista pode ser considerada uma pratica discursiva, segundo PINHEIRO (2013,
p. 159). Para SPINK e MEDRADO (2013, p. 25-26),

[...] numa entrevista, as perguntas tendem a focalizar um ou mais temas
gue, para os entrevistados, talvez nunca tenham sido alvo de reflexdes,
podendo gerar praticas discursivas diversas, ndo diretamente associadas ao
tema originalmente proposto. Estamos, a todo momento, em nossas
pesquisas, convidando os participantes a producéo de sentido.

O questionario e a entrevista constituem-se estratégias empregadas no
trabalho de campo; destinam-se a coletar informacdes pertinentes ao objeto de

pesquisa; revelam a reflexdo dos sujeitos sobre a realidade vivenciada.

De modo que as consciéncias individuais sdo capazes de expressar a
consciéncia coletiva, pois o pensamento individual se integra no conjunto da
vida social. Portanto, pode-se considerar que as opinides expressas pelos
individuos entrevistados traduzem opinides da sociedade em geral
(ROZENDO, 2010, p. 14).

LAKATOS e MARCONI (2003) apontam que as principais vantagens da
utiizacdo de um questionario € que nem sempre é necessaria a presenca do
pesquisador para que o informante responda as questdes. Além disso, 0
guestionario consegue atingir varias pessoas ao mesmo tempo, obtendo um grande
namero de dados, podendo abranger uma area geografica mais ampla. Porém, em
termos de desvantagens, cabe destacar que: a) a percentagem de retorno dos
questionarios enviados pelo correio ou e-mail geralmente € pequena; b) a devolucao
tardia prejudica o andamento da pesquisa; ¢) muitas vezes ha um nimero grande de
perguntas sem respostas; e d) a dificuldade de compreenséo da pergunta por parte
do respondente quando o pesquisador estd ausente.

Como afirmado antes, foram elaborados dois questionarios. O primeiro,
dirigido aos Coordenadores dos Caops, buscou uma visdo mais ampla possivel da
realidade de cada localidade (estados ou Distrito Federal). O roteiro elaborado
contém 15 perguntas (Anexo A), tendo sido abordado principalmente: 1. Existéncia

de centros de apoio e de promotorias especializadas na area de defesa dos direitos
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da pessoa idosa; 2. Atuacdo do Ministério Publico na implementacdo de politicas
publicas voltadas a protecdo da pessoa idosa, no que se refere aos cuidados de
longa duracéo intermediario, principalmente o equipamento denominado centro-dia;
3. Ordem de prioridade de atuacdo na area civel do Ministério Publico; 4.
Quantidade de centros-dia, publicos ou conveniados com o Poder Publico,
atualmente em funcionamento, que sejam exclusivamente voltados a pessoa idosa e
quantos sdo decorrentes da atuacdo direta ou indireta do Ministério Publico; 5.
Quantidade de atividades desenvolvidas pelo Ministério Publico, nos anos 2012 e
2013, que envolva a tematica dos cuidados de longa duragdo intermediérios,
principalmente o equipamento de centro-dia para as pessoas idosas; 6. Existéncia
de plano geral de atuacdo (ou planejamento estratégico) por escrito em vigor
atualmente, com previsdo da tematica dos cuidados de longa duracdo
intermediarios, principalmente o equipamento de centro-dia para as pessoas idosas;
7. Possiveis motivos ou entraves a implementacdo dos cuidados intermediarios de
longa duracéo; e 8. Relato de experiéncia exitosa com a tematica dos cuidados de
longa duracédo intermediarios, principalmente o equipamento de centro-dia, que foi
ou esteja sendo desenvolvido com a participacdo direta ou indireta do Ministério
Publico.

O segundo (Anexo B) teve um enfoque mais voltado para a visao individual
de cada sujeito (Promotor de Justica) sobre o assunto proposto. Os temas nele
contidos foram: 1. A quem cabe os cuidados com os idosos dependentes (familia,
Estado, etc.) e qual a responsabilidade de cada um deles; 2. Existéncia de uma real
politica publica voltada para os cuidados de longa duracdo intermediarios; 3.
Possiveis motivos ou entraves a implementacdo dos cuidados intermediarios de
longa duragéo; 4. Atuagcdo do Ministério Pdblico na implementagdo de politicas
publicas voltadas a protecdo da pessoa idosa, no que se refere aos cuidados de
longa duracgéo intermediarios, principalmente o equipamento denominado centro-dia;
5. Papel do Ministério Publico na garantia de cuidados de longa duracao
intermediarios a pessoas idosas; 6. Nivel de responsabilidade para determinar que o
Estado implemente essa politica publica; 7. A escolha da fiscalizacdo de instituic6es
de longa permanéncia como prioridade na atuacédo prevista nos planos gerais de

atuacdo e de planejamento estratégico; e 8. Relato de experiéncia exitosa com a
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tematica dos cuidados de longa duracdo intermediarios, principalmente o
equipamento de centro-dia, que foi ou esteja sendo desenvolvido com a participacao

direta ou indireta do Ministério Publico.

3.3.3 Os participantes da pesquisa

Na condicdo de entrevistados participaram desse trabalho 30 Membros do
Ministério Pablico provenientes dos diversos estados e do Distrito Federal, sendo 15
Coordenadores de Centros de Apoio e 15 Promotores de Justica. A partir dos dados
contidos nos questionarios (Anexos A e B) foi obtido o perfil dos entrevistados.

Reafirmando, o questionario constante no Anexo A foi enderecado aos
Coordenadores dos Caops,”® na area da Pessoa Idosa, uma vez que seria
impossivel, para essa pesquisadora, entrevistar os mais de oito mil Promotores de
Justica espalhados por todo o Brasil. Dos 27 questionarios®™ remetidos aos
Ministérios Publicos das Unidades da Federacdo e do Distrito Federal, obtivemos 15
respostas: ES, GO, MT, MS, PB, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SE, SP, TO e do Distrito
Federal. Assim, foi possivel abranger todas as regides do pais, sendo que a Centro-
Oeste foi a que proporcionalmente forneceu o maior numero de respostas (100%) e

a Nordeste a menor (33,3%).

% Segundo a Lei n° 8.625, de 12 de fevereiro de 1993, que instituiu a Lei Organica Nacional do
Ministério Pablico dos Estados, em seus arts. 8° e 33, os Centros de Apoio Operacional sdo
considerados 6rgdos auxiliares da atividade funcional do Ministério Publico, competindo-lhes,
basicamente:

| - estimular a integragdo e o intercambio entre 6rgdos de execugdo que
atuem na mesma area de atividade e que tenham atribuicGes comuns;

Il - remeter informacgdes técnico-juridicas, sem carater vinculativo, aos 6rgaos
ligados a sua atividade;

Il - estabelecer intercAmbio permanente com entidades ou érgédos publicos
ou privados que atuem em areas afins, para obtencdo de elementos técnicos
especializados necessarios ao desempenho de suas fungdes;

IV - remeter, anualmente, ao Procurador-Geral de Justica relatério das
atividades do Ministério Publico relativas as suas areas de atribuicdes;

V - exercer outras fungBes compativeis com suas finalidades, vedado o
exercicio de qualquer atividade de 6rgdo de execugdo, bem como a expedicdo de
atos normativos a estes dirigidos.

% Nao responderam: AC, AL, AM, AP, BA, CE, MA, MG, PA, PE, Pl e PR. O Centro de Apoio do MS
respondeu o oficio informando “ndo ser possivel, no momento, a colaboragéo solicitada, haja vista
que em fase de criacdo e reformulacdo de banco de dados deste Centro de Apoio”, fato que
prejudicou um pouco a coleta real de dados daquele Ministério Publico.
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Os Coordenadores foram escolhidos como sujeitos da pesquisa pelo fato de o
Caop ser um 6rgao auxiliar dos Promotores de Justica e ter atuacdo em todos 0s
Estados. Esses poderiam ter uma visdo mais ampliada do objeto de estudo, uma vez
gue, como apontado anteriormente, seria muito dificil conhecer a realidade a partir
de cada Membro do Ministério Publico com atuagéo na area.

O segundo questionario foi respondido por quinze Promotores de Justica que
atuam na execucao da atividade-fim ou que tém experiéncia na defesa dos direitos
das pessoas idosas. Em sua aplicacdo foram observados os seguintes critérios: a)
conhecimento sobre o envelhecimento, b) tentar contemplar aqueles Ministérios
Publicos estaduais cujos Coordenadores dos Caops ndo responderam ao primeiro
guestionario; e c) abranger todas as regifes brasileiras com o intuito de se ter uma
visdo mais homogénea sobre o tema proposto, independentemente de ter atuacéo
na capital ou no interior do Estado.

Para a andlise das respostas obtidas os sujeitos foram agrupados: C1 a C15
para identificar os Coordenadores e P1 a P15 para os Promotores de Justica, assim
enumerados por critério eleito por essa pesquisadora. Quando citadas nas
respostas, as cidades ou regides foram alteradas para letras do tipo X, Y, Z, a fim de
preservar o sigilo. Saliente-se ainda que 70% dos respondentes sdo associados da

Ampid.*®

%A Associagdo Nacional do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas com
Deficiéncia (AMPID) é pessoa juridica de direito privado, de carater nacional, sem fins lucrativos, que
foi criada para promover e defender os direitos humanos das pessoas idosas e das pessoas com
deficiéncia, e é composta por associados oriundos do Ministério Publico, seja estadual ou federal de
todas as regibes do Pais, e estd em pleno funcionamento desde o ano de 2004. Ver mais
informacgdes: <www.ampid.org.br>.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido e explorado,
conhecer mais sobre ele: eis 0 que enfrentamos para chegar a resultados, de algum
modo, consistentes e que pudessem ser academicamente partilhados.

Sabemos que familiaridade ndo € sindnimo de conhecimento; por vezes
constitui-se como a antitese do mesmo. E nesse momento que enfrentamos a dificil
tarefa de desenvolver um “olhar distanciado”; um olhar que permita enxergar para
além do enquadramento formal e que depende, em muito, de nossa “intuicao”.

O que apresentamos aqui constitui, portanto, uma dentre outras
possibilidades de ordenacdo dos achados de campo. Queremos crer tratar-se de
uma leitura sélida na medida em que procuramos evitar, na medida do possivel, que
vieses pessoais interferissem no trabalho analitico. Para a minimizacdo desses
vieses as referéncias teoricas foram decisivas.

Por outro lado, para a analise dos dados recorremos a técnica da Analise de
Conteudo (AC). Em parte porque os dados “nao falam por si mesmos”, eles “pedem”
interpretacdes (papel do pesquisador); em parte, também, pelo que rezam varios
tratados sobre andalise de dados em abordagens de perfil descritivo, exploratorio e
analitico. Assim, a utilizacdo da AC como recurso analitico mostrou-se importante,
mesmo sem corresponder a abordagem metodoldgica central.

Os dados obtidos através das respostas aos questionarios (Apéndices A e
B), somados as fontes documentais, dados estatisticos e visitas a centros-dia, foram
objeto de leituras e releituras - isolada e conjuntamente — de modo a permitir a
localizagdo de aspectos relevantes, significativos e recorrentes. Buscamos, com
isso, a criacdo de algumas “unidades de analise” ou “categorias”.

Na Analise de Conteldo, as respostas dadas pelos sujeitos, apesar de claras,
constituem “textos” a serem decifrados; encobrem, portanto, significacbes que
devem vir a tona. O pressuposto € o de que ha um sentido escondido; sentido que
cabe, ao pesquisador, resgatar.

Para ROCHA e DEUSDARA (2005; p. 308),

[...] a Andlise de Conteddo se define como um conjunto de técnicas de

analise das comunicacdes que aposta grandemente no rigor do método
como forma de ndo se perder na heterogeneidade de seu objeto. Nascida
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de uma longa tradicdo de abordagem de textos, essa pratica interpretativa
se destaca, a partir do inicio do século XX, pela preocupacédo com recursos
metodoldgicos que validem suas descobertas.

A Andlise de Conteudo contribui para que os significados e sentidos
atribuidos pelos sujeitos a fatos ou situacfes se explicitem. Por isso, entendemos
que sua utilizacdo — sem a pretensdo de esgotar o tema — era particularmente
adequada para a analise do material coletado.

Apbs o recebimento dos questionarios demos inicio a analise as respostas;
elas foram objeto de exaustivas leituras orientadas no sentido de explorar contetdos
que, porque recorrentes, permitiiam a construcdo de “unidades de andlise” ou
“categorias” para posterior tratamento analitico resultados).

Para auxiliar a leitura foram construidas duas Tabelas (com a utilizacdo de
programa da Microsoft Excel, uma para cada questionario (Apéndices A e B). Esse
procedimento contribuiu tanto para uma visualizacdo de “conjunto” de todas as
respostas obtidas, como para estabelecer correlagdes entre elas (recorréncias ou
ndo). Com essa leitura e organizacdo do material de forma didatica, procuramos
identificar o contexto da producdo do discurso para codifica-lo; aproximar o
pesquisador dos sujeitos contextualizados historica e socialmente, verificar suas
diversidades culturais e subjetividades; identificar suas unidades de registros, bem
como as categorias que dele emergem, aquilo que pareceria ser 0 mais significativo
nas respostas das entrevistas, explorando-se as diferencas percebidas entre as
falas. Procuramos verificar, também, o “n&o-dito” ou o respondido fora do contexto
do item do instrumento (questionario).

Pautamo-nos pela ideia de que o discurso esta em constante constru¢do, nao
se apresentando de maneira pronta; que nos conteudos das respostas ha
concepcOes de mundo, crencas e valores morais que se manifestam em todas as
esferas da vida; enfim, que a posicdo ocupada nos sistema/estrutura social confere
sentido as palavras, ao que é dito.

A relacao do sujeito com a linguagem nunca é neutra. Pelo contrario, falar é
tomar partido, é identificar-se com. A articulagédo do simbadlico com o politico, mais do
qgue inevitavel, esta na base da constituicdo das subjetividades e da existéncia
humana (ORLANDI, 2013).
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Na fase da exploragdo do conteudo as “unidades de andlise” (MARTINS e
BICUDO, 2005, p. 98) foram agrupadas em temas ou perspectivas de investigagao,
escolhidas a partir de categorias de concernentes ao referencial teérico e de acordo
com aquilo que ia sendo revelado: 1) Ministério Publico: atuacdo, planejamento
estratégico e os planos gerais; 2) Politica publica de cuidados de longa duracéo
intermediarios; 3) Dificuldades na implementacdo; 4) A descentralizacdo
administrativa; 5) A quem cabe cuidar: uma questdo cultural; e 6) Mudancas e

resisténcias em torno da politica publica de cuidados.

[...] como é impossivel analisar um texto inteiro simultaneamente, torna-se
necessario dividi-lo em unidades. [...] as unidades de significado sao
discriminacbes espontaneamente percebidas nas descricBes dos sujeitos
guando o pesquisador assume uma atitude psicolégica e a certeza de que o
texto € um exemplo do fenémeno pesquisado. [...] As unidades de
significado [...] também n&o estdo prontas no texto. Existem somente em
relagdo a atitude, disposicdo e perspectiva do pesquisador (MARTINS;
BICUDO, 2005, p. 99).

As “unidades de analise” ou categorias emergiram das respostas as
qguestdes, colorindo os temas por blocos de respostas semelhantes, que “saltavam
aos olhos”; paralelamente, as diferencas também apareceram. Tinhamos em maos
divergéncias e convergéncias.

Buscamos extrair das respostas dos Membros do Ministério Publico crencas e
valores que porventura orientavam sua atuacdo em relacdo ao tema proposto, bem
como explorar a visdo desses sobre os desafios a implementacdo dos cuidados
intermediarios de longa duracdao no Brasil, principalmente do equipamento centro-
dia, além de compreender o papel desempenhado e os mecanismos de atuacdo do
Ministério Publico para alcancar suas finalidades.

O procedimento adotado foi concluido com a andlise dos planejamentos
estratégicos e planos gerais de atuacdo, dos relatérios de inspecdo do CNMP e dos
documentos do CNPG. Esta etapa teve por objetivo verificar se a tematica estava na
agenda institucional e politica do Ministério Publico dos Estados e do Distrito

Federal.
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3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes que ndo permitiram o aprofundamento de

algumas questdes. Entre as limitacdes identificam-se:

a) o fato de ser um estudo que nao encontra, no Brasil, dados estatisticos
oficiais sobre o niumero exato de centros-dia em funcionamento destinados as
pessoas idosas e a falta de cadastro atualizado sobre a quantidade de idosos
com dependéncia, a exemplo do que conhecemos na Espanha;

b) através de levantamento bibliografico realizado, ndo identificamos estudos
brasileiros que informem o valor sobre a manuteng¢do de um servi¢co publico ou
conveniado de centro-dia, a fim de possibilitar afirmar que esse tipo de servigo
€ mais ou menos oneroso economicamente que a manutencdo em uma ILPI;

C) no que concerne aos questionarios enderecados aos Promotores de Justica
convidados, foram poucos os devolvidos;

d) ndo se tem conhecimento de pesquisa de opinido no sentido de se saber se
0s proprios idosos ou suas familias apoiariam a adocdo da modalidade de
cuidados de longa duracao intermediarios, incluindo-se o centro-dia, no Brasil;
e) a dificuldade de acesso aos planos estratégicos dos Ministérios Publicos que
ndo estavam disponiveis na internet; e

f) a dificuldade de realizacdo de entrevista face a face, impossibilitando a

interacdo entre a pesquisadora e 0s membros do Ministério Publico.

Por fim, ndo podemos deixar de salientar a escassez da p roducao
bibliografica nacional relacionada a atuacdo do Ministério Publico brasileiro em
politicas publicas de cuidados de longa duracao intermediarios para pessoas idosas
dependentes, razdo a mais para desenvolvimento de estudos qualitativos que

aprofundem as necessidades e as experiéncias nesse campo.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Em respeito a resolucdo CNS 466/2012, os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada, sendo garantida a
participagdo voluntéria, o sigilo de identidade e a desisténcia in6cua a qualquer
tempo. A assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido (Anexos B e C) foi
solicitada como forma de formalizacdo do seu consentimento.

Os entrevistados tiveram suas duvidas esclarecidas pela pesquisadora via e-
mails, contato pessoal ou meio telefénico, sendo garantido a eles que os dados
coletados seriam utilizados apenas para o fim da pesquisa que sera divulgada em
eventos e publicacdes cientificas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP (Anexo D).
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CAPITULO 4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

O Promotor contemporaneo necessita de uma formagéo interdisciplinar ou
transdisciplinar, que lhe permita escutar adequadamente a sociedade,
compreender a realidade e negociar em pé de igualdade com os gestores
publicos. Para isso, deve estar aberto as demandas das organizacdes e
movimentos sociais [...] um agente da vontade politica transformadora.

Marcelo Goulart
Promotor de JusticayMPSP

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Todos os entrevistados sdo Membros do Ministério Publico Estadual (MPE) e
do Distrito Federal. Cabe salientar que, para pertencer a instituicdo, se faz
necessario ser aprovado em concurso publico e ter formacdo minima em curso
superior de Direito. A maioria dos entrevistados € do sexo feminino; dos 30
participantes, 17 sdo mulheres e 13 sdo homens. Dentre os Coordenadores de
Caops, nove eram mulheres e seis homens; entre os de Promotores de Justica
tivemos oito mulheres e sete homens.

Com relacdo ao tempo de servico (Tabelas 3 e 4), dos 30 sujeitos, 13
entrevistados (5 C e 8 P) tém mais de 21 anos de profissdo; nove Coordenadores
atuam de um a cinco anos junto aos CAOPs e dez Promotores de Justica
desenvolvem seus trabalhos na area de defesa dos direitos da pessoa idosa de

cinco a dez anos.
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Tabela 3 — Perfil dos Coordenadores e Promotores de Justica, por tempo de MP
(em anos), Brasil, 2014

Tempo de Ministério Publico

SUJEITOS <1 la5b 6al0 11a15 16 a 20 21 ou mais
ano
Coordenadores* 0 1 2 3 3 5
Promotqres de 0 2 1 2 2 8
Justica
Total 0 3 3 5 5 13

Fonte: elaborada pela autora desta pesquisa.
*1 n&o informou

Tabela 4 — Perfil dos Coordenadores e Promotores de Justi¢a, por tempo de atuagéo
no Caop ou na area do idoso (em anos), Brasil, 2014

Tempo de atuagao no Caop, ou area do idoso

SUJEITOS <1 lab 6al0 11a15 16 a 20 21 ou mais
ano
Coordenadores** 2 9 1 0 1 0
Promotores de 1 4 5 2 2 1
Justica
Total 3 13 6 2 3 1

Fonte: elaborada pela autora desta pesquisa.
**2 ndo informaram.

A maioria dos Promotores de Justica jA& acompanha as determinacfes da
Politica Nacional do ldoso (PNI) desde 1994, sendo que somente seis dos
respondentes (3 C e 3 P) tém tempo de atuacdo menor que 11 anos, periodo em que
o Estatuto do Idoso esta em vigor.

Com relacdo ao estado em que atuam, com os 30 participantes foi possivel
cobrir 22 Unidades da Federacéo e o Distrito Federal, o que representou 85,18% em
relacdo a meta de alcancar as 27 unidades da Federacao, envolvendo, no minimo,
1.079 Promotores de Justica com atuacdo especifica e 74 promotorias
especializadas na é&rea da Pessoa Idosa, conforme informacdes dos 15
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Coordenadores dos Centros de Apoio que responderam o questionario (Tabela 5).
Cabe salientar que certamente existem mais Promotores de Justica que trabalham
na area de defesa dos direitos da pessoa idosa no Brasil, primeiro, considerando
gue ndo obtivemos informacdes em relacdo aos Ministérios Publicos dos Estados do
AC, AL, AM, AP, BA, CE, MA, MG, PA, PE, Pl e PR. O Centro de Apoio do MS
respondeu o oficio informando “ndo ser possivel, no momento, a colaboracéo
solicitada, haja vista a fase de criacdo e reformulacdo de banco de dados deste
Centro de Apoio”, fato que prejudicou a coleta real de dados daquele Ministério
Publico. Segundo, esse tipo de indagacdo somente foi direcionado aos

Coordenadores dos Caops e ndo aos Promotores de Justiga convidados.

Tabela 5 - Quantidade de Membros dos MPEs e do Distrito Federal, na area do idoso, e
ndimeros de promotorias especializadas, de acordo com os Coordenadores
dos Caops, Brasil, 2014

Estado N° Membros do MP na area do Idoso N de promcIJ:_tgtrailzz ((a)sszgclzzializadas no
DF 1 1
ES 69 4
GO 132 0
MS NI NI
MT 79 1
PB 61 0
RJ NI 12
RN 68 7
RO 23 5
RR 8 1
RS 89 41
SC 103 0
SE 37 NI*
SP 368 2
TO 61 0

Total 1079 74

Fonte: elaborada pela autora desta pesquisa.
*NI = N&o Informado.
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Das 23 localidades em oito os dois grupos de entrevistados responderam a
pesquisa; em sete, apenas 0os Coordenadores dos Centros de Apoio. Em mais sete,
somente os Promotores de Justica. N&o conseguimos obter respostas’®* dos
questionarios em apenas cinco estados,*® a saber: AP (regido Norte); AL, BA e PI
(regido Nordeste) e PR (regidao Sul), o que representou 18,5% de abstencéo.

Dos 15 Promotores de Justica, 12 se reconheceram como responsaveis
diretos e que sua promotoria tem atribuicbes para determinar, intermediar ou
articular para que o Estado implemente uma politica publica de cuidados de longa
duracdo intermediarios, principalmente o equipamento denominado centro-dia.
Somente trés responderam que ndo se julgavam responsaveis diretos, nem suas
promotorias. Mas demonstraram, pelo teor de suas respostas, ter conhecimento e

afinidade com a matéria.
4.2 ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Elegemos algumas categorias que nos pareceram fundamentais, apdés a
andlise dos planos estratégicos e de atuacdo do Ministério Publico, e considerando
as respostas obtidas pela pesquisa. Com elas procuramos: a) conhecer de que
forma o Ministério Publico estava atuando na area dos cuidados de longa duracéo
intermediérios, principalmente em relacdo ao centro-dia; b) saber se efetivamente
essa politica de cuidados era prioridade internamente; e c) levantar se estava sendo
construida uma agenda propria, além de influenciar agendas de outras instituicdes.

As categorias de analise evidenciadas foram:

1) Ministério Publico: atuacédo, planos gerais e experiéncias exitosas;
2) Politica publica de cuidados de longa duracéo intermediarios;

3) Dificuldades na implementacéo;

4) A descentralizacado administrativa;

5) A quem cabe cuidar: uma questao cultural; e

6) Mudancas e resisténcias em torno da politica publica de cuidados.

9INZo conseguimos obter respostas por meio dos Caops e nem pelos Promotores de Justica

respondentes.
192Cabe aqui esclarecer que um dos estados respondeu ao questionario de forma insuficiente,
alegando que o Caop estava sendo reestruturado.
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4.2.1 Ministério Publico: atuac&o, planos gerais e experiéncias exitosas

A partir das respostas obtidas na pesquisa e na apreciacdo dos planos e
planejamentos estratégicos analisamos, nesta categoria, se a defesa dos direitos da
pessoa idosa é prioridade para o Ministério Publico e como esse tem atuado na
tematica das politicas publicas voltadas a protecdo da pessoa idosa no que
se refere aos cuidados de longa duracdo intermediarios, principalmente na
modalidade centro-dia.

Essa categoria foi dividida nas seguintes subcategorias: a) defesa dos direitos
da pessoa idosa ndo é prioridade; b) formas de atuacao; c) atuacdo do Ministério
Publico em relacdo ao equipamento centro-dia; d) o papel do Ministério Publico e
sua pouca atuacao nos cuidados de longa duragéo intermediarios; €) motivos para
atuacao prioritaria em ILPI; e f) experiéncias exitosas.

4.2.1.1 Defesa dos direitos da pessoa idosa nao € prioridade

Aos Coordenadores dos Caops foi solicitado que respondessem como se
dava a atuacdo na area civel de seu Ministério Publico (ou do Distrito Federal), com
relacdo as areas de direitos da pessoa idosa, infancia e juventude, saulde,
consumidor, educagao, pessoa com deficiéncia, habitacdo, improbidade
administrativa e meio ambiente.

Pelo Grafico 2 verificamos que os trés assuntos considerados de alta
prioridade hoje séo, para a maioria dos Ministérios Publicos: 1) improbidade
administrativa; 2) infancia e juventude; e 3) educacgdo. Os assuntos que tém média
prioridade s&o: 1) saude; 2) meio ambiente; e 3) consumidor. Nos trés ultimos
lugares (baixa prioridade) ficam: 1) habitacdo; 2) pessoa com deficiéncia; e 3)

pessoa idosa.
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Grafico 2 — Escala de prioridade por assunto: respostas dos Coordenadores dos
Caops, Brasil, 2014
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Fonte: elaborado pela autora desta pesquisa.
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Assim, a percepcdo é que a area de direitos da pessoa idosa € a Ultima na
escala de prioridade para o Ministério Publico, contrariando, portanto, o que reza o
art. 3° do Estatuto do Idoso.

A Resolucédo n° 12, de 18 de setembro de 2006 estabeleceu a obrigacdo do
envio dos dados relativos as suas diversas atividades funcionais por parte dos
diversos ramos dos Ministérios Publicos ao CNMP, considerando a necessidade e a
importancia de serem instituidos mecanismos de afericdo do desempenho do MP,
como forma de subsidiar o planejamento estratégico da Instituicao.

A partir das informacdes do ano de 2013, advindas do “Relatério Ministério
Publico: um retrato” (CNMP, 2014b) foi possivel comparar a atuac¢do funcional das
diversas areas de atribuicdo da Instituicdo. No Brasil, na area de atividades

extrajudiciais, foram instaurados um total 466.094 inquéritos civis e procedimentos

1%H0je em vigor a Resolugdo CNMP n° 74, de 19 de julho de 2011.
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preparatérios, na seguinte ordem por matéria:*** 1°) Meio ambiente (45.288); 2°)
Saude (41.361); 3°) Improbidade administrativa (33.393); 4°) Pessoa idosa
(23.601); 5°) Patriménio publico (21.093); 6°) Direito do consumidor (16.596); 7°)
Educacdo (13.611); 8°) Pessoa com deficiéncia (8.093). A maior quantidade de
procedimentos instaurados foi na area do meio ambiente e a menor, referente a
pessoa com deficiéncia. Ja em relacdo a regido, na area da pessoa idosa, tivemos a

maior quantidade no Sudeste e a menor no Norte, conforme Gréafico 3.

Grafico 3 — Inquéritos civis e procedimentos preparatérios instaurados pelos MPEs e
Distrito Federal, em 2013, por assunto e por regiao do pais, Brasil, 2014
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Fonte: CNMP/ Ind (31/03/2014), Resolu¢cdo CNMP n° 74 (CNMP, 2014b).

1%0utros tipos ndo identificados na pesquisa: 261.889
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Em 2013 foram ajuizadas, no Brasil, 37.876 ac¢0es judiciais por parte do MP,
na seguinte ordem e por matéria:'® 1°) Saude (7.379); 2°) Meio ambiente (4.739); 3°)
Improbidade administrativa (3.516); 4°) Pessoa idosa (3.266); 5°) Educacao (2.275);
6°) Patriménio publico (1.960); 7°) Direito do consumidor (1.116) e 8°) Pessoa com
deficiéncia (1.067). Interessante notar que a judicializacdo da saude foi bem
expressiva e que a tematica do idoso, tanto na seara extrajudicial como na judicial,
ficou em quarto lugar. A regido que mais ajuizou acdes na area da pessoa idosa foi

a Sudeste e menos, o Centro-Oeste, conforme Grafico 4.

105 Outros tipos ndo identificados na pesquisa: 11.858
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Grafico 4 — Peti¢Bes iniciais ajuizadas pelos MPEs e Distrito Federal, em 2013, por assunto

e total por regido do pais, Brasil, 2014
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Constatamos, portanto que, atualmente e de modo geral, o Ministério Publico
vem tratando e dando prioridade, na sua agenda politica, aos casos de meio
ambiente, saude e improbidade administrativa. O que reforca esse entendimento de
pouca prioridade na area da pessoa idosa € o numero reduzido de Caops e de

Promotorias de Justica especializadas, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Promotorias de Justica especializadas na area do Idoso nas Capitais
dos Estados e no Distrito Federal, Brasil, 2014

Estado Nomenclatura do Caop Promotorias especializadas na capital/DF
(na &rea do idoso)

AC Coordenadoria de Cidadania e Saude. Promotoria Especializada de Defesa da Cidadania.
AL 1° Centro de Apoio Operacional — Nucleo: 25% Promotoria de Justica da Capital (antiga Promotoria de
Direitos Humanos. Justica Coletiva Especializada de Defesa da Salde, do Idoso e
do Deficiente — Prodsid).
AM Centro de Apoio Operacional de Protegao e Obs.: 6 Promotorias de Justica na Capital com atribuigcbes em
Defesa dos Direitos Constitucionais do Cidadania.

Cidadao, dos Direitos do Consumidor e da
Defesa do Patriménio Publico — CAO-PDC.

AP N&o existe nem de Cidadania ou Direitos Promotoria de Justica da Cidadania, Incapazes, Deficientes,
Humanos (s6 especifico CAOP criminal, da Direitos Constitucionais e Residuos e Defesa da Educacéo.
infancia e da mulher).
BA Centro de Apoio Operacional as Promotorias
de Justica da Cidadania (grupo de atuagdo N&o localizado no site

especial: Idoso-GEIDO).

CE Centro de Apoio Operacional da Cidadania. Nucleo de Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia
(congrega 7 promotorias).

DF N&o tem. Promotoria de Justica da Pessoa Idosa — Projid.

ES Centro de Apoio Operacional Civel e de Promotoria de Justica Civel de Vitéria.
Defesa da Cidadania — CACC.

GO Centro de Apoio Operacional dos Direitos 39% Promotoria de Justica: atuac&o plena na Cidadania,
Humanos e do Cidaddo — CAODHC. incluindo as questdes referentes a defesa do direito a saude, o
combate ao racismo e a discriminagéo racial; e também com

atribuigbes, em carater subsidiario, para a tutela do patriménio
publico e social e da probidade administrativa, bem como para a
promogao de agbes penais quando decorrentes de fatos ou atos

relacionados a area da Cidadania, concorrentemente com as

53% 65°% 82° 87° e 88 Promotorias de Justica.

MA Centro de Apoio Operacional de Protecé@o ao 16% Promotoria de Justica Especializada.
Idoso e Pessoa com deficiéncia. 1° Promotor de Justica de Defesa do Idoso.

17% Promotoria de Justiga Especializada.
2° Promotor de Justica de Defesa do Idoso.

MG Centro de Apoio Operacional das Promotorias 22 Promotoria de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de

de Justica de Defesa dos Direitos das Deficiéncia e Idoso.
Pessoas com Deficiéncia e Idosos —
CAOPPDI.
MT Centro de Apoio Operacional — CAOP ((inico) Promotoria de Justica da Comarca de Cuiaba - Nicleo de
Defesa da Cidadania
Procuradoria Especializada em Defesa da (4 Promotorias de Justica).

Cidadania e do Consumidor.

MS Centro de Apoio Operacional das Promotorias 44° Promotoria de Justica de Campo Grande.
de Justica do Idoso e Pessoa Portadora de
Deficiéncia.



132

Estado Nomenclatura do Caop Promotorias especializadas na capital/DF
(na &rea do idoso)

PA Promotorias de Defesa das Pessoas com Deficiéncia, dos
Centro de Apoio Operacional da Cidadania. Idosos e de Acidentes do Trabalho (3 Promotores de Justiga).

PB Centro de Apoio Operacional de Cidadania e 1° e 2° Promotor de Justica de Defesa da Cidadania e dos
Direitos Fundamentais. Direitos Fundamentais da Promotoria de Justica dos Direitos

Difusos de Jodo Pessoa.

PR Centro de Apoio Operacional de Defesa dos 1% e 2° Promotorias do Idoso.
Idosos e da Pessoa com Deficiéncia.

PE Centro de Apoio Operacional de Defesa da 30° PJ de Defesa da Cidadania e Direitos Humanos da Pessoa
Cidadania. Idosa da Capital.
PI Centro de Apoio Operacional de Defesa da 28% Promotoria de Justiga.

Pessoa com Deficiéncia e do Idoso.

RJ Centro de Apoio Operacional das Promotorias  Promotorias de Justiga de protegdo ao Idoso e a Pessoa Com
de Justica de Protegao ao Idoso e a Pessoa Deficiéncia da Capital (5 Promotores de Justica).
com Deficiéncia.
RN Centro de Apoio Operacional as Promotorias 9% Promotoria de Justica.
de Justica de Defesa das Pessoas com 30% Promotoria de Justica.
Deficiéncia, do Idoso, das Comunidades 42° Promotoria de Justica.
Indigenas e das Minorias Etnicas — CAOP
Incluséo.
RS Centro de Apoio Operacional dos Direitos Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos Humanos de Porto
Humanos. Alegre (que congrega 7 Promotores de Justica).
RO Centro de Apoio Operacional da Cidadania. 8% Promotoria de Justica de Porto Velho

12 Titularidade — com atribuicbes nas areas extrajudicial e
judicial relacionadas a defesa da cidadania e dos direitos
humanos; Curadoria de Defesa dos Portadores de
Necessidades Especiais; Curadoria do Idoso; Curadoria de
Combate ao Racismo e a Discriminagéo Racial; participagdo em
projetos, eventos e grupos de trabalho ou atuacgéo, referentes ao
atendimento comunitério e & defesa da cidadania e dos direitos
humanos e participagéo na Operagédo Justica Rapida.

RR Centro de Apoio Operacional as Prodie — Promotoria de Justica de Defesa da Pessoa com
Procuradorias e Promotorias de Justica. Deficiéncia, Idoso e Educacéo.
SC Centro de Apoio Operacional dos Direitos 30% Promotoria de Justiga de Florianépolis.

Humanos e Terceiro Setor (CDH).

SE Centro de Apoio Operacional de Direitos 4% Promotoria de Justica dos Direitos do Cidad&o de Aracaju.
Humanos.
SP Centro de Apoio Operacional de Infancia e 7° e 8° Promotoria de Justica de Direitos Humanos.

Juventude e Idoso.

TO Centro de Apoio Operacional da Cidadania, 19% Promotoria de Justica da Capital (Faléncia, Precatérias e
dos Direitos Humanos e da Mulher — CAOCid. Cidadania).

Fonte: elaborado pela autora desta pesquisa.

Foi possivel notar que a area dos direitos da pessoa idosa esté inserida em
muitos Caops que podem ser considerados “guarda-chuva”, ou seja, que se
denominam de Direitos Humanos ou de Cidadania abrangendo matérias como

consumidor, patrimbnio publico, comunidades indigenas, saude, educacéo, terceiro
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setor, pessoa com deficiéncia, mulher etc.; o mesmo ocorre com as Promotorias de
Justica que atendem outras demandas, além da pessoa idosa.

Ficou evidente também que a defesa dos direitos das pessoas idosas nao era
prioridade também para a Comissdo de Defesa dos Direitos Fundamentais do
Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP),'® uma vez que somente em
marco de 2015, por meio da Portaria PRESI-CNMP n° 36, foi instituido o grupo de
trabalho GT9 — “Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa”, ao contrario de outros
assuntos, como a protecdo a saude; o combate a corrupcdo, a transparéncia e
orcamento participativo; a defesa do meio ambiente e patriménio cultural; o
enfrentamento ao racismo e respeito a diversidade étnica e cultural; as pessoas em
situacdo de rua, catadores de materiais reciclaveis, pessoas desaparecidas e
submetidas ao trafico; o combate a violéncia doméstica e defesa dos direitos sexuais
e reprodutivos; e os direitos da pessoa com deficiéncia.

A percepcao dos participantes é a mesma verificada pela Pesquisa Nacional
de Imagem do Ministério Publico e do CNMP, realizada pelo Instituto Analise, a
pedido do CNMP, mediante entrevistas domiciliares com 5.000 pessoas.'®” Pelo
resultado alcancado, o MP deveria atuar mais no combate a corrup¢do e ao crime
em geral, na fiscalizacdo do cumprimento das leis, além de dar atencdo especial

para a protecao de criancas e jovens.

Tal o contexto, ressoa evidente, a mais ndo poder, a relacdo de sintonia
entre os perfis constitucionais do Ministério Publico e do CNMP e o que
espera a populacdo brasileira desses 6rgdos, o que apenas reforca a
responsabilidade da Comissédo no sentido de contribuir para a inducdo e o
fomento da eficiéncia do Ministério Publico na efetivacdo de direitos

%5 Conselho Nacional do Ministério Publico, por meio de sua Comissdo de Defesa dos Direitos

Fundamentais, instituiu a Acdo Nacional em Defesa dos Direitos Fundamentais, que tem como
objetivos fortalecer a unidade nacional do MP na defesa dos Direitos Fundamentais e contribuir para a
concretizacdo dos resultados institucionais e o retorno para a sociedade afirmados pela Acao
Nacional do Ministério Publico — 2011/2015. Em nenhum dos projetos encontramos a defesa dos
direitos da pessoa idosa. Disponivel em: <http://www.cnmp.mp.br/portal/acao-nacional/direitos-
fundamentais/projetos>. Acesso em: 28 maio 2015.

197 pesquisa realizada entre os dias 4 e 15 de julho de 2012. A pesquisa abrangeu as classes ABCDE,
com pessoas acima de 16 anos ou mais, em 121 municipios pesquisados, incluindo todas as capitais,
regibes metropolitanas e interior; Intervalo de confianca: 95% e Margem de erro: 3%. O objetivo é
saber 0 que pensa a populagdo brasileira a respeito da atuacdo do Ministério Publico e do Conselho
Nacional, para, a partir dai, com legitimidade social, se desenvolverem metas e estratégias nacionais.
Disponivel em:
<http://www.cnmp.mp.br/portal/images/stories/Noticias/2012/pesquisa_imagem_quanti.pdf>.  Acesso
em: 27 nov. 2014.
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fundamentais negligenciados ou assegurados de forma insatisfatéria pelo
Poder Publico (tais como o acesso a servicos publicos essenciais de
gualidade em areas como saude e educacao, entre outros), no combate a
corrupgcdo e mesmo no combate ao crime em geral (modalidades de direitos
fundamentais difusos a justica social, a probidade na Administracdo e a
seguranca publica, respectivamente), topicos mencionados por nada menos
qgue 53% do total dos entrevistados, revelando, grosso modo, que o0s
anseios da populacéo brasileira com relacdo ao papel do Ministério Publico
guardam estreita vinculagdo com a vocag¢do constitucional que Ihe foi
reconhecida.'®

Para a sociedade (CNMP,2014a), a defesa do direito a saude deveria ser a
primeira entre as demandas para as quais o MP deveria dedicar seus esfor¢cos para
fortalecer a sua atuagdo na defesa dos direitos fundamentais. Ja a defesa do idoso
ficou em 12° lugar no total de 20 prioridades, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Ordem de importéancia de atuagcdo do MP na defesa dos
direitos fundamentais, 2014

PRIORIDADE ACOES
1 Defesa do Direito a Saude
2 Defesa do Direito a Educacéo
3 Seguranga
4 Combate a Corrupcao
5 Defesa do Meio Ambiente
6 Defesa da Infancia e Juventude
7 Fiscalizac&do das Elei¢cbes
8 Atuacao na Area Criminal
9 Facilitacdo do Acesso da Sociedade ao Ministério Publico

1%pisponivel em:  <http://www.cnmp.mp.br/portal/acao-nacional/direitos-fundamentais/o-que-e/a-

comissao-de-defesa-dos-direitos-fundamentais>. Acesso em: 28 nov. 2014.
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PRIORIDADE ACOES
10 Fiscalizac&o da Politica
11 Atuar na Politica
12 Defesa dos Idosos
13 Fiscalizacéo dos Servigo Publico
14 Direitos Humanos
15 Combate as Drogas
16 Combate ao Racismo
17 Abusao de Poder
18 indios
19 Infraestrutura
20 Fazer cumprir as leis (...)

Fonte: CNMP, 2014a.

Por dltimo cabe salientar que, ao contrario da pessoa idosa, a area da
Infancia e Juventude é uma das prioridades do MP, como também o é em termos
de politicas publicas. A quantidade expressiva de Caops e Promotorias exclusivas,
de varas especializadas na Justica e de delegacias proprias, a existéncia do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) atuante e
bem estruturado, do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) e
do Fundo Nacional em pleno funcionamento, a instituicio de uma comissao
exclusiva junto ao CNMP, um aparato de Conselhos Tutelares e de diversas

109
,

entidades da sociedade civi sdo exemplos que tiveram fundamento na

%por exemplo, a Associacdo Brasileira de Magistrados, Promotores de Justica e Defensores

Puablicos da Infancia e Juventude (ABMP).
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concepcdo de um Brasil de jovens,*® mas que hoje encontra-se envelhecido e que,
portanto, € necessaria a mudanca nas estratégias e nos planos de acdo. No entanto,
a demanda extrajudicial e judicial na area do idoso ja se encontra em quarto lugar,
mas percebemos uma movimentacdo muito lenta por parte do MP, do Poder
Judiciario e do Executivo para estruturar uma rede de apoio e avancar em termos de

politicas publicas.

4.2.1.2 Formas de atuacgao

Os Coordenadores dos Caops foram questionados sobre o numero de
atividades desenvolvidas pelo MP de seu Estado (ou Distrito Federal) nos anos 2012
e 2013 que envolvesse a temética dos cuidados de longa duracao intermediarios,
principalmente o equipamento centro-dia, para as pessoas idosas, nos seguintes
quesitos: a) Acoes Civis Publicas ajuizadas; b) Recomendacdes feitas; c) Audiéncias
Pulblicas realizadas; d) Termos de Ajustamento de Conduta (TACs) firmados; e e)
acOes preventivas. Os numeros obtidos encontram-se na Tabela 6 e no Gréfico 5.
Ressaltamos que a grande maioria ndo soube informar.

O Ministério Publico do Distrito Federal alegou desenvolver acdes preventivas
mediante publicacdo de revista e realizacdo de visitas, reunides e palestras; o do
Espirito Santo disse promover visitas, reunibes e palestras, além de elaborar

cartilhas e um “kit” centro-dia.***

19 Declaracdo dos Direitos da Crianca data de 1959; a Convencéo sobre os Direitos da Crianca —

CDC foi aprovada em 20 de novembro de 1989 na ONU e o Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA em 1990 (lei federal 8.069/90).

115 Kit centro-dia foi elaborado no Colegiado Permanente de Estudos e Atuacdo Estratégica da
Cidadania — CEATE-CIDADANIA, que faz parte do Ministério Publico do Estado do Espirito Santo e
nos foi encaminhado para conhecimento por parte da Dra. Sandra Maria Ferreira de Souza,
Promotora de Justica e Dirigente do Centro de Apoio Operacional Civel e de Defesa da Cidadania. O
Kit € composto por 40 itens sobre legislagbes e modelos de ACP e recomendacdes aplicaveis
ao caso.
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Tabela 6 — Numero de atividades relacionadas a cuidados desenvolvidas pelo MP em 2012-
2013, segundo o Estado e Distrito Federal, conforme informacbes dos
Coordenadores dos Centros de Apoio, Brasil, 2014.

ESTADO ACP-2012 R-2012 AP-2012 TAC-2012 ACP-2013 R-2013 AP-2013 TAC-2013
DF 0 6 0 0 1 4 0 0
ES 2 1 1 0 0 0 0 0
GO 4 0 0 2 5 0 0 1
MT 82 25 9 9 121 17 0 2
MS NI NI NI NI NI NI NI NI

PB, RJ, RN,

RS, RO, SC, NSI NSI NSI NSI NSI NSI NSI NSI
SP, TO

RR, SE 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 90 32 10 11 127 21 0 3

Fonte: elaborada pela autora desta pesquisa.

Notas:

NSI = Nao souberam informar.

NI = Nao informou.

ACP = Acdo Civil Publica; R = Recomendacgdo; AP = Audiéncia Publica; TAC = Termo de Ajustamento de
Conduta.

Pelos dados acima (Tabela 6) verificamos que somente seis dos 15 Caops
tém um banco de dados sistematizado e controle sobre a produgédo de agles e de
atos praticados pelas Promotorias de Justica. Em que pese o fato de o Caop néo ter
qualquer carater fiscalizatério sobre a atuacdo do Promotor, o que caberia ao 6rgao
da Corregedoria-Geral competente, poderia acompanhar as acfGes para fins
estatisticos e de conhecimento de atuacdo em areas especificas.

Na pesquisa, os Promotores de Justica afirmaram que atuam mais com o
apoio de ferramentas extrajudiciais que judiciais, utilizando-se do Inquérito Civil
Publico (TACs e Recomendacdes), participando dos conselhos de direito e das
conferéncias municipais, estaduais e nacionais do idoso, realizando audiéncias
publicas e palestras, aproximando-se dos poderes legislativo e executivo buscando o
aperfeicoamento na prestacdo dos servicos e na legislacdo pertinente. Somente

guando esgotadas todas as possibilidades de tratativas € que lancariam méao de
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acoes judiciais para a obtengdo do servigo. A ideia é, portanto, fortalecer o espaco
democrético e o didlogo com as demais Instituicées, constituindo-se entdo a Acao
Civil Publica (ACP)**? como “Gltimo recurso” a ser utilizado pelo promotor de justica.
Pelas respostas, a aproximac¢do com os Conselhos de Direitos do Idoso seria uma

das estratégias utilizadas para lidarem com questdes especificas do envelhecimento.

Grafico 5 — Numero de atividades de cuidados, por modo de execucdo, desenvolvidas
pelos MPEs e Distrito Federal, em 2012-2013: informacdes dos Coordenadores
dos Caops, Brasil, 2014

B ACP-2012

B Recomendagdes-2012

O Audiéncias Publicas-2012

B TAC-2012

B ACP-2013

O Recomendagdes-2013

B Audiéncias Publicas-2013
127 © TAC-2013

10 11

Fonte: elaborado pela autora desta pesquisa.

Conforme pode ser verificado no Gréfico 5, a forma de atuacdo mais
presente foi o ajuizamento de ACPs em detrimento da feitura dos TACs; forma que
contraria o discurso dos membros respondentes, bem como o0 que muitos autores
vém defendendo de uma nova forma de atuacdo por parte do Ministério Publico, ou
seja, que seria menos demandista e mais resolutivo e democratico, o que ainda ndo

se verifica na pratica.

112Ag:é\o Civil Publica (ACP) — é um instrumento processual com finalidade de viabilizar as demandas
de natureza coletiva, para a defesa judicial dos interesses difusos, coletivos e individuais
homogéneos. Ver também: LENZA, Pedro. Teoria Geral da Acdo Civil Publica. 2. ed. rev. atual. e
ampl. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2005; DINAMARCO, Pedro da Silva. Acédo Civil
Publica. Sdo Paulo: Saraiva, 2001; MEIRELLES, Hely Lopes. Mandado de Seguranca, Acgao
Popular, Acdo Civil Publica, Mandado de Injuncdo, “Habeas Data”, Acdo Direta de
Inconstitucionalidade, Acdo Declaratéria de Constitucionalidade e Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental. 25. ed. Sdo Paulo: Mallheiros, 2003; MAZZILLI, Hugo
Nigro. A Defesa dos Interesses Difusos em Juizo: Meio Ambiente, Consumidor, Patriménio
Cultural, Patrimdnio Publico e Outros Interesses. 27. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014.
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4.2.1.3 Atuacédo do Ministério Publico em relacdo ao equipamento centro-dia

Apesar de o IBGE (2009b) ter divulgado que a quantidade de centros-dia no
Brasil seria de 230 unidades — entre publicas e conveniadas, sem distinguir para que
publico-alvo esses centros destinam-se — verificamos a existéncia de 39 centros-
dias, publicos ou conveniados com o Poder Publico, em funcionamento em sete
Estados, exclusivamente voltados a pessoa idosa, de acordo com a Tabela 7.
Desses, somente um teria sido implantado em decorréncia da atuagcdo direta ou
indireta do Ministério Publico. Ha informacdes de que estdo em construcao trés
centros-dia nas cidades de Blumenau, Joinville e Trés Barras (SC), sendo um
decorrente de uma Ac¢ao Civil Publica. Verificamos igualmente que h& a perspectiva
de construcdo de seis centros-dia em Fortaleza (CE), fruto de uma Recomendacao

do Ministério Publico.

Tabela 7 — Informagcdo de numero de centros-dia existentes, e quantidade de centros
construidos mediante atuacao do MP, por Estados e Distrito Federal, Brasil,

2014
Estados N° de Centros-dia N° de Centros-dia construidos por
informados atuacdo do MP
AC 1 1
CE* 0 0
ES** 0 0
GO 3 NSI
pB*** 1 NI
RJ 3 0
RS 5 NSI
SC* 0 0

SPprrkx 24 0
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Estados N° de Centros-dia N° de Centros-dia construidos por
informados atuacdo do MP
TO 2 0
AM, 0 0

MG, MT, PA, PE, RN, RO,RR,SE

TOTAL 39 1

Fonte: elaborada pela autora desta pesquisa.

Notas:

N&o se obtiveram dados (ND): PR, AP, AL, Pl e BA;

N&o soube informar (NSI) = Distrito Federal;

N&o informou (NI) = MS; *SC e CE: em fase de construcdo e de perspectiva de construgao;

**No ES existe previsdo de implantacdo de um centro-dia, em Serra em 2015;

*** A PB informou que tem o projeto Acolher Todo Dia e que 21 promotores de Justica ja aderiram para atuar com
0 intuito de estimular a criagédo de centros-dia.

**xx Ndo existe ainda nenhum centro-dia publico na cidade de Sao Paulo, em que pese existir Recomendacgéo do

MP desde 2010 e a Lei Municipal n° 15.809/2013.

Ha relatos de que o Ministério Publico teria proposto Ac¢des Civis Publicas nos
Estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro com o intuito de que sejam construidos
centros-dia que se encontram em tramitag&o na justica estadual.

Os 15 Coordenadores de Caops indicaram um total de 1.079 Promotores de
Justica que atuam em seus Estados, na area do idoso; referiram-se também a
existéncia de 74 promotorias especializadas (Tabela 5). Era de se esperar que a
quantidade de centros-dia fosse mais significativa, 0 que néo se concretizou (Tabela
7). Duas constatacdes devem ser feitas, uma vez que podem demonstrar o baixo
namero encontrado: a primeira € que nem todos os Ministérios Publicos — por meio
de seus centros de apoio — responderam ao questionario.”® Logo, podem existir
centros-dia ndo computados; a segunda € que muitos Promotores de Justica
exercem suas funcdes, provavelmente, no interior dos Estados. Corresponderiam ao

gue denominamos de “clinico geral”, ou seja, tém atribuicbes concorrentes em areas

3Nao responderam: AC, AL, AP, AM, BA, CE, MA, MG, PA, PR, PE e PI. O Centro de Apoio do MS
respondeu o oficio informando “ndo ser possivel, no momento, a colaboragéo solicitada, haja vista
gue em fase de criacdo e reformulacdo de banco de dados deste Centro de Apoio”, fato que
prejudicou um pouco a coleta real de dados daquele Ministério Publico.
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diversas e precisam dividir suas atencdes com outros problemas da comunidade, ou
atuam mais em demandas individuais de pessoas idosas do que em procedimentos
coletivos. Além disso, soma-se o fato de os centros-dia serem desconhecidos e da
fiscalizacdo das ILPIs advir de uma atividade mais frequente.

Dos 15 Promotores de Justica respondentes que atuam na defesa dos direitos
das pessoas idosas, apenas cinco afirmaram desenvolver algum tipo de atividade
mais focada nos cuidados intermediarios e nos centros-dia.

O Promotor de Justica — P4 — afirmou:

Talvez seja porque aqueles que vislumbram outras prioridades ndo estejam
conseguindo convencer a prépria Instituicdo. De qualquer forma, sao
perspectivas de novos paradigmas que precisam ser discutidos e avaliados.
Para tanto, deve haver maior dindmica por parte daqueles que enxergam
outras prioridades, sem desconsiderar, obviamente, o ponto de vista de
guem defende outras. [...] A proposito, registre-se, a bem da verdade, dentre
outros reconhecimentos relacionados ao tema, o proporcionado pelo
Conselho Nacional de Procuradores-Gerais dos Ministérios Publicos dos
Estados e Unido (CNPG), ao ratificar a Comissdo Permanente de Defesa
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e ldosa (COPEDPDI) do Grupo
Nacional de Direitos Humanos, que elegeu “a criacdo e implementacdo das
modalidades nao asilares para idosos: Centro-dia” como meta nacional.
(P4, homem, grifo nosso).

Além disso, pouco tem sido observada a orientacdo da Comissao Permanente
de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Idosa (COPEDPDI),*** do
Grupo Nacional de Direitos Humanos, que elegeu “a criagdo e implementacdo das

modalidades n&o asilares para idosos: centros-dia” como uma das metas nacionais

140 Grupo Nacional de Direitos Humanos (GNDH) é 6rgdo do Conselho Nacional de Procuradores-
Gerais dos Ministérios Publicos dos Estados e da Unido (CNPG) que tem por finalidade promover,
proteger e defender os direitos fundamentais dos cidaddos. Com atuacdo em ambito nacional, o
grupo tem como objetivo a efetivacéo dos direitos humanos a partir da interlocucdo com a sociedade
civil, da articulagédo entre os MPs, da promocao de convénios e de outros meios de atuacao. Integram
0 GNDH sete comiss@es, a saber: Comissdo Permanente de Defesa dos Direitos Humanos em
Sentido Estrito — COPEDH; Comissao Permanente de Defesa da Saude — COPEDS; Comissao
Permanente da Infancia e da Juventude — COPEIJ; Comissé&o Permanente de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e do ldoso — COPEDPDI; Comissdo Permanente de Combate a Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher — COPEVID; Comissdo Permanente de Educacgdo -
COPEDUC; e Comissao Permanente do Meio Ambiente, Habitac&o, Urbanismo e Patriménio Cultural
— COPEMA. Informacéo disponivel em: <http://www.cnpg.org.br/index.php/gndh>. Acesso em: 24 out.
2014.
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de atuacado, devidamente homologada pelo CNPG (STEPANSKY, 2013, p. 150)
desde o ano de 2012 e revalidada em 2014.**°

4.2.1.4 O papel do Ministério Publico e sua atuacdo nos cuidados de longa
duragéo intermediarios

Para os Promotores de Justica, o MP, na garantia dos cuidados de longa
duracdo intermediarios a pessoas idosas, deveria ser o indutor, o fomentador e o
articulador dessa politica publica junto aos 6rgdos administrativos, bem como o fiscal

do funcionamento desses servicos.

Fundamental, fiscalizando o funcionamento, promovendo a efetivagdo dessa
politica. (P3, homem, grifo nosso).

E o principal fiscal do funcionamento dessas entidades e da garantia de
acesso dos idosos a esses servi¢cos. (P7, homem, grifo nosso).

Creio que o papel do MP é o de indutor de politicas publicas, colocando a
necessidade de implantacdo e cobrando a implementacdo efetiva. (P15,
mulher,grifo nosso).

Fundamental como articulador e fomentador de politicas publicas, de
maneira administrativa (TAC, por ex) ou judicial (acdo civil publica de
obrigacdo de fazer) e, ainda, esclarecedor da sociedade que pode também
exercer o papel de fomentador da politica. (P12, mulher, grifo nosso).

Os cuidados intermediérios, de longa duracdo ou ndo, sdo uma decorréncia
natural da vida humana. Logo, estdo inseridos no contexto da atuagcédo do
Orgdo, enquanto voltado & promocdo da pessoa idosa. Baseado no
principio da integralidade, ndo had como imaginar a efetividade de uma
politica publica voltada para cuidados inerentes a pessoa idosa, se essa
mitiga a importancia de algumas etapas. O préprio poder publico, com uma

Hogig alguns dos trechos das Atas: “A sexta comisséo a apresentar foi a COPEDPDI, que submeteu
a aprovacdo uma proposta e um enunciado: ENUNCIADO no sentido da expedicdo de
recomendacdo, pelo Ministério Publico Brasileiro, para que os Chefes dos Poderes Executivos
Estaduais e Municipais contemplem, no proximo PPA, recursos para a criagdo de modalidades néo
asilares de atendimento ao idoso, previstas no artigo 4° do Decreto n°. 1948, de 3 de julho de 1996".
(Grifo nosso) [...] “A COPEDPDI, dando continuidade as metas do "MP Acessivel" e "ldoso com
Dignidade", ja concluiu o check list de acessibilidade para as edificacées dos Ministérios Publicos. O
formulario, inclusive, foi adotado pela Comisséo de Acessibilidade do Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) para nortear as vistorias que o Conselho vem realizando nos prédios sede do
Ministério Piblico em todo o pais, a fim de constatar as condi¢bes de acessibilidade. A COPEDPDI
trabalha na elaboragdo de uma campanha referente aos cuidados necessarios com a pessoa idosa
no que diz respeito aos empréstimos consignados. O objetivo é evitar que o idoso se prejudique
comprometendo grande parte de sua renda mensal com parcelas de empréstimos. Também estao
sendo tratados na COPEDPDI assuntos como a criacdo de Centros-Dia para idosos, Casas Lares
para pessoas com deficiéncia, educacdo inclusiva e a préatica de improbidade por administradores
publicos que ndo cumprem as normas de acessibilidade” (Grifo nosso).
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visdo absolutamente restrita de seu papel, costuma alardear quanto a
ocupacdo indevida de leitos hospitalares por pacientes idosos em situacao
de alta hospitalar, inclusive, por vezes, acionando o Ministério Publico. Ora,
a questdo vai bem além do leito “indevidamente” ocupado, mas como ficara
instalada a pessoa idosa e de que maneira serdo prestados o0s
indispensaveis cuidados ao mesmo dali por diante. A violéncia institucional
comumente praticada pelo Estado, na oferta deficitaria de servigos, tem seu
peso no momento em que visa a necessarias contrapartidas familiares e
comunitarias. Acredito, portanto, que o principal papel do Ministério Publico
€ atuar voltado para a consecucdo de uma politica de gestdo integral do
cuidado, a partir da apropriacdo responsavel do tema por parte do poder
publico. Para tanto, valendo-se dos meios postos a disposi¢do, obediente
aos parametros legais, ja que nem a prépria Constituicdo ousou indicar,
dentre os disponiveis, qual o caminho a ser seguido na promocao de
medidas necessarias a garantia do direito. (P4, homem, grifo nosso).

O Promotor de Justica que atua na tutela coletiva, verificando a auséncia de
politicas publicas voltadas para a pessoa idosa, na sua atuacdo, devera
instaurar inquérito civil de modo que trabalhe para a implementagdo do
servigo, realizando reunibes, estudos, levantamentos de dados que
comprovem a necessidade e utilidade do servigo, etc., sendo certo que, em
minha opinido, somente se esgotadas todas as possibilidades de tratativas
devera lancar mao da acao civil publica para a obtengdo do servico. (P10,
mulher, grifo nosso).

Da andlise documental dos planos e/ou planejamentos estratégicos dos 21
Estados e do Distrito Federal,*'® apenas sete (Distrito Federal, ES, PB, PR, RJ, RN
e SP) preveem explicitamente a tematica dos cuidados de longa duracao
intermediarios, principalmente o equipamento de centro-dia. Os demais contemplam
outras matérias relacionadas a defesa dos direitos das pessoas idosas de uma
maneira genérica, sem especificar, além de combater a violéncia e os maus-tratos,
fiscalizar as instituicdes de longa permanéncia e a implantacdo dos conselhos de
direitos do idoso e garantir a acessibilidade e vagas especiais de estacionamento
(Quadro 3).

18 embrando que n&o foi possivel o acesso aos documentos dos estados do AM, MA, PA, PE e RO.
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Quadro 3 — Planejamentos Estratégicos e/ou Planos Gerais de Atuacdo dos MPEs e do
Distrito Federal: cuidados de longa duragéo, principalmente, centro-dia, Brasil,

ESTADO

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

2014
NOME

Plano Geral de

Atuacéo 2013 Né&o

Planejamento Néo
Estratégico
2011-2022

N&o
encontrado

Mapa N&o
Estratégico
2013-2016

Plano Geral de Nao
Atuacéo 2014

Planejamento  N&o
Estratégico
2014-2015

Plano de
Atuacao
Especifico -
Proposta  de
Projetos do
CAO

Cidadania

Planejamento S
Estratégico —
unidade

PROJID

Plano de Acgéo
2014

m

Planejamento  N&o
Estratégico
2025

Planejamento  Sim
do CAOP

Projeto de Nao
Execucdo do
PGA 2014-
2015

Planejamento  N&o
Estratégico
2009-2022

TEM A
TEMATICA?

PREVISTO NO PLANO

Garantir a efetivagdo dos direitos do idoso e
do portador de deficiéncia. Falta de atencéo
para com pessoas com deficiéncia; maus
tratos de pessoas idosas. Solugdo: criacdo
de espacgos de convivéncia para idosos. Falta
de controle de cartdes de crédito para idosos.
Venda de remédios por ambulantes a idosos.

Assegurar o exercicio dos direitos da crianga
e adolescente, da mulher, do idoso e da
pessoa com deficiéncia.

Projeto Voz da Experiéncia

Estratégia: Promover a defesa dos direitos
dos idosos.

Iniciativa Estratégica: Elaborar e implementar
projeto visando a implantacao e
implementacdo dos Conselhos de Direitos
dos Idosos em 100% dos municipios do
Estado.

Acessibilidade, Educacao, Cidadania
(moradia) e Saude Publica.

Expedir Recomendagdo para o Governador
do DF para que implementem os Centros-Dia
e os Centros de Convivéncia para idosos,
nos termos da Lei.

Obs: KIT CENTRO-DIA

Iltem 6.5.4

“Inspecionar e promover atividades
extrajudiciais para exigir a regularizagdo do
funcionamento de cem por cento das

LOCAL ENCONTRADO

<http://webserver.mp.ac.gov.br/wp-
content/files/PlanoGeraldeAtuacao_2.pdf
>. Acesso em: 28 out. 2014.

<http://www.mp.al.gov.br/images/st
ories/downloads/planlivro.pdf>.
Acesso em: 7 jul. 2014.

<http://lwww.mpap.mp.br/planejame
nto-estrategico>. Acesso em: 7 jul.
2014.

<http://www.mpba.mp.br/atuacao/ci
dadania/download/promover_a_def
esa_da_cidadania_2014.pdf>.
Acesso em: 7 jul. 2014.

<http://lwww.mpce.mp.br/orgaos/CA
OCIDADANIA/projetos/Projeto03-
Cidadania.pdf>. Acesso em: 7 jul.
2014.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.

<http://lwww.mpes.mp.br/mpes2025
findex.html>. Acesso em: 7 jul.
2014.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.



ESTADO

MA

MG

MT

MS

PA

PB

PE

NOME

Planejamento
Estratégico
2012-2016

Plano Geral de
Atuacdo 2014-
2015

Planejamento
Estratégico
2012-2015

Planejamento
Estratégico
2025

N&o
encontrado

Planejamento
Estratégico
Mapa para
2016

Gestéo
Estratégica do
CAOP

Néao
encontrado

TEM A
TEMATICA?

N&o

N&o

Si

m

Sim

PREVISTO NO PLANO

entidades de atendimento aos idosos em
todos os municipios e no Estado”.

Promover a melhoria das unidades e servi¢os
de instituicdes de longa permanéncia de
ldosos (ILP1), por meio de
melhora/adequagdo dos trés pontos mais
comuns e falhos das ILPIs do Estado,
detectados por meio de diagndstico
elaborado com base em roteiro de
fiscalizag&o dessas entidades.

Projeto:

|. DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA
IDOSA.

Objetivo especifico:

Empreender acgbes voltadas para redugao
dos indices de violéncia contra a pessoa
idosa.

Cobrar dos poderes publicos a
implementacdo das politicas publicas da
salde, acessibilidade, idoso e consumidor.

Intensificar acdes de protegdo as pessoas
idosas, com a implementagdo das politicas
publicas de assisténcia social nos municipios.

Acolher todo Dia

O projeto visa promover a articulagdo
institucional junto aos Poderes Executivos
Municipais e Estadual para garantr, de
acordo com as necessidades de cada
municipio, a criagdo e implantagcdo de
Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) de natureza publica, com a
funcdo de abrigar idosos em tempo integral,
e/lou Centros de Cuidados Diurnos para
Idosos (Centros-Dia), modalidade néo asilar
com a funcdo de proporcionar atividades
terapéuticas e socioculturais, além de
atendimento médico e de enfermagem, para
idosos com dependéncias que ndo possuam
assisténcia durante o dia, embora residam
com suas familias.
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LOCAL ENCONTRADO

Obs.: afirma ter, mas né&o foi
localizado no site.

<https://www.mpmg.mp.br/conheca
-0-mpmg/planejamento-
institucional/planejamento/>.
Acesso em: 7 jul. 2014.

<https://mpmt.mp.br/conteudo.php?
sid=69&cid=56348>. Acesso em:
10 jul. 2014.

<http://lwww.mpms.mp.br/gestao>.
Acesso em: 10 jul. 2014.

<
http://arquivos.mppb.mp.br/geplag/
mapa_estrateg_v4.pdf

>. Acesso em: 15 jul. 2014.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.



ESTADO

PI

PR

RJ

RN

NOME TEMA
TEMATICA?

Plano Geral de Néo
Atuacéo

Finalistica
2014-2015

(PGA)

Planejamento  Sim
Estratégico
2010-2018

Mapa Sim
Estratégico

Plano de A¢do Sim
do CAOP

Planejamento
Estratégico Sim
2012-2016

PREVISTO NO PLANO

Idoso: empréstimo consignado,
acessibilidade e controle social (Conselhos).

Existéncia de rede de atendimento a pessoa
idosa

Computo dos municipios avaliados pelo MP
capazes de assegurar eficaz rede de
protecdo a direitos dos idosos. Politicas e
praticas dos entes governamentais (por
exemplo, qualidade da rede de asilos,
existéncia de formas alternativas ao
asilamento, tratamento diferenciado do idoso
qguando vitima de crime, nimero decrescente
de idosos em abrigos como primeira
evidéncia de maior reinsergdo familiar)
comporiam um rol de quesitos a serem
aferidos pelo respectivo Centro de Apoio
(CAOP) como parametros para a avaliagdo.

DIREITOS DO IDOSO — MODALIDADES DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E
FAMILIAR DO IDOSO, IMPLANTACAO E
FISCALIZACAO

O objetivo do projeto é eliminar a segregacao
da populagcdo idosa em verdadeiros
depésitos  desumanos, sem  qualquer
atividade, manutencdo ou resgate de
vinculos familiares, representados por asilos
ilegalmente mantidos, tendo por pressuposto
que o abrigo em instituicdo de longa
permanéncia (ILPIs) deve ser excegéao.
Assim, se por um lado pretende-se a
instituicdlo de formas alternativas ao
asilamento, por outro as ILPIs existentes
devem estar perfeitamente adequadas aos
requisitos legais. Busca-se
fundamentalmente intervir para a criagdo de
formas alternativas ao asilamento em todo o
Estado (compreendendo Casas-Lares,
Centros-Dia, Centros de Convivéncia,
Condominios da Terceira Idade, etc.,
conforme Estatuto do ldoso), respeitadas as
necessidades de cada Municipio.

Garantir a prote¢éo ao idoso e ao portador de
deficiéncia
Campanha Nacional de Preveng&o a Crimes
contra Idosos e Conselho Municipal do Idoso
(projetos).

Obs.: possui KIT CENTRO-DIA.

Acolher todo Dia

1. Instauracéo de Inquérito Civil para verificar
se h4 a oferta de centro-dia e ILPI
(regionalizada) pelo Poder Publico (Prazo
sugerido: em até 10 dias).

5.13. Exigir a garantia dos direitos do idoso,
por meio da estruturacdo da rede de
protecdo: atuar em favor da protecdo ao
idoso assegurando a disponibilidade de
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<http://lwww.cnpg.org.br/index.php/
noticias-outros-mps/23-mppi/4148-
procuradoria-geral-de-justica-do-
piaui-lanca-versao-final-do-plano-
geral-de-atuacao-finalistica-2014-
2015>. Acesso em: 7 jul. 2014.

<http://lwww.mppr.mp.br/arquivos/Fi
le/subplan/PlanocEstrategico_ MPPR
.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2014.

<http://www2.mppr.mp.br/diweb/pa
geflip/index.php?nome=planejamen
to_estrategico>. Acesso em: 15 jul.
2014.

<http://www.mprj.mp.br/documents/
112957/1461863/mapa_final.pdf;jse
ssionid=cgya8R19nTe+dDqYvIxS8
o+o.node3>. Acesso em: 7 jul.
2014.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.
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RO

RS

RR

SC

SE

SP

NOME

Planejamento
e Gestédo
Estratégica e
Plano Geral de
Atuacdo 2013-
2015

Plano de Acgéo
do CAOP

Mapa
Estratégico

Relatério Anual
2013

Nao
encontrado

Plano Geral de
Atuacéo 2014

Relatério  de

Gestédo 2013

Plano
Estratégico
2011-2015

Plano Geral de
Atuacao 2014

TEM A
TEMATICA?

N&o

Nao

N&o

N&o

N&o

Sim

PREVISTO NO PLANO

instituicGes de longa permanéncia e Centros-
dia publicos.

13.1 Municipios com ILPIs e Centros-dia
publicos para idosos implantados (6% em
2014)

13.2 Atuagdo do MP na implantagédo de ILPI e
centros-dia publicos (15% em 2014).

4.8.1.4 - Fomentar a criagdo e estruturacéo
de conselhos de defesa dos interesses e
direitos dos cidaddos, promover a efetiva
implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS e dos PROCONS
no Estado e fiscalizar a instalagdo e
funcionamento.

Projeto Melhor Idade-Violéncia.

Criancga, adolescente e idoso protegidos.

Projeto: Vaga Especial para Estacionar: Eu
respeito!

1. Diagnosticar a adequacao das Instituicbes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

2. Promover medidas visando a adequagdo
das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI)

3. Acompanhar as ag8es implementadas para
adequacdo das institui¢cdes fiscalizadas

4. Diagnosticar, nos Municipios catarinenses,
a existéncia e a efetiva atuagdo dos
Conselhos Municipais do Idoso.

Acdes desenvolvidas

a) Levantamento e avaliacdo das Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos.

b) Levantamento dos municipios que
possuem Conselhos Municipais de ldosos e
coleta de informagdes acerca de sua efetiva
atuacéo.

Combate a violéncia e Implantacdo de
modalidades de atendimento Realizar
diagnéstico estadual da demanda reprimida
de idosos, em razdo da insuficiéncia de
vagas nas instituicdes de acolhimento.

Garantir a criacdo, a ampliagdo e a
articulagéo dos programas de atendimento ao
idoso; Requisitar das Prefeituras Municipais,
das DRADSs (Diretorias Regionais de
Assisténcia e Desenvolvimento Social) o
levantamento dos servicos de atendimento
ao idoso existentes, a capacidade de
atendimento de cada servico e os fluxos de
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<http://lwww.mpro.mp.br/pga>.
Acesso em: 7 jul. 2014.

<http://lwww.mp.ro.gov.br/document
s/626316/683122/Projeto+Melhor+|
dade+-
+15+de+Junho%2C%20Dia+Mundi
al+de+Combate+%C3%A0%20Viol
%C3%AAncia+contra+o+ldoso./b3
831406-aa20-471c-82ef-
df7balffe6ba?version=1.0>.
Acesso em: 7 jul. 2014.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.

<http://portal.mp.sc.gov.br/portal/ins
tituicao/conheca-o-ministerio-
publico/plano-geral-de-
atuacao.aspx>. Acesso em: 7 jul.
2014.

<http://lwww.mp.sc.gov.br/portal/con
teudo/RGI_2013_VF.pdf>. Acesso
em: 7 jul. 2014.

Material Fornecido pelo Ministério
Publico.

<http://lwww.mpsp.mp.br/portal/pag
e/portal/home/arquivos/PGA_2014.
pdf>. Acesso em: 7 jul. 2014.
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ESTADO NOME TEMA PREVISTO NO PLANO LOCAL ENCONTRADO
TEMATICA?

atendimento adotados. Entende-se como
servicos de atendimento ao idoso os
seguintes: Saude, Acolhimento, Convivéncia,
Assisténcia, Programa "Estado/Municipio
Amigo do Idoso", "Centros de Referéncia do
ldoso" e programas "Centros-Dia", Entidades

Civis.

TO Relatério  de Nao Padronizacgao da Fiscalizacao em <http://mpto.mp.br/web/planejamen
2013 do Estabelecimentos de Longa Permanéncia de to/2013/03/05/972147-relatorio-de-
Planejamento ldosos. gestao-2013-ano-base-
Estratégico Levantamento da situacdo de abandono de 2012#page>.

2010-2018 idosos no Estado do Tocantins. Acesso em: 15 jul. 2014.

Fonte: Planos estratégicos e Planos de atuacdo dos MPs do Brasil.

Se cruzarmos os dados dos seis Estados e do Distrito Federal obtidos na
pesquisa e apresentados nas Tabelas 5 e 7 e nos Quadros 3 e 4 verificamos que o
fato de estar prevista, em seus respectivos Planos Gerais de Atuagdo (PGA) ou
Planejamentos Estratégicos, a tematica dos cuidados de longa duragédo
intermediarios ndo garantiu o desenvolvimento de uma verdadeira politica publica e
pouco colaborou com o surgimento ou aumento do niumero de centros-dia nesses
locais. Apenas um equipamento (ndo previsto no respectivo Planejamento
Estratégico) foi implantado a partir da atuacdo do MP. Assim, nem o Ministério
Publico do Espirito Santo nem o da Paraiba que tém normatizacdes e projetos mais
especificos focados para a implementacdo de centros-dia (Quadro 4), foram
capazes, ainda, de colher resultados positivos e visiveis nessa seara (Tabela 7).

Para complementar a analise, realizamos buscas sobre o tema nas
jurisprudéncias de alguns tribunais patrios, principalmente o Supremo Tribunal
Federal, o Superior Tribunal de Justica e em mais 15 tribunais estaduais que
contemplassem ag¢Oes ajuizadas pelo MP (ACP ou medidas de protecdo), conforme
a Tabela 8, no dia 3 de novembro de 2014. Foram utilizados o0s seguintes
descritores: “centro-dia”, “centro de cuidados diurnos”, “cuidados de longa duracéo”,

“instituicdo de longa permanéncia” e “abrigo para idosos”.
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Tabela 8 — Quantidade de decisdes dos tribunais, Brasil, 2014

Tribunal Centro-dia Centro de Cuidados de Instituicéo de Abrigo para
cuidados longaduracéao longa idosos
diurnos permanéncia
STF 0 0 0 0 3
STJ 0 0 0 0 3
TIRS 0 0 0 16 37
TJPR 0 0 0 3 0
TJSC 0 0 0 1 0
TJSP 5 0 0 46 77
TIMG 0 0 0 1 20
TJRJ 0 1 0 1 0
TIMT 0 0 0 1 7
TIMS 0 0 0 3 0
TJRN 0 0 0 0 2
TJISE 0 0 0 0 1
TJES,
TJIPA,
TJAM, 0 0 0 0 0
TJCE,
TIMA
TOTAL 5 1 0 72 150

Fonte: elaborada pela autora desta pesquisa.

Pelos resultados dispostos na Tabela 8 foi possivel observar que os
descritores “centro-dia” e “centro de cuidados diurnos” (6) sdo quase nulos quando
comparados com o numero de demandas que envolvem ‘“instituicdes de longa
permanéncia e abrigos para idosos” (222). O termo “cuidados de longa duracao”
(para idosos) nao apareceu na jurisprudéncia de nenhum dos tribunais pesquisados,
fato que denota a baixa judicializacdo e discussdo sobre o assunto. Vejamos a
decisdo do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro sobre a obrigacdo do Poder Publico
na criacao de centro de cuidados diurnos (centro-dia) para pessoas idosas:

ACAO CIVIL PUBLICA. CONSTRUCAO DE UNIDADE INSTITUCIONAL DE
ACOLHIMENTO AO IDOSO E CRIAGAO DE CENTRO DE CUIDADOS
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DIURNOS. OMISSAO ESTATAL. VIOLACAO AO PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. PROTECAO AO IDOSO QUE
CONSTITUI DEVER DO ESTADO. INTELIGENCIA DO ART. 230 DA
CONSTITUICAO DA REPUBLICA E DO ESTATUTO DO IDOSO.
INEXISTENCIA DE AFRONTA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DE
PODERES. TUTELA DE DIREITOS FUNDAMENTAIS. IMPOSSIBLIDADE
DE INVOCAGAO DA RESERVA DO POSSIVEL. INSERCAO DE
PREVISAO DE GASTOS NO ORCAMENTO. IMPOSSIBILIDADE DO
PEDIDO. REFORMA PARCIAL DA SENTENCA. Trata-se de acao civil
publica em que pretende o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
imputar ao Municipio de Nova Iguacu a criacdo de um servico de
atendimento social integrado do idoso, com funcionamento diario e a
construcdo de unidade institucional de acolhimento para idosos, bem como
a insercdo no orcamento municipal a previsdo de gastos para o incremento
da rede de protecdo do idoso, ante a inexisténcia no citado municipio de
politicas de implementacdo aos direitos dos idosos. [...] APELACAO n.
0038942-75.2006.8.19.0038 — DES. RENATA COTTA - Julgamento:
01/10/2014 - TERCEIRA CAMARA CIVEL DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
RIO DE JANEIRO.

A partir do levantamento realizado, também selecionamos duas decisdes

|ll7

oriundas do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul~' que, apesar de este nao ser

o0 tema da nossa pesquisa — institucionalizacdo de pessoas idosas — , consideramos
importante destacar aqui, uma vez gue 0S n0ssos servicos de abrigamento séo
originariamente equipamentos da assisténcia social, mas 0s juizes ja estdo

considerando como servicos de saude também:

COMPLEMENTACAO DE RENDA PARA ABRIGO DE IDOSO EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA. [...] 2. A responsabilidade da
Uniéo, Estados e Municipios, nas a¢des e servi¢cos na area da saude, é
integral e conjunta, decorrendo diretamente do art. 23, Il, da Magna Carta e
do art. 241 da CERS/89, nao havendo falar em ilegitimidade passiva. [...] 4.
Segundo prevé o Estatuto do Idoso (Lei Federal n° 10.741/2003), a garantia
de prioridade no atendimento compreende o abrigo em instituicdo prépria,
guando, em razdo de sua condi¢cdo pessoal, verificar-se a inviabilidade do
acolhimento por sua propria familia. 5. Inexisténcia de afronta ao principio
da reserva do possivel, que ndo pode servir de condicionante ao direito
constitucional a salde, uma vez que nao ha prova da auséncia de
disponibilidade financeira do ente publico, bem como razoavel a pretenséao
deduzida, considerando a necessidade de a parte autora ser acolhida em

"Ooutras decisdes que podem ser consultadas: 1) APELACAO N° 0110508-56.2010.8.19.0002 —
DES. LETICIA SARDAS - Julgamento: 16/07/2014 - VIGESIMA CAMARA CIVEL DO TRIBUNAL DE
JUSTICA DO RIO DE JANEIRO. 2) APELACAO CIVEL N° 000157-46.2010.8.26.0511 COMARCA DE
ORIGEM: FORO DISTRITAL DE RIO DAS PEDRAS. APELANTE(S): PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIO DAS PEDRAS. APELADO(S): MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO. REEXAME
NECESSARIO. 3) APELACAO CIVEL N° 2012202030, 12% VARA CIVEL, Tribunal de Justica do
Estado de Sergipe, JOSE DOS ANJOS, JUIZ(A) CONVOCADO(A), Julgado em 01/10/2012.
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instituicdo propria. [...] NEGARAM PROVIMENTO AO AGRAVO DE
INSTRUMENTO. (Agravo de Instrumento N° 70055530919, Terceira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Matilde Chabar Maia, Julgado em
31/10/2013). ( Grifo nosso).

MEDIDA DE PROTECAO A IDOSO. ABRIGAMENTO EM INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA. COMPLEMENTACAO DE VALORES PELO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO. TUTELA ANTECIPADA. CABIMENTO.
AUSENCIA DE INTERESSE RECURSAL. [...] MEDIDA DE PROTECAO A
IDOSO. Com base nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, é crivel
admitir que é dever do Estado (lato sensu) prestar atendimento de salde,
guando configurados os vetores da adequacdo do medicamento,
tratamento ou cirurgia e da caréncia de recursos financeiros de quem
postula. Compete ao Poder Publico assegurar ao idoso a efetivacdo do
direito a vida e a assisténcia integral em entidade de longa permanéncia
diante da caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.
Inteligéncia dos artigos 6° e 230 da Constituicdo Federal, e artigos 2°, 3° e
37 do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003). [...] Os documentos que instruem
0 agravo de instrumento comprovam que a idosa, com 83 anos de idade, é
portadora do Mal de Alzheimer, e esta em situacdo de vulnerabilidade.
Comprovada, ainda, a precéaria situacdo financeira da familia pelas
declaracbes de renda juntadas as fls. 45-46, o que lhes impossibilita de
arcarem com a integralidade das despesas do abrigamento. Em um juizo de
cognicdo sumaria, entendo que ha verossimilhanga no direito alegado,
devendo ser assegurado o direito a salde da idosa, nos termos da
Constituicdo Federal e do Estatuto do Idoso. AGRAVO DE INSTRUMENTO
CONHECIDO PARCIALMENTE E DESPROVIDO. (Agravo de Instrumento
n® 70056727027, Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em 05/12/2013). (Grifo nosso).

Nesses julgados ficou evidente que o entendimento judicial tem sido no
sentido de que o abrigamento de pessoas idosas ou institucionalizacdo deve ser
reconhecido como uma questdo de saude e ndo simplesmente um direito
assistencial, como usualmente tem sido feito pelo Poder Executivo. Por
consequéncia, foi declarada a responsabilidade solidaria dos trés entes federados —
Unido, Estado e Municipio — em fornecer esse tipo de servi¢o, tanto quanto o Poder
Pablico tem o dever de prestar atendimento de saldde lato sensu (medicamento,
tratamento ou cirurgia e da caréncia de recursos financeiros de quem postula).

Desse modo, a pesquisa permitiu chegar a duas implicagcdes. A primeira
relaciona-se a equiparacdo de uma ILPI a um servico médico-hospitalar, correndo-se
0 risco de negar a finalidade de um abrigo, qual seja a de ser uma residéncia
coletiva ou instituicdo de carater residencial (MAIO apud PINHEIRO, 2012). A
segunda abordou o conceito amplo de saude, na perspectiva da promocédo de
saude, ou seja, de que os cuidados, mesmo prestados por meio dessas instituicdes,

precisam englobar cuidados a saude das pessoas idosas, o que reforca, uma vez
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mais, a necessidade de intersetorialidade nesse tipo de servigo. BATISTA (2008, p.
139) afirma que os cuidados de longa duragdo necessitam ter natureza

sociossanitaria:

Também se destaca na experiéncia internacional o progressivo
entendimento de que as questBes da velhice e da dependéncia ndo se
reduzem a dimensdo médica, ainda que a medicina possa contribuir para
aliviar muitas de suas consequéncias e para investigar, prevenir e tratar as
doencas que podem levar a sua instalacdo nas pessoas idosas. Partindo da
compreensédo de que a dependéncia é fundamentalmente uma condicao em
gue héa limitacdo das capacidades funcionais e o comprometimento da
gualidade de vida da pessoa idosa, os paises, em geral, tém procurado
articular a dimenséo sanitaria da producéo da dependéncia com a social. Se
a falta de autonomia pode estar vinculada a déficits funcionais decorrentes
de doencas crénicas, também pode estar associada a uma dindmica de
isolamento social que progressivamente impede que a pessoa idosa leve
uma vida ativa.

Verificamos que o Poder Judiciario parte na frente com o seu “entendimento
jurisprudencial”, ao compreender que 0s equipamentos de cuidados de longa
duracdo, hoje considerados socioassistenciais, ante a previséo legal da Tipificacao
Nacional, por meio da Resolucédo n° 109/CNAS, de 11 de novembro de 2009, sdo, na

verdade, sociossanitarios.

4.2.1.5 Motivos para atuacao prioritaria em ILPI

Quanto aos possiveis motivos para a prioridade dada a atuacdo em ILPI, em
detrimento das outras modalidades de cuidados de longa duracédo, os Promotores de
Justica participantes apontaram algumas justificativas. Alegaram que sao instituicdes
gue ja existem ha muito tempo, bem antes da entrada em vigor do Estatuto do Idoso,
e que novas modalidades sédo ainda desconhecidas pela sociedade e pelo préprio

Ministério Publico.

Acredito, e essa é uma opinido pessoal, que em relacdo a prioridade de
atuacdo para as ILPIs, tem sido em razdo de serem programas que ja
existiam antes do estatuto do idoso, conhecidos como asilos. As novas
modalidades de atendimento s@o desconhecidas pela populacdo e pelo
proprio MP. A énfase que o estatuto deu para esse tipo de atendimento foi
muito grande, basta verificar que existem varios artigos destinados a esse
assunto, e até nas Medidas de Protecdo ndo esta prevista essa possibilidade
de inclusdo para o idoso. A falta de atualizacdo da nossa legislacdo pode ser
um dos fatores, pois precisamos nos adequar e atualizar nossos atos
administrativos que definem nossas atribui¢cdes. (P2, mulher, grifo nosso).
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Estamos ainda num processo de afirmacdo de alguns direitos encartados no
estatuto do idoso, ainda é um documento novo, em que ainda € necessario
algum tempo pra que seja implementado na sua totalidade. Veja o caso do
estatuto da crianga e adolescente, onde existe ainda precariedade nos
Centros de Internamento e abrigos voltados aos adolescentes infratores e
criangcas em situacdo de risco. No caso do idoso, ndo € diferente, a
prioridade nas politicas, e nas préprias ac6es do MPE, é ainda a garantia de
um atendimento digno nas ILPIs, nos Centros de Convivéncia e no
atendimento na area de saude, garantindo medicamentos, exames, cirurgias,
vacinacdo, medidas preventivas, geriatras e gerontologos, para os idosos (o
gue muitos municipios ainda ndo garantiram e estdo sendo demandados
pelo MPE). Dessa forma, os Centros-dias ainda ficam relegados a segundo
plano nestas atuag@es. (P8, homem, grifo nosso).

Para o Poder Publico, o idoso que é cuidado pela familia se torna invisivel;
entende-se que se ele ja esta sendo assistido pela familia ndo precisa ser amparado
pelo Estado.

Acredito que essa predile¢cdo ou priorizacdo pela fiscalizacdo de ILPIs se
deve, essencialmente, a ideia dicotbmica de que o idoso ou esta acolhido
institucionalmente ou esta integralmente sob os cuidados da familia.
Ademais, os cuidados intermediarios de longa duracdo ndo parecem ser
realidade muito viva no cenario nacional, motivo pelo qual talvez nédo se
enxergue como algo a ser fiscalizado. Nao bastasse isso, acredito que a
ideia preconcebida e historicamente absorvida de que a responsabilidade
primaria pela pessoa idosa € da familia talvez afaste a interpretacédo de que
o Estado € também responsavel pela pessoa idosa, ainda que essa precise
de outro suporte que ndo seja o acolhimento institucional. Nesse sentido,
afastada a interpretacdo de que o Estado é também responséavel por esses
cuidados intermediarios, certamente resta prejudicada a fiscalizacao de
servicos e equipamentos que garantam esse tipo de cuidados, o que pode
refletir nos planos de atuacdo dos Ministérios Publicos. (P11, mulher, grifo
Nosso).

A imagem da ILPI acaba sendo associada as de pobreza, abandono e
violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa e o0s demais servigcos sociais (por
exemplo, o0 centro-dia) encarados como “sofisticados”, conforme alegou o
respondente P5, muitas vezes em raz&do das desigualdades sociais tdo marcantes

em nosso pais.

Porque é emergencial atender pessoas pobres sem familia ou vitimas de
violéncias em familias carentes. Os servicos mais sofisticados somente
serdo efetivamente expandidos e se tornardo prioridade na medida em que
as desigualdades sociais realmente diminuirem gravemente. O Brasil ainda
tem um longo caminho a percorrer. (P5, homem, grifo nosso).
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Reafirmando essa linha de entendimento, vejamos o que narrou o Promotor
de Justica P6:

No interior, temos nimero insuficiente de ILPIs e a dificuldade de coordenar
as administracbes municipais e estaduais para tomar providéncias. O
adequado funcionamento do equipamento “centro-dia” pressupfe a
existéncia de uma familia e comunidade capazes de prestar assisténcia ao
idoso fora do periodo de acolhimento diurno. Assim, a demanda por esse
tipo de equipamento tem menos evidéncia politica e é mais dificil de ser
computada estatisticamente. De fato, o0 idoso que precisa de
institucionalizacdo e néo a recebe ficaria na rua abandonado. O idoso que
necessita do centro-dia, ao invés, apenas continuard onerando e
sacrificando para além do razoavel os outros membros de sua familia. Por
fim, embora esteja longe do adequado, a institucionalizacdo de um idoso
que seria perfil para o centro-dia tem a capacidade de resolver a demanda
de assisténcia imediata do idoso. A reciproca, porém, nédo é verdadeira. Dai
acredito em que a institucionalizacdo se coloque como uma alternativa mais
cbmoda também para o gestor das politicas sociais. Envidarei esforgos para
inserir a expansao da politica de assisténcia intermediaria no préoximo plano
estratégico do MP. (P6, homem, grifo nosso).

Um dos motivos que pode ser apontado para a atuacdo prioritaria na
fiscalizacdo de ILPIs. por parte do Ministério Publico, € que essa atividade vem
consagrada expressamente na legislagdo, nos termos do art. 25, inciso VI, da Lei
Federal n® 8.625/93118 e nos arts. 52 e 74, inciso VIII, do Estatuto do Idoso.™*®
4.2.1.6 Experiéncias Exitosas

Aos 30 respondentes foi solicitado que relatassem alguma experiéncia exitosa
relacionada aos cuidados de longa duracdo intermediarios, principalmente ao
equipamento de centro-dia para as pessoas idosas em seu Estado (ou Distrito
Federal) e que foi ou estivesse sendo desenvolvida com a participacdo direta ou
indireta do MP. Obtivemos as seguintes indicacdes, demonstradas no Quadro 4.

18 A Lei Organica Nacional do Ministério Publico foi instituida em 12 de fevereiro de 1993, antes

mesmo da PNI. Prevé em seu art. 25: Além das fungBes previstas nas Constituicdes Federal e
Estadual, na Lei Organica e em outras leis, incumbe, ainda, ao Ministério Pablico: [...] VI - exercer a
fiscalizacdo dos estabelecimentos prisionais e dos que abriguem idosos, menores, incapazes ou
Bgssoas portadoras de deficiéncia.

Art. 52. As entidades governamentais e ndo-governamentais de atendimento ao idoso seréo
fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos em
lei. Art. 74. Compete ao Ministério Publico: [...] VIII — inspecionar as entidades publicas e particulares
de atendimento e os programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas
ou judiciais necessérias a remocao de irregularidades porventura verificadas.
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Quadro 4 — Listagem de experiéncias exitosas, indicadas pelos respondentes, Brasil, 2014.

EXECUCAO DE TAC
n.0019136-
53.2011.8.19.0014
Comarca de Campos dos
Goytacazes
(em andamento)

MP Experiéncia Contelido
Realizacdo de audiéncias publicas e foi expedida uma
CE Recomendacéo e audiéncia |Recomendacdo ao senhor Prefeito de Fortaleza para
publica efetivar essa politica. H4 a perspectiva da criacdo de 6
(seis) Centros-dia em Fortaleza, com recursos de R$
12.000.000,00 (doze milhdes de reais).
Ato n° 10 de 25.05.2012 do|[..] “O objetivo era de fortalecer essa atuacdo para
Colegiado Permanente de|enfrentamento aos inUmeros desafios que ja se avistavam
Estudos e Atuacdo |para implementacdo dessa politica publica. Assim, a
Estratégica — CEATE, com o|atuacdo conjunta dos promotores demonstrou que essa
objetivo de estabelecer metas |era uma meta institucional e ndo uma atuacéo isolada.
para a atuacdo estratégica|Realizou-se varias reunibes com o0s promotores de
ES |nas diversas areas do Centro|Justica, bem como com o0s gestores publicos para
de Apoio Operacional Civel e|discussao e reflexdo da importancia desses equipamentos
de Defesa da Cidadania. da politica de assisténcia social. Contou-se, ainda, nessas
Dentre as metas definidas|reunides, com a participacdo dos grupos e conselhos de
para este Centro de Apoio, foi|direitos dos idosos. Assim, somado as acdes judiciais
eleita como meta prioritaria|(ACP) e  extrajudiciais (PP, IC, Notificacdes
“Garantir a criagdo e|Recomendatérias, audiéncias publicas e reunifes),
implementacao das | constatamos que tal equipamento (Centro-dia para idosos)
modalidades nédo asilares de|ja foi inserido no Plano de Acdo de alguns municipios.
atendimento ao idoso —|Quanto a Secretaria de Assisténcia Social e Direitos
Centro-dia”. Humanos do Estado do Espirito Santo, apresentou uma
proposta de cofinanciamento para implantacdo de
Centros-dias nos Municipios da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria. A previsao para implantacao do Centro-dia
ACP no municipio da Serra é para 2015".
n.0023115-87.2012.8.08.0048
Comarca de Serra Acéo civil publica visando a condenagdo do Municipio a
(em andamento) obrigacdo de fazer Centro de Cuidados Diurno: Hospital-
Dia e Centro-Dia, ou seja, “local destinado a permanéncia
diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia
temporaria e necessite de assisténcia médica
multiprofissional”.
PB | Projeto Acolher Todo Dia. Criacdo de centros-dia na Paraiba.
ACP Objeto da acédo: criacdo de Centro de Cuidados Diurnos.
n.105875424.2011.8.19.0002
Comarca de Niteroi Termo de ajustamento de conduta (TAC) no intuito de dar
(em andamento) solucdo extrajudicial obrigando-se basicamente a: 1)
adequar o Centro-Dia aos ditames da Portaria/MPAS n°
73, de 10 de maio de 2001, e da Portaria/MS n° 810, de
RJ 22 de setembro de 1989; 2) dobrar a capacidade de

atendimento do Centro-Dia em funcionamento; 3)
construir outro Centro-Dia localizado dentro da malha
urbana em local de facil acesso (vide fls. 173/180).




156

MP Experiéncia Conteado
Objeto: que o MUNICIPIO DE JOINVILLE implemente
ACP efetivamente os servigos previstos no &mbito do SUS e do
SC n.08.2014.00059575-0 SUAS em prol dos idosos, especialmente aqueles
Comarca de Joinville destacados na Politica Nacional do Idoso e na Politica
(em andamento) Nacional da Saude do Idoso, a fim de que os direitos da
populagdo idosa passem a ser efetivamente
resguardados.
Recomendacéo Recomendacdo encaminhada ao Prefeito Municipal e ao
Promotoria de Direitos Presidente da Camara Municipal em 2010. O Municipio de
Humanos-ldoso Sdo Paulo editou a Lei Municipal n° 15.809/2013, que
da Comarca de Sado Paulo |institui o programa social centro-dia do idoso.
SP
Representacéo Oficio encaminhado, em novembro de 2013, ao Ministério
Promotoria de Direitos Publico Federal, solicitando a adocdo de providéncias a
Humanos-Idoso regulamentacdo de  Centros-dia  destinados ao
da Comarca de Sao Paulo |atendimento de pessoas idosas pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).
Encaminhado a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadédo — PFDC em marc¢o de 2014.

Fonte: elaborado pela autora desta pesquisa.
Notas: ACP = Acéo Civil Publica; TAC = Termo de Ajustamento de Conduta.

Interessante reproduzir duas decisdes judiciais proferidas em sede liminar em
decorréncia de ACPs ajuizadas pelo MP, uma na Comarca de Serra (ES), outra na
Comarca de Joinville (SC) e que foram indicadas como “ac¢des exitosas”, conforme
Quadro 4. Apesar de tratarem do mesmo objeto, foram julgadas de forma totalmente
antagonicas — a favor e contra — e com quase 0s mesmos argumentos juridicos.
Tiveram como pano de fundo a questdo fundamental do controle das politicas

publicas pelo Poder Judiciario.**% *#*

120 Liouve discussdo sobre o minimo existencial a ser garantido ao cidadéo; a aplicagédo do principio
da proporcionalidade/razoabilidade ao pedido formulado; a reserva do possivel, ou seja, a existéncia
de disponibilidade financeira por parte do Estado para a garantia do direito; e a separacdo dos
chl)deres como regra limitadora do controle judicial das politicas publicas.

Vide mais sobre o controle jurisdicional de politicas publicas e outros assuntos correlatos com a
leitura dos seguintes artigos: GRINOVER, Ada Pellegrini. O controle Jurisdicional de Politicas
Puablicas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (Coord.). O Controle Jurisdicional de
Politicas Publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p. 133 a 140; GRINOVER, Ada Pellegrini. O
Controle de politicas publicas pelo Poder Judiciario. Revista Brasileira de Estudos Constitucionais
- RBEC, Belo Harizonte, ano 2, n. 8, 2008; SILVA, Virgilio Afonso da. O Judiciario e as Politicas
Publicas: entre a Transformacdo Social e Obstaculo a Realizacdo dos Direitos Sociais. In: SOUZA
NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (Coord.). Direitos Sociais: Fundamentos,
Judicializacéo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2008. p. 587-599;
SABINO, Marco Antonio da Costa. Quando o Judiciario ultrapassa seus limites constitucionais e
institucionais. O caso da saude. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (Coord.). O
Controle Jurisdicional de Politicas Publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p. 353-386;
ZANETTI JUNIOR, Hermes. A teoria da separacédo de poderes e o estado democratico constitucional:
funcbes de governo e fungdes de garantia. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo
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A teoria da separagdo dos poderes e da discricionariedade administrativa
serve, muitas vezes, de suporte referencial para que o Poder Judiciario ndo possa
intervir em matéria de implementacédo de politicas publicas, principalmente quando
se trata de assegurar os direitos sociais, particularmente os ligados a saude,

educacao ou moradia, conforme se verifica no teor das decisoes:

Comarca de Serra, no Espirito Santo

PROCESSO N° 002311587. D E C I S A O - 1. Cuida-se de ac&o civil
publica proposta pelo Ministério Publico do Estado do Espirito Santo em
face do Municipio da Serra, pela qual se pretende a condenacéo deste para
gue, por si ou mediante articulages com outros entes, construa, a favor da
populacdo idosa, Centro de Cuidados Diurnos: Hospital-Dia e Centro-Dia,
ou seja, local destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou que
possua deficiéncia temporaria e necessite de assisténcia médica ou de
assisténcia multiprofissional (fls. 26). [...] 4. Pleiteou a concessédo de
medida liminar para determinar ao demandado que, no prazo de sessenta
(60) dias, elabore e apresente projeto técnico voltado para a construgcéo
Centro de Cuidados Diurnos: Hospital-Dia e Centro-Dia, ou seja, local
destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua
deficiéncia tempordaria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional, sob pena de multa judicial diaria. [...] 8. O controle judicial
de politicas publicas tem obtido relevancia diante do neoconstitucionalismo
e ja ndo se apresenta como inusitado e a cada dia diminui a falsa ideia de
se ter uma indevida intervencdo do Poder Judiciario nos demais poderes,
numa nocao errada de separacdo destes. Fundamental, nesse contexto, a
atuacdo do Ministério Publico, que funciona como érgdo condutor das
relevantes questdes sociais ao debate no ambito juridico-processual, num
exercicio amadurecido do jogo democratico em Estado de Direito civilizado
e moderno. [...] 10. A implementacdo de politicas publicas, quando pautada
pela existéncia de lei que a preveja, ao contrario do que equivocadamente
se possa argumentar, ndo é uma indevida interferéncia no campo
discricionario do administrador e muito menos na dimenséao da possibilidade
econdmico-orgcamentaria do Poder Publico. [...] 19. Por fim, ha de se
ressaltar que a providéncia liminar pleiteada se contém num patamar de
razoabilidade, porquanto representa o primeiro passo para a implementacéo
da politica publica almejada, sem que imponha ao Poder Publico gastos que
importem um desequilibrio econdmico-financeiro e muito menos
or¢camentério. Ao contrario disso, o desenvolvimento e a apresentacdo de
um projeto técnico, que é o objeto do pleito liminar, tornar-se-a4 importante

(Coord.). O Controle Jurisdicional de Politicas Publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p.
33-72. Vide também as seguintes obras no mesmo sentido: SARLET, Ingo Wolfgang et al (Coord).
Direitos fundamentais: orcamento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2013;
TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009; MENDES,
Gilmar Ferreira. Direitos Fundamentais e Controle de Constitucionalidade: estudos de direito
constitucional. 4. ed. rev. ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. (Série EDB); BUCCI, Maria Paula Dallari
(Org.). Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo: Saraiva, 2006; SILVA,
Virgilio Afonso da. Direitos Fundamentais: contelddo essencial, restricbes e eficacia. 2. ed. Sdo
Paulo: Editora Malheiros, 2011; FONTE, Felipe de Melo. Politicas Puablicas e Direitos
Fundamentais: elementos de fundamentacdo do controle jurisdicional de politicas publicas no estado
democrético de direito. S8o Paulo: Saraiva, 2013.
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elemento para fundamentar o debate que se desenvolvera no curso deste
processo, possibilitando, inclusive, a obtencdo de dados para a verificacéo
da capacidade econémico-orcamentaria futura do demandado etc., ou seja,
além de plenamente cabivel o pleito de urgéncia, mostra-se razoavel e
extremamente Util o seu deferimento. 20. Ante o expendido, nos termos do
caput do artigo 12 da Lei n° 7.374, de 24 de julho de 1985, combinado com
0 artigo 461 do Cdadigo de Processo Civil, concedo o pleito liminar, ao tempo
gue determino o demandado que, no prazo de 90 (noventa) dias, elabore e
apresente a este Juizo projeto técnico para a construcdo de Centro de
Cuidados Diurnos: Hospital-Dia e Centro-Dia, ou seja, local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia
temporaria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional, sob pena de multa diaria de R$ 1.000,00 (mil reais), sem
prejuizo de outras sancfes que 0 caso comportar, notadamente multa
pessoal a todos os agentes publicos que de qualquer forma impedir ou ndo
cumprir a determinacdo (CPC, art. 14), e a apuracado de responsabilidade
penal e civilladministrativa (improbidade). [...] Serra-ES, 9 de outubro de
2012. JULIO CESAR BABILON Juiz de Direito

Comarca de Joinville, em Santa Catarina

Ao que consta (fl. 938, alinea 'b', item 1), o Municipio de Joinville ja vem
prestando a contento os Servigos de Convivéncia do ldoso e Servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de modo a contemplar todos os
interessados. Assim, ante a auséncia de fumus boni juris, indefiro o
requerimento liminar formulado a fl. 58, item IV, alinea 'a’, advertindo a
representante do Ministério Publico que o acolhimento de eventual
requerimento de reconsideragdo desta decisdo ficard condicionado a
demonstracdo da ineficiéncia dos servigcos prestados pelo réu. 6. Conquanto
fosse providéncia até recomendavel, a instalagdo de centros de cuidados
diurno ndo é medida obrigatéria e, portanto, compete ao Administrador
Pudblico e a ninguém mais definir se isso € uma das prioridades do Poder
Executivo municipal. A propria Lei n° 8.842/94, que instituiu a Politica
Nacional do Idoso, prevé, em seu artigo 10, que, “na implementacao da
politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgdos e entidades
publicos: estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento
ao idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros”
(grifo nosso). Nao ha, como se vé, obrigacdo alguma emanada da lei, mas
mera demonstracdo do desiderato do legislador de que seja estimulada a
implantagdo de servicos como o chamado centro de cuidados diurno. O
Decreto federal n° 1.948/96, cujo diploma também faz mencg&o ao centro de
cuidados diurno, limita-se a conceituar referido servico sem impor a quem
qguer que seja a obrigacdo de instala-los. Nessa perspectiva, ndo se pode
exigir do Poder Publico que promova a instalacéo, em Joinville, do chamado
centro de cuidados diurno porque nao compete ao Poder Judiciario inovar
em termos de politicas publicas, criando obrigacdes quando o Legislativo,
constitucionalmente vocacionado a formulacdo de regras a serem
cumpridas pelo Poder Executivo, ndo o fez. E a razdo disso nao é
meramente tedrica, mas pragmatica. A admitir-se que o Judiciario obrigue o
Executivo a agir de uma forma ou de outra, despendendo verbas para
edificacdo e custeio de servicos publicos ndo previstos em lei, estara
reduzindo-se a pd o papel do Legislativo. E que isso acarretara na
transferéncia do papel legislativo ao Estado-Juiz, frustrando-se o efetivo
funcionamento das engrenagens do regime democratico, e, pior, permitindo
gue o Promotor de Justica ou o Juiz de Direito ditem as prioridades sociais,
guando isso é reservado ao préprio povo (sociologicamente falando), de
guem veio emana o poder constituido [...] De fato, sem que exista lei
especifica a disciplinar isto, a intervencéo judicial na esfera de atuacao do
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Poder Executivo sO se justificaria se restasse demonstrada a lesdo a
dispositivos legais (lato sensu) em razdo da inércia da Administracao
Pdblica. [...] Contudo, o atendimento que seria prestado pelo referido servigo
(permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia
temporaria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional: Decreto n° 1.948/96, art. 4°, inc. 1) pode ser
disponibilizado por postos de saulde, centrais de prontoatendimento,
hospitais etc., ou entdo por equipes do Programa de Saude da Familia,
conforme vem acontecendo em Joinville (vide, a propoésito, as informacdes
constantes a fl. 928, item 'b'). [...] Nessa perspectiva, “ao Judiciario ndo é
dado saber da conveniéncia e oportunidade dos atos de administragdo, pelo
gue importaria, fazendo as vezes de administrador, ultrapassar o campo da
apreciacdo juridica para incursionar indevidamente pela gestdo politica
prépria dos 6rgdos executivos, violando o principio de separacdo e
independéncia dos poderes [...] Por isso, carecem de plausibilidade juridica
(fumus boni juris) os requerimentos liminares formulados no item IV, alineas
'b' (instalagdo de centro de cuidados diurno) e 'c' (contratagdo de equipe
para implantacdo do centro de cuidados diurno) da fl. 58 da peticéo inicial.
[...] Joinville, 16 de setembro de 2014. ROBERTO LEPPER. Juiz de Direito
da 2% Vara da Fazenda Publica.

Pelas decisdes proferidas o que se observa em relagdo ao centro-dia € que a
matéria ndo esta ainda pacificada, ou seja, se em relacdo ao abrigamento na ILPI o
Poder Judiciario jA o entende como um direito a ser assegurado pelo Estado, o
mesmo pensamento ndo existe nesse outro ambito. E preciso encarar os cuidados
como parte de um sistema social de protecdo mais amplo, na perspectiva de o
cuidado ser um direito fundamental e que cabe, portanto, ao Estado garantir a
prestacdo de servicos com qualidade aos seus cidaddos dependentes. O que temos
€, na verdade, um entendimento de discricionariedade nesse campo, uma escolha
do Administrador em oferecer ou ndo esse tipo de servico.

O STF diz caber ao Poder Judiciario, ainda que em bases excepcionais,
determinar que, especialmente nas hipoteses de politicas publicas definidas pela
propria Constituicdo, sejam essas implementadas, sempre que 0s O0rgaos estatais
competentes, por descumprirem 0s encargos politico-juridicos que sobre eles
incidem em carater mandatério, vierem a comprometer, com a sua Omissao, a
eficacia e a integridade de direitos sociais, afastando a exigéncia de que a obrigacao
de garantir condicBes materiais minimas de existéncia esteja necessariamente
atrelada a previsdo orgcamentaria. Nesse sentido, cabe-nos retomar o caso a seguir
relativo a obrigacdo de o Municipio garantir centros residenciais de cuidados aos

idosos com deficiéncia mental:
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Supremo Tribunal Federal (STF)

DECISAOQ Vistos. Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul
interpde recurso extraordinario (fls. 386 a 403), com fundamento na alinea
“a” do permissivo constitucional, contra acérddo da Quarta Camara Civel do
Tribunal de Justica daquele Estado, assim ementado: “APELACAO CIVEL.
CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. MUNICIPIO DE BENTO
GONGALVES. PRETENSAO DO MINISTERIO PUBLICO DE INSTALAGAO
DE SERVICO DE ASSISTENCIA INTEGRAL AOS IDOSOS COM
DEFICIENCIA MENTAL. CENTROS RESIDENCIAIS DE CUIDADOS
INTENSIVOS. IMPROCEDENCIA NA ORIGEM. OBRIGACAO MUNICIPAL,
NO ENTANTO, CONDICIONADA A PREVISAO ORCAMENTARIA. NAO
PROVIMENTO EM GRAU RECURSAL. SENTENCA QUE SE MANTEM.
PRECEDENTES DESTA CAMARA.

O municipio tem a obrigacdo constitucional e legal de editar abrigo para
seus idosos com base no artigo 230 da Constituicdo Federal e artigos 3° e
46 do Estatuto do Idoso, no entanto, essa obrigagéo deve ficar condicionada
a previsao orgcamentdria, que € o instrumento de concretude das politicas
pablicas e que envolve a receita e a despesa municipal. APELACAO NAO
PROVIDA” (fl. 358). Alega o recorrente violagdo dos artigos 2°, 5° § 1° e
230, caput e § 1° da Constituigdo Federal.

[...] Embora inquestionavel que resida, primariamente, nos Poderes
Legislativo e Executivo, a prerrogativa de formular e executar politicas
publicas, revela-se possivel, no entanto, ao Poder Judiciario, ainda que em
bases excepcionais, determinar, especialmente nas hipoteses de politicas
publicas definidas pela prépria Constituicdo, sejam estas implementadas,
sempre que 0s 6rgdos estatais competentes, por descumprirem os encargos
politico-juridicos que sobre eles incidem em carater mandatério, vierem a
comprometer, com a sua omissao, a eficacia e a integridade de direitos
sociais e culturais impregnados de estatura constitucional. A questédo
pertinente a “reserva do possivel”.

[...] DESRESPEITO A CONSTITUICAO - MODALIDADES DE
COMPORTAMENTOS INCONSTITUCIONAIS DO PODER PUBLICO. O
desrespeito a Constituicdo tanto pode ocorrer mediante acéo estatal quanto
mediante inércia governamental. A situacdo de inconstitucionalidade pode
derivar de um comportamento ativo do Poder Publico, que age ou edita
normas em desacordo com o que dispbe a Constituicdo, ofendendo-lhe,
assim, 0s preceitos e 0s principios que nela se acham consignados. Essa
conduta estatal, que importa em um ‘facere' (atuagcdo positiva), gera a
inconstitucionalidade por acéo.

[...] Nao se mostrara licito, contudo, ao Poder Publico, em tal hip6tese, criar
obstaculo artificial que revele — a partir de indevida manipulagdo de sua
atividade financeira e/ou politico-administrativa — o ilegitimo, arbitrario e
censuravel proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o
estabelecimento e a preservacédo, em favor da pessoa e dos cidadaos, de
condi¢cdes materiais minimas de existéncia.

[...] Em consequéncia desse principio, o Estado, apds haver reconhecido os
direitos prestacionais, assume o dever ndo s6 de torna-los efetivos, mas,
também, se obriga, sob pena de transgressdo ao texto constitucional, a
preserva-los, abstendo-se de frustrar — mediante supresséo total ou parcial
— os direitos sociais ja concretizados [...] (DJe de 15/9/11). Dessa pacifica
orientacao, apartou-se o acoérdao recorrido, fato a ensejar sua reforma, para
gue seja acolhida a acdo civil publica em debate nestes autos. Ante o
exposto, nos termos do artigo 557, § 1°-A, do Cddigo de Processo civil, dou
provimento ao recurso extraordinario para julgar a acdo procedente. (RE
609041, Relator(a): Min. DIAS TOFFOLI, julgado em 14/05/2013, publicado
em DJe-104 DIVULG 03/06/2013 PUBLIC 04/06/2013).
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Por fim, criado pelo CNMP com o intuito de possibilitar que cada unidade
institucional possa demonstrar suas atividades de sucesso, o Banco Nacional de
Projetos é a ferramenta responsavel por coletar e disseminar os projetos bem-
sucedidos no ambito do Ministério Publico brasileiro. Apés realizar uma busca nesse
banco em relagdo ao tema dos cuidados intermediarios de longa duracéo
encontramos, como modelo de experiéncias exitosas e inovadoras, apenas o projeto
“Acolher Todo Dia”,*?> de autoria do Caop Cidadania do Ministério Publico da

Paraiba.

4.2.2 Existe uma Politica Publica de Cuidados Intermediarios de Longa
Duracéo?

Dos 15 Promotores de Justica participantes 12 sdo responsaveis diretos pela
promotoria que tem atribuicbes para determinar que o Estado (ou ao(s) municipio(s)
que pertence(m) a sua Comarca) implementem uma politica publica de cuidados de
longa duracéo intermediarios, principalmente o equipamento denominado centro-dia.

Para os respondentes inexiste, em sua maioria, formulacdo e implementagao
de politica publica com essa finalidade em suas respectivas localidades de atuacao
e muito menos que inclua o equipamento de centro-dia nesses cuidados, conforme

0s relatos transcritos a seguir.

As politicas publicas voltadas para esse assunto sao timidas e nao atingem
nem sequer um nivel satisfatorio. (P1, homem, grifo nosso).

Aqui em meu municipio ha alguns servicos (existem dois centros-dias, os
servicos de saude e assisténcia social que dao um suporte), mas
indiscutivelmente ndo ha uma REAL politica publica voltada para os
cuidados de longa permanéncia intermediarios. (P10, mulher, grifo nosso).

122 projeto tem por finalidade:[...] garantir a implementacéo de ferramentas importantissimas para o

funcionamento da citada rede de protecdo ao idoso, mais precisamente, aqueles em situacdo de
vulnerabilidade social, por meio da criagdo e implementacdo de Centros para os idosos, a fim de
alcancar a efetivacdo de uma Politica Publica eficiente quanto a nao violacdo de seus direitos e a
preservacao de sua integridade fisica e psiquica, muitas vezes ameacada por falta de um ambiente
em que ele possa estar quando nao houver quem Ihe dispense os cuidados necessarios.Descricdo do
Trabalho: 1 - Estruturacéo; 2 - Adeséo dos Promotores de Justi¢a; 3 - Instauragdo de Inquéritos Civis;
4 - Inventério das estruturas publicas relativas aos idosos; 5 - Apresentacao de proposta de lei para
0s Municipios que ndo possuem leis prevendo a criagdo e instalagdo de centros para idosos; 6 -
Celebragé@o de Termo de Ajustamento de Conduta ou o Ajuizamento de Acéo Civil Publica. Disponivel
em: <http://bancodeprojetos.cnmp.gov.br/consulta.seam>. Acesso em: 29 out. 2014.
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Definitivamente, a experiéncia no Estado X demonstra que nédo ha politica
publica voltada para os cuidados de longa duracao intermediarios. Embora
existam em Y, a Capital do Estado, dois centros de convivéncia (protecao
social basica) e servico de atencao domiciliar para a salde de idosos (que,
vale ressaltar, funciona de maneira precaria e com capacidade reduzida),
ndo se pode falar em politica publica. Pior que isso: parece haver, sim, uma
compreensdo apenas dicotbmica da assisténcia ao idoso, de um lado o
idoso que é assistido por um atendimento asilar, de outro o idoso assistido
pela familia. A impresséo € que na visdo dos gestores ha apenas dois polos,
o primeiro do idoso acompanhado e integralmente assistido pela familia e o
segundo, aquele em que aparece o idoso acolhido institucionalmente. (P11,
mulher,grifo nosso).

Existe, porém insatisfatoria. O idoso tem sido muito esquecido. Em Z,
praticamente, € nula. (P14, mulher, grifo nosso).

Portanto, o cuidado da pessoa idosa ainda se encontra confinado ao ambito
familiar ou a institucionalizacdo. Essa deveria ser uma das opc¢fes, mas para iSso
seria necessario o oferecimento de alternativas, conforme estudo elaborado por
ARAUJO, SOUZA e FARO (2010, p. 259 e 260):

Se por um lado as ILPIs desempenham seu papel de acolhedoras dos
idosos em processo de excluséo social, por outro lado suas normas internas
contribuem para o afastamento dos problemas sociais externos,
proporcionando um confinamento social, ficando os idosos restritos apenas
a vida institucionalizada, caracterizando-se como uma forma de ruptura dos
elos que os ligavam a vida familiar e social. Essas pessoas acabam tendo
suas vidas determinadas de acordo com as normas estabelecidas pela
instituicdo. O meio institucional monopoliza parte do tempo e do interesse
daqueles que nele estdo inseridos. HA uma tendéncia a reclusdo da vida
social, tendo como consequéncia, em geral, idosos mais apaticos, sem
motivacdo e extremamente carentes, em relagdo aos residentes na
comunidade.

[...]

A fragilidade do tripé familia-Estado-sociedade”, no Brasil, acaba
institucionalizando idosos que ndo deveriam ser publico dessa modalidade
de atendimento. Por essa razdo, assim como foi rapido o processo de
envelhecimento em nosso pais, € necessario haver rapidez também para
viabilizar modelos alternativos de assisténcia. (Grifo do autor).
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4.2.3 Dificuldades na implementacéo

As dificuldades na implementacdo dos cuidados intermediarios de longa
duracédo, principalmente do centro-dia, na visao dos Coordenadores dos Caops,
conforme os depoimentos a seguir, podem ser assim enumeradas: 1) inexisténcia de
projeto técnico; 2) falta de prioridade por parte do poder publico ou falta de vontade
politica; 3) desconhecimento sobre os cuidados de longa duracao e a sua legislacéo
por parte dos gestores publicos; 4) alto custo de manutencdo desse tipo de
equipamento (centro-dia), principalmente no que tange aos recursos humanos e falta
de financiamento; 5) falta de compreensdo da importancia dessa politica publica
pelos organismos e pelo préprio Ministério Publico; e 6) priorizacdo do trabalho de

fiscalizacdo das ILPIs por parte do Ministério Pubico.

Inexisténcia de projeto técnico voltado para a construcdo destes
equipamentos; ndo priorizagdo desta politica publica pelos poderes publicos.
(C1, mulher, grifo nosso).

Apesar de termos satisfatéria legislacdo que ampara esta protecao ao idoso
através de cuidados intermediarios, ndo vislumbramos, ainda, no nosso
estado, interesse real dos 6rgdos governamentais de implementacdo de
politicas publicas e sociais que contemplem Centros-dia, visto que o0s
cuidados de idosos com necessidade de acolhimento séo feitos, na maioria
das vezes, por instituicdes privadas filantropicas, ficando, pelo que podemos
acompanhar, nestes anos de militincia na area das pessoas idosas as
atividades governamentais, marcadas por discretas e pontuais a¢fes na
assisténcia ao idoso. (C6, homem, grifo nosso).

Insuficiéncia na contrapartida financeira para a execugdo dos servicos para
0s municipios; desconhecimento dos gestores da politica publica voltada
para a pessoa idosa e, ainda, vontade politica. (C2, mulher, grifo nosso).

Ainda ha a concepcao de que a atencéo a pessoa idosa deve ser feita pelos
setores organizados da sociedade (filantropia), cabendo ao estado apenas e
tdo somente implementar as condi¢bes de aten¢do as anomalias acometidas
aos idosos. E preciso priorizar a politica publica do setor.[...] So6 a titulo de
exemplo, em X, capital do estado, a maior instituicdo de abrigamento de
longa permanéncia é filantrépica, criada no inicio do século passado e vive
com vérias fontes de recursos, dentre as quais 0s convénios celebrados com
a prépria administragcdo publica, inclusive no que concerne a pessoal. (C4,
homem, grifo nosso).

Para os Promotores de Justi¢a, os entraves ou dificuldades seriam: 1) falta de
informacéo e/ou de conhecimento técnico por parte do Ministério Publico, conselhos,

gestores, sociedade e idosos; 2) falta de prioridade ou vontade politica por parte dos
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gestores; 3) falta de definicdo de metas por parte do Governo Federal; 4)
incompeténcia e falta de responsabilidade por parte dos gestores; 5) questdes
financeiras e ideia equivocada de alto custo dos equipamentos; 6) o fato de se
prestar os servicos mediante convénios e repasses para entes privados (ONGs) e
ndo se ter “nada publico”; 7) problema cultural; 8) desconsideragdo quanto a
construcdo de uma politica de recursos humanos; e 9) falta de trabalho intersetorial

na area dos cuidados. Nesse sentido, eles afirmaram:

O primeiro motivo é o ja conhecido por todos: o financeiro. (P3, homem,
grifo nosso).

O fator orcamentario é o principal deles, tendo em vista que é um servico de
alto custo, pois requer estrutura fisica e recursos humanos bem
qualificados. (P2, mulher, grifo nosso).

Acredito que falta informacdo aos gestores acerca, conhecimento técnico
acerca da matéria, assim como compreensdo de que o Estado é também
responséavel pelo idoso que tem familia. Porém, mais do que isso, parece
faltar vontade politica, pois com a implantac@o de servigos e equipamentos
de cuidados intermediarios de longa duracéo é certo que haveria diminui¢éo
de custos para o Estado, isso porque seriam necessarios menos
acolhimentos institucionais, por exemplo. (P11, mulher, grifo nosso).

Falta de vontade politica. (P14, mulher, grifo nosso).

O problema primeiramente é cultural: ndo se consegue enxergar esse tipo
de programa ou equipamento publico para o idoso porque ainda se pensa
apenas em entidades asilares; o idoso ndo € visto como cidaddo auténomo,
mas como objeto a ser colocado em algum lugar que ndo atrapalhe as
demais pessoas. Depois, os mecanismos de cuidados intermediarios
enfrentam um problema comum ao poder publico brasileiro, que é o de
gestédo; como ndo sdo equipamentos de cara constru¢cdo, mas demandam
manutencéo e constituicdo de pessoal permanente e especializado, o gestor
nao se interessa por eles, pois tem a visdo de apenas construir e ndo deseja
estabelecer politicas de recursos humanos permanentes. E o que acontece,
por exemplo, com os CRAS e CREAS. Assim é necessario se modificar o
paradigma cultural da gestdo publica brasileira para se avancar nesta
questdo. Neste ponto o estatuto do idoso fornece as alavancas juridicas
para impulsionar essa transformacao. (P7, homem, grifo nosso).

O trato setorizado dos segmentos do governo que ndo se comunicam nem
se articulam entre si; falta de pressao politica; ideia equivocada de alto custo
de equipamentos. (P9, mulher,grifo nosso).

Nas respostas obtidas ficaram evidentes as dificuldades para implementacéo
dos cuidados, as quais residem nos entraves criados pelo préprio Poder Publico, ou
seja, na falta de prioridade ou de vontade politica, na escassez de recursos

financeiros, no desconhecimento sobre o equipamento de centro-dia, na inexisténcia
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de projeto técnico, na presungdo de gasto elevado em sua manutencdo, nos
problemas com recursos humanos e na falta de trabalho intersetorial no proprio

governo, conforme demonstrado nas falas dos respondentes.

Desconhecimento da legislacdo, descaso com a legislacdo e fiscalizacédo, e
falta de compreensdo da importancia dessa politica publica pelos
organismos, inclusive do Ministério Publico. (C9, homem, grifo nosso).

Penso que o desconhecimento quanto ao equipamento dos proprios
conselhos da pessoa idosa e principalmente dos responsaveis pela
assessoria do Executivo quanto a politica de assisténcia social ao idoso.
Também o Ministério Puablico precisa ser melhor esclarecido quanto as
vantagens para focar neles a exigéncia. (P12, mulher, grifo nosso).

Em que pesem todas essas alegacdes o MP poderia acionar o Poder
Executivo para dialogar sobre essas questfes, concedendo-lhe prazos e firmando
TACs objetivando formular e implementar uma politica publica, ja que possui o dever
legal e instrumentos aptos para isso. Muitos TACs prestam-se exatamente para
gerar mecanismos de interlocucdo e de definicAo de responsabilidades entre as
politicas setoriais. Ou entéo, ingressar com ACPs visando a construcdo de centros-
dia. Por que ndo o fazem?

Mesmo na vigéncia de legislacdo especifica ndo ha, nesse campo, uma
atuacado mais incisiva ou abrangente. O que se observa é uma nitida tendéncia para
a fiscalizacdo de ILPIs, ndo desconsiderando sua importancia; € necessario, porém,
levar em conta outras opg¢des previstas na PNI. O MP tem, igualmente, desafios
relacionados a dificuldades internas para lidar com as questbes especificas do
envelhecimento e ao trabalho intersetorial entre as diversas promotorias.
Dificuldades, essas, que resultam, em parte, no distanciamento tradicional da
formacao juridica em relagdo a outras disciplinas e na concepc¢ao de se trabalhar
nos casos concretos de maneira individualizada em detrimento do direito coletivo. O

entendimento exposto pela Promotora de Justi¢ca P15 reforga nesse sentido:

Creio que a prioridade esta correta, pois os Promotores tém se deparado
com muitos casos de abandono e de idosos absolutamente desamparados e
incapazes de qualquer autocuidado, que necessitam de institucionalizacéo,
ndo tém recursos para pagar instituicdes privadas e ndo encontram vagas
em instituicbes filantropicas. E dificil, principalmente em cidades menores,
cobrar a implementagéo de varias politicas ao mesmo tempo. Porém, uma
vez iniciada a implantacdo de ILPI, também deve ser cobrada a implantacéo
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de outras politicas, especialmente o centro-dia, que permite que o idoso
continue convivendo com sua familia e que tem custo menor que a ILPI, ja
gue ndo funciona 24 h. Na verdade, o perfil dos idosos que se beneficiardo
da ILPI ou do centro-dia é diferente, e o idoso desamparado acaba tendo
prioridade sobre o idoso que esta recebendo algum amparo. (P15, mulher,
grifo nosso).

A guestdo que se coloca é: qual seria o papel do MP ante a falta de espaco
para a politica de cuidados intermediarios para idosos, a auséncia de interlocugéo
entre as politicas setoriais e, consequentemente, de garantia de recursos para esse
tipo de equipamento? Por que nessa area especifica, o tema mais recorrente nas
acOes dos MPs ¢ a fiscalizacao das instituicdes de longa permanéncia?

E provavel que a desvalorizacdo da velhice e o entendimento de que cabe a
familia cuidar do idoso estejam de tal modo interiorizado pelos proprios promotores
gue 0s incontaveis vicios da gestdo publica serviriam apenas para justificar a
resignacado destes diante das escolhas dos gestores e da politica interna da
instituicdo, reforcando ainda mais a falta de perspectiva de mudanca observada em
suas falas. Mas também € necessario frisar que ainda a forma mais utilizada de
atuacao, por parte dos Membros do MP, ainda é o de “fiscalizar” em detrimento de

“induzir ou fomentar” politicas publicas.

4.2.4 A descentralizacdo administrativa

A questdo da descentralizagdo administrativa constitui-se, também, fator que
pode determinar a atuacdo ou ndo nessa area especifica por parte dos Poderes

Publicos Municipais, como foi lembrado pela Promotora de Justica P2.

A dificuldade é a definicdo de metas para sua implantagcdo. Esses servigcos
sdo disciplinados pelo Governo Federal, que é o grande provedor e
impulsionador dessa politica [...] . (P2, mulher, grifo nosso).

A partir de estudos de LUZ (2000) verificamos que existe uma dicotomia
histérica e muito recorrente em um século de politicas publicas no Brasil. Em
primeiro lugar, a centralizacdo/descentralizacdo (em relacdo a qual esfera de
governo caberia o desempenho de determinadas funcfes); em segundo, a

concentracdo/desconcentracdo (que diz respeito aquilo que se delega como poder
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decisério e a quem se delega) para se entender que nem sempre gquem executa
acaba decidindo ou gerindo efetivamente a politica; logo, descentralizacdo nao se
confunde com desconcentracao.

Existe, evidentemente, todo um processo ao longo da histéria brasileira
visando a descentralizar a execuc¢do dos servigcos de saude e de assisténcia social —
SUS e SUAS —; buscando, por exemplo, torna-los acessiveis aos usuarios em sua
base territorial (municipalizacdo e participacdo popular). No entanto, o repasse de
recursos financeiros ndo se faz no sentido de contemplar plenamente a
descentralizacdo dos servigcos. SO ha delegacdo de responsabilidades, ou seja, uma
atuacao politica verticalizada de — cima para baixo — na tomada de decisfes. Assim
sendo, a Unido ainda aponta e destina, na pratica, aos estados e municipios, 0s
servicos ou programas que devem ser prestados a populacdo sem que esses sejam
consultados e “escutados”. Esse cenario gera o0 que poderia ser denominado de
descentralizagcdo incompleta. Aliado a isso, temos o discurso em defesa das
parcerias; discursos que conformam estratégias de transferéncia de
responsabilidades para a sociedade.

No Brasil, sob a otica da descentralizagdo e regionalizacdo estabelecidas
como principios norteadores dos processos de organizacdo politico-territorial do
SUS e do SUAS, podemos observar que a Unido tem sido a protagonista na tomada
de decisbes, em um perverso jogo de repasse de verbas atrelado a programas por
ela impostos aos municipios, demonstrando existir nitida desigualdade regional,
falsa descentralizacdo e pouca margem para escolha de estados e municipios
(NETO MONTEIRO, 2013).%

H& consideraveis problemas para consolidar a descentralizac&o, incluindo

discussbes sobre a relacdo e os papéis de cada ente da Federacdo,'® além da

123como comprovacado, podemos citar alguns dos programas federais, tais como: Salde da Familia
(PSF), Academia da Saude, Viver sem Limite, Crack, é Possivel Vencer, Saide Nao Tem Preco,
Brasil Sorridente, Procedimentos Cirlrgicos Eletivos, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o
Melhor em Casa (BRASIL, 2013d).

124pelo atual Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cabe a Unido a coordenacao e edicdo de
normas gerais e, aos Estados e Municipios, a execu¢éo dos respectivos programas de prestacdes de
amparo a pessoa idosa, conforme arts. 23, inciso Il, e 204, inciso |, da Constituicdo Federal e art. 11
da LOAS. Hoje, pelo atual SUAS e pelo sistema que ainda impera em nosso Pais, o de uma
pseudodescentralizacédo, cabe ao municipio a execuc¢do da assisténcia social.
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regionalizacdo efetiva do sistema, pois quanto maior a arrecadacgéao fiscal propria do
municipio maior serd o seu grau de autonomia para a tomada de decisdo, uma vez
que a dependéncia econdmica € um fator de limitacdo. Na area de cuidados de
longa duracao intermediarios voltados a pessoa idosa, sdo poucas as iniciativas das
guais temos conhecimento; menores ainda as que partem do Estado ou dos
Municipios, que séo responsaveis pela execucdo da politica social. Como exemplos,
podemos citar:
a) o Estado de S&o Paulo que possui o Programa Sédo Paulo Amigo do ldoso,
mantido sem recursos federais. Uma das metas € implantar, no minimo, 100
centros-dia, espalhados pelos diversos municipios paulistas (SAO PAULO,
2014);
b) o Municipio de Sdo Paulo que mantém o Programa Acompanhante de
Idosos, desenvolvido pela Secretaria Municipal da Saude desde o ano de
2004. Esse programa é uma modalidade de cuidado domiciliar, desenvolvido
por meio de profissionais cuidadores, destinado a pessoas idosas em situacao
de fragilidade e vulnerabilidade social com dependéncia funcional visando ao
provimento do apoio e suporte nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e das
demais necessidades de saude e sociais. De segunda a sabado, de acordo
com a necessidade de cada um dos inscritos, os agentes oferecem companhia,
escuta, acompanhamento em atividades externas (compras em supermercados
e farmacias, ida a bancos, entre outros) e de lazer. Além disso, oferecem ajuda
para realizar os cuidados pessoais (banho, higiene oral e alimentacéo, entre
outros) e nas visitas aos servicos de satde (BERZINS; PASCHOAL, 2009; SAO
PAULO, 2012); e
c) o Municipio de Belo Horizonte que implantou o Programa Maior Cuidado -
Projeto Cuidador de ldosos, com gerenciamento compartilhado entre as
secretarias de Assisténcia Social, Saude e Politicas Sociais. Esse projeto, ainda
gue subdimensionado — apenas 120 cuidadores para toda a capital — oferece
apoio institucional aos idosos semidependentes e dependentes, residentes nas
areas de alta vulnerabilidade social, por intermédio da disponibilizacdo de um
cuidador formal em domicilio. Contribui, dessa forma, para a reducdo da

hospitalizacdo e institucionalizacdo dos idosos por meio do fortalecimento da
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func@o protetiva das familias e da qualificacdo e humanizacdo do cuidado em
domicilio (SARTINI; CORREIA, 2012).

No entanto, na pratica, essa légica ainda néo funciona. Parece-nos que adotar
um Plano Nacional de Cuidados ou um Programa Federal de Cuidados, sob a
responsabilidade da Unido e com destinacdo de recursos financeiros especificos,
seria fator essencial para impulsionar essa politica.

Seria recomendavel que ocorresse uma atuacdo conjunta dos Ministérios
Publicos Estaduais (MPEs) e Federal (MPF); atuacdo que corresponderia a
gestionar junto ao Governo Federal a construgdo dessa politica nacional, pautada
pela intersetorialidade (saude e assisténcia social). Isso porque "a intersetorialidade
€, a0 mesmo tempo, objeto e objetivo das politicas sociais, e como tal o € também
da assisténcia social" (SPOSATI; 2004, p. 39). Nesse sentido, tal procedimento
poderia ser feito mediante a edicdo de resolucdo especifica, nos moldes da
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, para os cuidados de longa

duracéo intermediarios, incluindo-se o centro-dia.

4.2.5 A quem cabe cuidar: uma questao cultural

Podemos entender que a melhor compreensao acerca da importancia do
cuidador passa por questdes culturais, tornando pertinente fazermos a indagacéo: a
quem caberiam os cuidados com os idosos com dependéncia e qual seria a
responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade? Nessa perpectiva,

observamos os depoimentos dos respondentes.

Creio que a responsabilidade pelos cuidados com o idoso dependente cabe,
em primeiro lugar, a familia e, na falta ou omissédo da familia, ao Estado.
Creio, também, que cabe ao Estado propiciar a familia condi¢cdes para
cuidar do idoso dependente, com a implantacdo de servicos como centro-
dia, atendimento domiciliar de saude, transporte de idosos sem mobilidade
para consultas médicas, ja que muitas familias ndo tém recursos suficientes
para custear os cuidados com idosos dependentes. (P15, mulher, grifo
Nnosso).

O respondente P13 (mulher) afirmou que
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Cabe a familia, em primeiro lugar, e, na impossibilidade econbmica e/ou
estrutural familiar (doenca, conflitos severos), ao Estado. A responsabilidade
€ solidaria. (grifo nosso)

Ja P12 (mulher) aduziu que

em primeiro lugar, entendo que a responsabilidade é da familia e sobre ela
recaem todos os deveres familiares, os quais exigem atengdo emocional até
de sustento, guarda, etc. Contudo, cabe ao Estado dar concretude aos
direitos individuais e sociais garantidos constitucionalmente a pessoa idosa.
Na falta da familia, a responsabilidade plena é do Estado. (grifo nosso)

Pelas respostas obtidas ha a conviccao de que

0 cuidado primordial e priméario € de responsabilidade da familia e que a
atuacdo dos demais entes (sociedade civil, Poder Publico) deve ser feita de
forma acessoria e subsidiaria, em caso de dificuldades ou impedimentos
concretos da familia para ajudar o idoso, sem contar, obviamente, os idosos
sem entidade familiar. (P7, homem, grifo nosso).

Portanto, a ideia € que, em matéria de cuidados, a obrigacdo primordial é da
familia; que o cuidado é assunto privado e uma questdo cultural reproduzida nas
normas juridicas e sociais, ndo s6 no texto Constitucional e nas legislacdes
correlatas, como nas diversas respostas dos participantes da pesquisa, cabendo ao
Estado atuar de forma supletiva, subsidiaria ou concorrente, ou seja, na auséncia
dessa familia.

O cuidado néo é percebido como “direito” que deveria ser universal, indivisivel
ou inclusivo visando, além do cuidado ao idoso, ao apoio a familia,
independentemente da existéncia de nucleo familiar. Dentre os 15 Promotores de
Justica, apenas uma mulher (P 11) respondeu que o cuidado deveria ser garantido

pelo Estado:

Embora historicamente se enxergue como responsavel primario pelos
cuidados com idosos a familia, entendo que o Estado deveria ser, sim, o
responsavel primario, sem prejuizo de que a familia assumisse esse
encargo. A propésito disso, pontuo que, por vezes, 0S custos para o sustento
de um idoso dependente é bastante elevado, assim como pode exigir
conhecimentos especializados e mais profundos de enfermagem, por
exemplo, o que nem sempre pode ser absorvido pela familia. Considerando
esses aspectos apontados, assim como a realidade cada vez mais comum
de casais sem filhos ou com filho Unico, entendo que o Estado, através da
Assisténcia Social possui a responsabilidade primaria de cuidar de idosos
dependentes. (P11, mulher, grifo nosso).
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Apesar de a Constituicdo de 1988 ter representado grande avancgo no que diz
respeito ao papel do Estado na protecdo do idoso, a familia continuou sendo a
principal responséavel pelo seu cuidado, podendo, inclusive, vir a ser criminalizada
pela pratica do abandono material, conforme se pode verificar pelo teor do art. 244
do Cédigo Penal e pelo art. 98 do Estatuto do Idoso.?

Outro fato relevante é que as IPLs — uma das modalidades do sistema de
cuidados — ainda estdo atreladas a conotacdes pejorativas de abandono, pobreza,
rejeicdo familiar e acolhimento de pessoas com dependéncia, decorrentes de
valores culturais, pelos quais quem deve cuidar é a familia, principalmente as
mulheres (BEAUVOIR, 1976; ALCANTARA, 2009; CAMARANO, 2010; ROZENDO;
JUSTO, 2012; BORN, 2014).

Ficou evidente que o MP, porque socioculturalmente inserido, sofre influéncia
da ideologia dominante e acaba por reforcar essa légica, uma vez que faz parte do
aparato estatal, direcionando o seu olhar para a fiscalizacdo dessas instituicbes em
detrimento de buscar cumprir a legislacdo que ja prevé, desde 1994, a possibilidade
da criagdo de outras modalidades de servigos ao idoso, sobretudo o dependente. E
certo que os servicos atendem necessidades diferenciadas e ndo eliminam a
institucionalizacao.

De acordo com o Promotor de Justica P7,

Infelizmente, o paradigma cultural acima mencionado, de que se visualiza
apenas as entidades basilares, também predomina dentro do Ministério
Plblico; as instituicbes e programas de cuidados intermediarios sao
desconhecidos da maioria dos colegas que s6 tomam contato com o sistema
de protecdo em sua integralidade quando se especializam no tema ou tém
algum tipo de capacitacdo especifica que muitas vezes nado ocorre. (P7,
homem, grifo nosso).

125 Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia [...] de ascendente invalido ou maior de 60
(sessenta) anos, ndo lhes proporcionando o0s recursos necessarios ou faltando ao pagamento de
pensao alimenticia judicialmente acordada, fixada ou majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer
descendente ou ascendente, gravemente enfermo: Pena - detencdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos e
multa, de uma a dez vezes o maior salario minimo vigente no Pais.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de longa permanéncia, ou
congéneres, ou ndo prover suas necessidades bésicas, quando obrigado por lei ou mandado: Pena —
detencédo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.
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Esses fatores comprometem a visibilidade dos cuidados intermediarios,
fazendo com que o préprio MP atue, como relatou P8 (homem), caso haja demanda

concreta:

[...] da sociedade, principalmente das familias e dos proprios idosos para
criacdo desse servico. Caso contrario, ndo haveria razdo para obrigar o
municipio a construir e equipar tal centro-dia, tendo em vista que ainda
temos prioridades a serem implementadas aos idosos na area da saude e
assisténcia social.

Vejamos que decisdes do Colégio de Procuradores de Justica do Ministério
Pldblico do Estado do Rio Grande do Norte (CPJMPRN) confirmaram o
arquivamento de Inquéritos Civis com base no argumento da falta de demanda ou de
interesse por parte da sociedade.'?®

A propria legislacado brasileira refor¢a esse entendimento sobre o assunto, até
mesmo o Estatuto do Idoso, segundo MIGUEL et al. apud ROZENDO e JUSTO
(2011, p. 50-51),**"

Os Espacos delimitados pelo Estatuto acabam refletindo a percepcdo da
velhice em nossa sociedade, fortemente associada a figura do velho
decadente e dependente que vive a margem em asilos, hospitais e outras
instituicbes afins.

Também conforme DONZELOT apud ROZENDO e JUSTO (2011, p. 50-51),

Junto a tais entidades, a familia é apontada como um lugar importante para
o assentamento do idoso. As insistentes mengdes a importancia da familia
seguem o receitudrio geriatrico-gerontologico que herdou da medicina social
higienista oitocentista, uma forte inclinacdo para a arregimentacdo e
controle das pessoas no nucleo familiar.

Nessa perspectiva, ROZENDO e JUSTO (2011, p. 50-51) discorrem, ainda ao

que se refere ao Estatuto do Idoso, que

128pROCESSO N° 6984/2013-CSMP. 1* Promotoria de Justica da Comarca de Santa Cruz/RN
(Inquérito Civil n° 06.2012.004118-1). EMENTA: INQUERITO CIVIL — ATENDIMENTO AO IDOSO —
APURACAO ACERCA DA EXISTENCIA DE CENTRO-DIA E DE INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI - QUORUM PEQUENO DA POPULACAO IDOSA QUE NAO
JUSTIFICA A SUA CRIACAO — ATENDIMENTO PRESTADO PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E PELO CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL — ARQUIVAMENTO —
HOMOLOGACAO. DECISAO: O Conselho, a unanimidade, aprovou o relatério e, em igual votacéo,
deliberou pela homologac&o da promog&o de arquivamento. 2% Sess&o Ordinaria, realizada em 04 de
fevereiro de 2014. Disponivel em:
<https://srvapp02.mp.rn.gov.br:8443/sitesOrgaosMP/pagina_publica_noticias.seam?idMenuAt
ual=21578&idUnidadeAtual=1355&fromIntranet=true>. Acesso em: 25 dez. 2014.
2Taprt, 37, § 1°. A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos
financeiros proprios ou da familia”. (Grifo nosso).
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Por outro lado, reforca a 6tica que concebe o idoso como dependente e
incapaz de gerir sua propria vida, ao delegar a familia a responsabilidade de
sua tutela. N&o se pode ignorar que é bastante conveniente para o Estado
eximir-se de suas responsabilidades administrativas, atribuindo-as, pela via
legal, a familia e a outros segmentos da sociedade. Com isso, o Estado
revela suas pretensdes de privatizar a gestdo sobre o envelhecimento,
colocando-se na privilegiada posi¢éo de instancia reguladora

Percebemos, uma vez mais, o distanciamento do Judiciario em relacdo ao
gue representa envelhecer no Brasil. Na mesma linha de raciocinio, de que o Estado
devera atuar apenas na falta de recursos econdmicos ou na auséncia da familia, a
jurisprudéncia vem acompanhando esse entendimento, conforme decisdo do

Tribunal de Justica de Sao Paulo:

ACAO CIVIL PUBLICA. ABRIGO PARA IDOSOS. Dever do municipio de
criar e implementar abrigo para idosos em situacdo de hipossuficiéncia,
despidos do amparo familiar. Direito fundamental. Aplicacdo dos arts. 1°, llI,
6° e 230 da CF, e dos arts. 2° e 3° da Lei n° 10.741/03 (Estatuto do 1doso).
Multa cominatéria admissivel em face do Poder Publico — Sentenca de
procedéncia da demanda confirmada. RECURSO VOLUNTARIO E
REEXAME NECESSARIO NAO PROVIDOS. 1. Os principios da dignidade
da pessoa humana (art. 1°, lll, da CF), da preservacdo da salde, da
moradia e da assisténcia aos desamparados dos cidaddos em geral (art. 6°
da CF), e, de modo especial, o do amparo dos idosos (art. 230 da CF c.c.
arts. 2° e 3° do Estatuto do Idoso) impdem ao Municipio a obrigac&o de criar
e implementar, na comunidade local, abrigo para idosos em situacao de
hipossuficiéncia e despidos de amparo familiar. 2. E viavel a cominacg&o
de multa, a titulo de astreinte, ao Poder Publico, em obrigacdo que lhe é
imposta por sentenca. APELACAO N° 0004644-15.2011.8.26.0191 E
REEXAME NECESSARIO. APELANTE: Prefeitura Municipal de Ferraz de
Vasconcelos. APELADO: Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.
10/09/2013. Vicente de Abreu Amadei-Relator. 1* Camara de Direito Pablico
do TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO. (Grifo nosso).

O Estado brasileiro penaliza os idosos (MINAYO, 2011), na medida em que
delega a familia a responsabilidade maior pelos seus cuidados sem lhe oferecer os
recursos necessarios para fazé-lo (GIACOMIN et al., 2005; CAMARANO, 2010;
MINAYO, 2011). Parafraseando Debert, a responsabilizacédo da familia e sua solidao
no processo de cuidado sdo designados por SANTOS (2010) como a reprivatizagao
do cuidado.
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4.2.6 Mudancas e resisténcias em torno da politica publica de cuidados

Constatamos que ha pouco debate sobre a necessidade de politicas publicas
de atencédo ao idoso, na area de cuidados de longa duracao intermediarios, tanto no
espaco publico como no proprio MP.

As determinacdes da PNI, as deliberacbes oriundas das Conferéncias
Nacionais de Direitos dos Idosos e dos Conselhos (nacional, estaduais e municipais)
do Idoso n&o estao sendo efetivadas; o0 mesmo ocorre com as agdes previstas nos
planos de atuacdo funcional e de planejamentos estratégicos do MP. Cumpre nao
confundir o direito social garantido pelas normas e a maneira pela qual ele se
efetiva: a formulacdo e a implementacado de politicas publicas.

O MP demonstra estar mais atrelado ao status quo da atual politica (modelo
asilar associado aos cuidados informais no seio da familia), ndo dando sinais de que
esta propenso a transformar essa realidade. Com isso, € possivel estabelecer, como
problema de pesquisa, a ideia de mudancas e resisténcias em torno das politicas de
protecdo e bem-estar das pessoas idosas, bem como o papel das instituicoes
(incluindo o MP) frente ao legado historico dessas politicas, salientando alguns
topicos que emergiram das respostas dadas pelos participantes para afirmar tal
conviccao:

A ineficécia social da lei;
do modelo asilo + cuidados informais no seio da familia;

A
A aresisténcia do Poder Publico;

A movimentos sociais da velhice como estratégias de acao politica; e
A

o Ministério Publico atrelado ao status quo da politica histérica
4.2.6.1 Ineficacia social da lei

A legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populacdo idosa é bastante
avancada. No entanto, na pratica, tem se mostrado pouco satisfatoria.

Um dos resultados da pesquisa realizada foi a certeza de que o0 que existe é a
formulacdo rudimentar de uma politica publica de cuidados de longa duracéo

intermediarios, pelo menos na legislagdo brasileira prevista — PNI. Essa
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consideracdo apresenta-se, inclusive, nos planejamentos estratégicos de alguns
Ministérios Publicos estaduais, uma vez que comeca a ser vislumbrada em varios
documentos, a exemplo dos planos de atuacédo internos e das recomendacdes do
GNDH. Diante disso, ela é implementada de forma precaria ou pontual pelo Poder
Publico. Conforme SERAFIM E DIAS (2012, p. 130),

Isso porque o fato de um problema entrar na agenda de governo nao é
requisito para que se elabore uma politica publica para soluciona-lo. [...]
guando um governo reconhece a existéncia de um problema e a
necessidade de fazer algo sobre ele, os fazedores de politica precisam
decidir ou nao [...] sobre um curso de acao.

O problema nao reside, portanto, na falta de uma politica legal de cuidados,
mas em sua discreta efetivacdo. Inexiste a transformacdo do que a lei apregoa em
norma social vivenciada. Conforme DIETER GRIMM apud SARLET (1998, p. 321), a

guestao é que

[...] a efetividade dos direitos fundamentais, em geral (e ndo apenas dos
direitos sociais), ndo se alcan¢ga com a mera vigéncia ou validade da norma
e, portanto, ndo se resolve exclusivamente no ambito do sistema juridico,
transformando-se em problema de uma verdadeira politica dos direitos
fundamentais.

Para KELSEN (1998, p. 6), os fatos juridicos resultantes de uma manifestacao
de vontade denominam-se atos juridicos e a norma é um “ato através do qual uma
conduta € prescrita, permitida ou, especialmente, facultada, no sentido de
adjudicada a competéncia de alguém”. BARROSO (2000) explica que os atos
juridicos tém comportado, classicamente, a analise cientifica do ponto de vista da
sua aplicabilidade, no estudo dos planos da existéncia, da validade e da eficacia.?®

Nesse momento, a eficacia que nos interessa mais de perto € a eficacia social

ou a efetividade, sob a Otica juridica; portanto serdo aqui expostos conceitos

28De acordo com BOBBIO (1995, p. 142), a corrente do positivismo juridico considera, como normas
juridicas, “todas as normas emanadas de um determinado modo preestabelecido pelo préprio
ordenamento juridico, prescindindo do fato de estas normas serem ou nao efetivamente aplicadas na
sociedade”. Por outro lado, para a corrente denominada escola realista do direito, considera ser
insuficiente a definicdo do direito baseada no requisito Unico da validade, uma vez que se faz
necessario incluir também o requisito da eficacia. Em sintese, enquanto juspositivistas enfocam o
direito pelo angulo visual do dever ser (direito como uma realidade normativa), os realistas enfocam o
direito do angulo visual do ser (realidade factual).
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sintéticos e nocgdes superficiais sobre o significado juridico das expressdes
existéncia, validade, eficacia e vigéncia, que ajudardo na compreensdo do
assunto,'* conforme BARROSO (2000; p. 82;83):

[...]

a) existéncia de uma norma juridica é estarem presentes seus elementos
constitutivos definidos em lei como seus pressupostos materiais de sua
incidéncia. E possivel distinguir, dentre estes elementos, os quais se
poderiam dizer comuns, porque indispensaveis a qualquer ato juridico (v.g.
agente, objeto e forma) e os que sao especificos de determinada categoria
de atos;

b) validade de uma norma juridica é a sua conformag¢do com 0s requisitos
estabelecidos pelo ordenamento (atributos), quais sejam, competéncia do
agente, licitude ou possibilidade de seu objeto e forma adequada; e

c) eficacia de uma norma juridica é sua aptiddo para a producédo de efeitos,
para a irradiagdo das consequéncias que lhe sdo proprias.

A eficcia diz respeito as condicdes faticas, axiologicas e técnicas da atuacéo
da norma juridica. Importa lembrar que o direito auténtico ndo é apenas o declarado,
mas aquele que é reconhecido, vivido pela sociedade como algo que se incorpora e
se integra em sua maneira de conduzir-se. A regra de direito deve, por conseguinte,
ser “formalmente vélida e socialmente eficaz” (REALE, 1999, p. 113). Cumpre
observar que a eficacia, também denominada efetividade, pode ser apreciada sob
dois angulos: o juridico e o social.

A eficacia juridica da norma designa a qualidade de produzir, em maior ou
menor grau, efeitos juridicos, ao regular situacoes, relacbes e comportamentos que
estdo sob sua competéncia. Em outras palavras, € a norma juridica que apresenta,
tecnicamente, condicfes de aplicabilidade, independente de ser observada, ou néo,
pelos seus destinatarios.

A eficacia social, por sua vez, é alusiva a relacdo semantica entre a norma e a
realidade fatico-social. Sob essa perspectiva, a norma, principalmente a
constitucional, seria eficaz se de fato fosse obedecida, aplicada concretamente,

adequada aos valores e a realidade. Caso contrario, a norma podera ter eficacia

129 importante esclarecer que, na presente tese, vamos expor conceitos sintéticos e classificacbes
rudimentares vinculadas a validade, a vigéncia ou a eficacia juridica que demonstrem adequacgéo ao
trabalho, eis que nosso interesse residird em tratar do problema da efetividade, pois cada um desses
assuntos ensejaria muitas discussfes doutrinarias, baseadas nas varias teorias existentes. Para se
aprofundar sobre o tema em referéncia, consultar as obras Norma constitucional e seus efeitos, de
Maria Helena DINIZ (1998), e Aplicabilidade das normas constitucionais, de José Afonso da SILVA
(1998).
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juridica, mas néo social, surgindo, assim, uma lacuna ontolégica — quando a norma
nao é efetivamente aplicada — ou uma lacuna axiolégica, se houver inadequacédo do
texto constitucional em relacdo a um valor objetivo, que acarreta injustica.

Cabe ainda fazer referéncia ao que se denomina lacuna normativa, que
ocorre quando ha auséncia de uma norma cuja vigéncia é condi¢do de eficacia de
outra. Essa lacuna é colocada por aqueles que defendem, por exemplo, que certas
normas constitucionais ndo podem produzir imediatamente seus efeitos juridicos
ante a falta da legislacéo ulterior exigida por elas.

Podemos observar na fala da Promotora de Justica P2, que o problema,
portanto, reside na ineficAcia social das normas, principalmente daquelas que
contemplam direitos fundamentais; muitas vezes, verificamos que a norma existe,

valida, é vigente, é eficaz juridicamente, mas nao é socialmente efetivada.

N&o existe preocupacdo com a implantagdo de centro-dia, tanto pelo
Governo Federal, quanto pelos Estaduais e Municipais. O instrumento
normativo ja existe desde 1996 e pouquissimos servicos dessa natureza
foram implementados no Brasil. (P2, mulher, grifo nosso).

De acordo com FERRAZ JUNIOR, DINIZ e GEORGAKILAS (1989, p. 80),
também deve ser “observado o papel ocupado pelo destinatario da norma, uma vez
que ele tem liberdade para escolher obedecé-la, ou ndo”. Na concepcédo de SANTOS

(2000, p. 7-8),

[...] para que ocorra a efetividade juridica e social das normas
constitucionais, € indispensavel que a Constituicdo seja interpretada
sistematicamente (Plano Sintatico), que os valores estabelecidos nas
normas estejam em consondncia com a histéria e 0s anseios da
coletividade (Plano Semantico) e que haja uma pressdo popular
permanente para que as elites politicas e econémicas cumpram o disposto
na Constituicdo e efetivem os preceitos, principios e valores |a previstos
(Plano Pragmatico).

No plano constitucional, a andlise da temética da efetividade dos direitos
fundamentais é crucial, pois sua negacdao resulta em excluséo social e marginalidade
dos cidaddos, gerando um sentimento de “descrédito constitucional” e de
impunidade. HESSE (1991), em A Forca Normativa da Constituicdo, reconheceu de
forma explicita que a norma constitucional ndo tem existéncia autbnoma em face da
realidade e que, por isso, sua pretensdo de eficacia ndo pode ser separada das

condicOes histéricas de sua realizacdo. A falta de concretizacdo normativo-juridica
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do texto constitucional estd associada, muitas vezes, a sua funcdo simbdlica
(NEVES, 1994, p. 160), ndo sendo mera consequéncia da auséncia de uma
legislacdo infraconstitucional ou do desinteresse da sociedade que, ao contrario,
espera ansiosa pela sua efetivacao.

Precisamos ter uma visdo dialética quanto a relacdo entre a Constituicao,
bem como do sistema normativo que dali deriva, e a realidade politico-social que lhe
€ subjacente. A forca desse entrelacamento €é proporcional a intensidade da
conviccdo sobre a sua inviolabilidade e ao respeito que lhe devotarem seus
destinatérios.

Como bem salientou HESSE (1991, p. 24), se a norma constitucional é
imperativa, ainda mais aquela que abrange um direito fundamental, nada mais
coerente que se destine a ser cumprida, em que pese existir “entre a norma e a
realidade uma tensdo permanente, de onde derivam as possibilidades e os limites
como forma de atuac&do social”. No entanto, caso o Estado deixe de adotar as
medidas necessarias, ou se abstenha de cumprir o dever de prestacdo que a propria
Carta Politica Ihe impde, incidira em violagdo negativa do texto constitucional. Desse
non facere ou non praestare resultara a inconstitucionalidade por omissao, que pode
ser total — quando nenhuma providéncia é adotada; ou parcial — quando a medida
efetivada pelo Poder Publico é insuficiente.

Conforme BARROSO (2000, p. 158),

[...] diversos sdo os casos tipificadores de inconstitucionalidade por
omissao, merecendo destaque: (a) a omissdo do érgao legislativo em editar
lei integradora de um comando constitucional; (b) a omissdo do Poder
Executivo, caracterizada pela ndo expedicdo de regulamentos de execucéo
das leis; (c) a omissao dos poderes constituidos na pratica de atos impostos
pela Lei maior.

A incompatibilidade entre a conduta positiva exigida pela Constituicdo e a
conduta negativa do poder publico omisso gera, portanto, o que poderia ser

denominado de inconstitucionalidade fatica por omissdo.”*® Podemos citar como

¥9Conforme José Afonso da Silva, a inconstitucionalidade por omiss&o seria “verificada nos casos em

que ndo sejam praticados atos legislativos ou executivos requeridos para tornar plenamente
aplicaveis normas constitucionais. Muitas destas, de fato, requerem uma lei ou uma providéncia
administrativa ulterior para que os direitos ou situacdes nelas previstos se efetivem na pratica” (SILVA
JA, 2001b, p. 48-49).
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exemplo a Educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia (art. 205). O
acesso ao ensino obrigatorio e gratuito € um direito publico subjetivo. Existem
certamente leis ordinarias — federal, estadual e municipal — regulamentadoras; mas
o aluno ndo consegue, de fato, frequentar a escola por diversos motivos: falta de
vagas ou de merenda escolar, residéncia distante da escola, falta de transporte, falta
de acessibilidade, necessidade de auxiliar a familia na economia doméstica etc.
Logo, “é preciso que existam 0Orgaos, instrumentos e procedimentos capazes de
fazer com que as normas juridicas se transformem de exigéncias abstratas dirigidas
a vontade humana, em ac¢des concretas” (BARROSO, 2000, p. 121).

Para HABERMAS (2004; 1997), a eficacia social normativa ndo encontra
respostas no mundo juridico per se, mas no “mundo da vida”, quando de um Estado
de Direito normativo vivenciamos um Estado Democratico de Direito efetivo, ou
melhor, uma democracia deliberativa, na linguagem habermasiana, a politica
deliberativa constitui o &amago do processo democratico. A relacdo entre o empirico e
0 normativo deve estar presente em qualquer analise da democracia, ndo como
planos que devem ser analiticamente separados, mas como duas faces da mesma
moeda.

Ademais o Estado, por meio de suas leis, fala do lugar que o velho ocupa na
sociedade. Como bem salientam ROZENDO e JUSTO (2011), a Constituicdo
Federal, o Estatuto do Idoso e a PNI sdo dotados de principios e normas dos quais
emana um discurso legal e ideoldgico sobre o envelhecimento repleto de imagens,
concepcdes, representacbes e expectativas que orientam as politicas publicas
voltadas a esse segmento.

Na concepcédo de LOUVISON, ROSA e BARROSO (2013, p. 18),

[...] a Politica Nacional do Idoso, instituida em 1994, quanto o Estatuto do
Idoso, promulgado em 2003, ainda incluem em seus textos, de forma
repetida e incisiva, referéncias a peculiaridades de enfraquecimento ou de
depauperamento atribuidas a velhice, como condicéo geral.

7

De acordo com o IPEA (2011a, p. 131), “essa legislacdo é resultado dos
valores e dos preconceitos dominantes quanto ao cuidado institucional, e os

reforca”. Dessarte, as leis por si s6 hdo mudam comportamentos, mas podem ser
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capazes de desconstruir visbes negativas, a exemplo do envelhecimento,

possibilitando a transformacao para uma representagéo positiva.

4.2.6.2 Do modelo asilo + cuidados informais no seio da familia

A frase o governo so pode trabalhar para quem existe ou para quem resiste
sintetiza bem a questdo que nos chama a atencdo: o tema da invisibilidade da
categoria idoso ou da representacdo social da velhice, inclusive para o MP, em
consonancia com os Promotores de Justica P3 e P7:

Os gestores pulblicos ainda ndo compreenderam a urgéncia na
implementacdo desses cuidados, e o envelhecimento ainda ndo é
prioridade. (P3, homem, grifo nosso).

N&o. Ainda vivemos na época dos extremos. Ou o idoso fica em casa ou em
entidade de longa permanéncia. Ndo existe politica publica verdadeira
voltada para meios intermediarios de cuidado. (P7, homem, grifo nosso).

Como os proprios respondentes salientaram frente a outras tematicas
defendidas pelo Ministério Publico, a da pessoa idosa € a ultima a ter importancia,
restando um sentimento de descrédito e de falta de prioridade. A invisibilidade da
velhice acaba por fazer recair a escolha sobre qualquer outro assunto tido como de
destaque da gestdo publica. Talvez isso seja proposital. Importa, assim,
compreender como as representacdes sociais da velhice funcionam e como
influenciam nosso modo de vivenciar a norma.

Em torno do envelhecimento, temos uma multiplicidade de discursos que,
produzidos por grupos que atuam em diversas instituicbes e locus, reveste-o de
eufemismos. Longe de ser silenciada a velhice assume os status sutis de “terceira
idade”, “melhor idade”, “maturidade”, “anos dourados”, “idoso” e “pessoa idosa”,
entre outros.

O sistema educacional, por exemplo, ndo prepara as criancas € nem O0S
jovens para imaginarem que talvez um dia cheguem a velhice; reforcam, pelo
contrario, a esperanca da “eterna juventude”. O sistema no qual vivemos tende a
segregar, desprezar e encarar o idoso como alguém sem valor, afastado da
producdo e limitado em sua capacidade de consumo (SANTOS; ENCARNACAO,
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1997); paralelamente, o sistema educacional serve de exemplo para as apropriagoes
sociais, antes mencionadas, na medida em que representa uma estratégia politica
eficaz para a manutencdo ou modificacdo da apropriacdo dos discursos diante dos
saberes e poderes que |Ihes séo peculiares (FOUCAULT, 1996).

O esforgo para mudar concepcoes e significados guarda aspecto complicador:
grande parte da ideologia posta nas decisfes e nos mecanismos que a sustenta ndo
€ visivel para a maioria das pessoas. Sobre a visibilidade, asseverou CORREA
(2009, p. 47):

[...] Por muito tempo, ela (a velhice) foi considerada como objeto da esfera

privada e familiar. Cabia aos parentes e familiares ou a iniciativa de

associacgoes filantropicas cuidarem de seus idosos. Com a constituicdo de
um saber especifico, por meio da gerontologia e da geriatria e, com o
advento da aposentadoria sob responsabilidade do Estado, a velhice passa
a ocupar o lugar de objeto de gestéo publica.

Na pratica cientifica e na vida cotidiana, nossos conhecimentos, crengas e
teorias exercem papel fundamental na forma como percebemos as coisas; muitas
das informacdes que adquirimos sdo aprendidas mediante um processo — em
grande parte nao reflexivo — desenvolvido dentro de uma dada cultura. Isso também
ocorre em relacdo as representacdes que os membros de uma sociedade tém da
velhice. Consoante RAMOS (2014, p. 25-26),

Ao se identificar a velhice como fenémeno social associou-se
imediatamente a ela a nocdo de decadéncia. Em razéo disso, o Estado, a
sociedade e a familia ndo foram capazes de trata-la como questao social
relevante. Ocuparam-se dela tdo somente a partir de uma perspectiva
fundada na ideia de filantropia e caridade. Tal percepcao decorreu, dentre
outros fatores, da visdo consoante a qual os velhos tinham pouca ou
nenhuma utilidade na producé@o e reproducdo da riqueza. Essa ideologia
impds a esse segmento um nivel de vida miseravel. [...] Seus membros séo
educados para aceitar o sistema de valores e, dependendo da sociedade,
viver como cidaddos ou suditos, produtores e consumidores. Esse processo
ndo se realiza como resultado de uma decisdo consciente, sen&o
como consequéncia dos valores dominantes, os quais s80 aceitos como
naturais nas familias, nas escolas, nas instituicbes religiosas, culturais,
politicas e econémicas.
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Nesse sentido, entendemos que a nocdo de representacdo social,

essencialmente simbdlica, proposta por MOSCOVICI (1981)"*

corresponde a um
conceito basicamente psicossocial. Trata-se de conhecimentos elaborados e
dialeticamente compartilhados entre individuos ou grupos sociais a partir de funcées
simbdlicas e ideoldgicas a que servem e das formas de comunicacdo pelas quais
circulam, quer através da midia, da fala, de um gesto, de um encontro e, até mesmo,
de interagcdes com o meio ambiente em nosso universo cotidiano.

O envelhecimento assume a condicdo de “representacdo social” quando
passa a ter sentido no discurso e/ou na realidade. Na representacdo cria-se a
identidade do outro em relagédo a um ponto de vista de determinado grupo que usa
essa estratégia para universalizar sua visdo de mundo. Assim, a cronologia das
fases da vida ou categorizacdo das idades (envelhecimento social) leva a
demarcacao de fronteiras relacionadas ao acesso do individuo as varias instituicdes
sociais, tais como: 0 acesso ao sistema produtivo, as instituicdes educacionais e as
politicas publicas (SANTOS; ENCARNACAO, 1997).

DEBERT (2012) realizou estudo minucioso das fases da vida infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice, ndo s6 especificando como definindo
comportamentos prescritos a cada fase, os direitos e os deveres para cada uma. As
categorias baseadas na idade cronoldgica correspondem a construcdes culturais e
sociais arbitrarias, a constructos que atendem a interesses politicos de grupos
sociais na luta pelo poder. Portanto, ndo correspondem a recortes naturais ou

inerentes a espécie humana. Como bem lembrou ALMEIDA (2009, p. 5),

[...] é importante destacar que a velhice ndo é um processo Unico, mas a
soma de varios outros, distintos, entre si. Portanto, uma outra possivel
explicacdo para tal dificuldade em se categorizar a velhice consiste no fato
em que ela ndo é um estado, mas um constante e sempre inacabado
processo de subjetivacdo. Portanto, pode-se dizer que na maior parte do
tempo néo existe um ser velho, mas um ser envelhecendo. (Grifo nosso).

Diante das reflexdes anteriores, cabe-nos ver a velhice enquanto

representacao social, ja que € uma realidade vivida por pessoas em um contexto

131Conjunto de conceitos, afirmacdes e explicagcbes originadas no quotidiano, no curso de
comunicacgdes interindividuais. Elas sdo equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de
crencas das sociedades tradicionais; elas podem até mesmo ser vistas como uma versao
contemporéanea do senso comum (MOSCOVICI,1981, p. 181).
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socioecon6mico, cultural e étnico; contexto em que cada um esta inserido de forma
heterogénea e complexa. Faz-se pertinente desenvolver uma nova linguagem
publica; linguagem que seja ativa para a desconstrucdo das idades cronoldgicas
como marcadores pertinentes de comportamentos e estilos de vida (PERES, 2007,
CORREA, 2009; ROZENDO, 2010; DEBERT, 2010, 2012).

N&o foi sé a partir do crescente nimero de pessoas idosas ou do aumento da
expectativa de vida que as politicas publicas comecaram a ser implantadas pelo
Estado. Outros fatores mostram-se importantes para a modificacdo do olhar sobre a
velhice, a exemplo do forte impacto na economia, do aumento dos gastos com a
previdéncia e do sistema de saude publica, além do trabalho de pressédo exercido
por grupos nacionais e internacionais no sentido de consolidar a garantia de direitos
a partir da aposentadoria.

Parece-nos que a velhice ficou, hoje em dia, mais visivel na logica do
mercado, mesmo nao sendo prioridade para o Estado no que concerne a garantia
dos direitos fundamentais. Na logica do mercado 0 idoso passou a ser visto como
um consumidor potencial na busca de diversos servi¢cos destinados a aposentados e
beneficiarios do BPC e daqueles com maior poder aquisitivo que demandam por
planos de saude, planos funerarios, viagens, lazer, produtos de beleza e estética,
educacao (universidades da terceira idade) entre outros, além dos cuidadores e
familiares desses idosos que também demandam por servicos e bens. Assim, a
velhice estad se transformado em um novo nicho de consumo para mercadorias
disponibilizadas — e sempre renovadas — pelo sistema capitalista (PERES, 2008).

RAMOS (2014, p. 30) observou que foram criadas condicbes para o
prolongamento da vida, a partir do desenvolvimento de tecnologias médicas e
higienistas; em contrapartida, foram impostas muitas barreiras para que as pessoas
idosas usufruissem dos bens e servicos dessa sociedade, porque sem chance de

desfrutar uma vida com qualidade:

[...] ndo parece légico gastar dinheiro, elaborar politicas publicas, dedicar
atencdo a um segmento da populagédo que nada mais tem a oferecer para
um modelo de sociedade em dindmica transformacdo e acumulacdo. O
ritmo &gil do sistema capitalista ndo tolera o ritmo lento do velho.
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A invisibilidade, a nocdo estigmatizada da identidade social de velho, o seu
parco poder politico e a falta de uma organizacédo mais efetiva e atuante respondem,
segundo entendemos, por alguns dos motivos pelos quais os idosos tenham
avancado muito pouco em termos de politica publica no ambito de servicos a seu
favor. Ao lado disso, cabe sublinhar as disposi¢cbes culturais, fortes e solidamente
arraigadas, de que quem deve “cuidar do idoso dependente é a familia e a mulher”.
Enfim, fatores que contribuem para que certos servicos existam em detrimento de

outros e reforce a problematica da desigualdade de género.

4.2.6.3 Aresisténcia do Poder Publico

Pelo trabalho de campo, a percepcao dos respondentes foi de que € o proprio
Poder Publico que constréi uma barreira; com a sua inércia impede a efetividade dos
direitos fundamentais, ou seja, ndo faz o que deveria fazer: acdes para se cumprir a
lei (FALEIROS, 2007). A imagem de que o Estado é ineficiente, lento e burocratico ja

se tornou “lugar comum” na sociedade.

E preciso reconhecer que, sendo muitas as demandas e, infelizmente, a
necessidade de verdadeiras batalhas sociais e juridicas para que sejam
cumpridas, em meu sentir, o foco dispersa-se um pouco entre 0s varios
ambitos voltados para a implementacdo dos direitos, muitas vezes
estimulado pelo proprio poder puablico, como forma, também, de fomentar
discussbes interminaveis que lhe permitam “democraticamente” seguir
descumprindo as suas obrigacdes positivadas em lei. Busca se eximir, de
todas as maneiras no tocante a elaboragdo de um efetivo planejamento
(formas, prazos, etapas, etc.), insito a gestdo de uma politica publica, o que,
certamente, diminuiria 0s espacos para os arautos da empulhacdo, que
costumam sobreviver postergando o exercicio da cidadania e da dignidade
alheia, notadamente no que diz respeito aos mais vulneraveis e “invisiveis”.
(P4, homem, grifo nosso).

Para a consecucdo dos direitos fundamentais sociais pressupde-se a
coexisténcia de condi¢cdes sociais, politicas, econémicas e juridicas de um pais.
Pelo prisma politico, a concretude depende, muitas vezes, da formulacdo e da
implementacédo de politicas publicas, da capacidade de gerar riquezas no ambito da

sociedade, da distribuicdo mais igualitaria entre seus cidaddos e do modelo adotado
pelo Estado para garantir a efetivagdo dos direitos sociais.
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Para BUCCI (1996, p. 95), as politicas publicas ndo deixam de ser um
verdadeiro “processo politico de escolha de prioridades para o governo”. O papel do
Estado, que se diz do “Bem-Estar Social”, deveria ser o de criar condicbes para
atender, ou pelo menos garantir, de alguma forma, que os cidaddos tenham seus
direitos sociais efetivados, pois ndo se deseja uma mera eficacia juridica da lei, mas
a eficacia social.

A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), prescreve
literalmente, em seu art. 9°, que “é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivagcdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cBes de dignidade”. Ocorre, no
entanto, que a nao efetividade da norma deriva, muitas vezes, da concepc¢ao de
Estado que se esta vivendo no momento: em vez de um Estado de Bem-Estar Social
genuino, um Estado neoliberal no qual se multiplicam as leis, mas sem o real

interesse de que elas sejam cumpridas.

Como bem se sabe o Estado neoliberal, ou Estado minimo, procura ao
maximo se eximir de suas responsabilidades de gestor, que envolvam a
administracdo direta de instituicdes, de pessoal e de servigos, buscando
sempre privatizar estas instancias. Neste sentido a gestdo neoliberal ndo se
faz presente nos espacos fisicos. [...] passa a priorizar o funcionamento e
regularizacdo da sociedade, maximizando seus territérios de poder, ao
passo que diminui os gastos publicos. E assim vdo se multiplicando as leis,
tal como no caso da populacdo idosa, uma estratégia burocratica para
manutencdo e potencializacdo do poder estatal. (ROZENDO, 2010, p. 52-
53).

Nesse sentido, anteriormente a ROZENDO, BOBBIO (2004, p. 15-16) ja

afirmava esse entendimento quando aduziu que

[...] quando se trata de enunciar direitos, o acordo é obtido com relativa
facilidade, independentemente do maior ou menor poder de conviccdo de
seu fundamento absoluto; quando se trata de passar a agéo, ainda que o
fundamento seja inquestiondvel, comecam as reservas e as oposic¢oes.
Trata-se de um problema nao filoséfico, mas politico.

Ocorre que, para a matriz neoliberal que impera em nosso Pais, o bem-estar
deve ser produzido a partir das instituicdes privadas (familias, instituicdes religiosas
e filantropicas e comunidade), responsaveis que sao, por meio de uma “rede de

solidariedade”, pela protecdo aos mais pobres, em clara estratégia substitutiva ao
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Estado, privilegiando a privatizagdo dos servigos publicos e a atuagdo do mercado
(ROJAS; 2012). Assim, o Estado, nessa seara, teria uma posicdo de instancia
regulatoria.

Cabe aqui considerarmos que a mera edicdo da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, que instituiu a PNI, e do Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, que a
regulamentou, ndo garante automaticamente que o Poder Publico praticard qualquer
acao concreta para implementa-la.

H& de se reconhecer, portanto, que a formacédo e a execucdo das politicas
publicas ocorre em etapas ciclicas e ndo lineares. Para que formacdo e execucgao
complementem-se, € preciso observar cinco fases distintas do ciclo da politica,
segundo SERAFIM e DIAS (2012; p. 128),** quais sejam:

1. identificacdo de problemas;

2. conformacao da agenda;

3. formulacao;

4. Implementacéao; e

5. avaliacdo da politica.

Parece-nos que os cuidados de longa duracéo, previstos na PNI, sinalizam
claramente que a questdo da ndo efetividade do direito ndo esta na identificacdo do
problema nem na definicAo de agenda. A dificuldade situa-se justamente na
formulacdo, no dimensionamento e na implementacdo dessa politica publica de
cuidados (SILVA; MELO, 2000).

Faz-se necessario um planejamento que contemple a edicdo de normas
complementares (atos normativos, portarias ou resolucbes) e que indiqguem, com

mais precisdo e para melhor operacionalizacdo, como objetivos propostos serao

132 Para o0 maior aprofundamento sobre o assunto: BUCCI, Maria Paula Dallari (Org.). Politicas

Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. S8o Paulo: Saraiva, 2006; FONTE, Felipe de Melo.
Politicas Publicas e Direitos Fundamentais: elementos de fundamentacdo do controle jurisdicional
de politicas publicas no estado democratico de direito. Sdo Paulo: Saraiva, 2013; GRINOVER, Ada
Pellegrini; WATANABE, Kazuo (Coord.). O Controle Jurisdicional de Politicas Publicas. 2. ed. Rio
de Janeiro: Forense, 2013. p. 353-386; SILVA, Pedro Luiz Barros; MELO, Marcus André Barreto de. O
Processo de Implementacéo de politicas publicas no Brasil: Caracteristicas e Determinantes da
Avaliacdo de Programas e Projetos. Campinas, SP: Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP,
Nucleo de Estudos de Politicas Publicas — NEPP, 2000. (Caderno n. 48); OLIVEIRA, Luciano Moreira
de. O Ministério Publico brasileiro e a implementacéo de politicas publicas. Revista de Informacéo
Legislativa, Brasilia, ano 50, n. 198, p. 223-238, 2013; SERAFIM, Milena Pavan; DIAS, Rafael de
Brito. Analise de politica: uma revisao da literatura. Cadernos Gestédo Social, Salvador, v. 3, n. 1, p.
121-134, 2012.
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efetivados. A partir da formulacdo de programas, projetos e acdes serd especificado
a quem cabera a execucdo, a quem se destina, a definicAo de diretrizes, o
estabelecimento de prazos de execucdo, de metas quantificadas e de recursos
humanos, financeiros, materiais e tecnologicos, bem como dos locais onde a politica
sera desenvolvida. Da mesma forma, € fundamental discutir a questdo orgcamentaria,
definir as fontes e a quantidade de recursos financeiros a serem alocados para a
efetividade desse direito.

O sucesso na implementacdo de uma politica ndo esta atrelado as questdes
de cunho técnico, mas principalmente a sua dimensdo politica, uma vez que
comporta negociacdo entre os varios atores e a confluéncia de interesses,
estratégias e posi¢cdes de poder.

Segundo SILVA e MELO (2000, p. 12-13), “a implementacdo quase nunca
esta a cargo de um agente apenas e ndo ocorre no ambito de uma organizacao
apenas, mas de um campo interorganizacional’. Isso remete a importancia das
ideias, dos valores e das concepc¢des de mundo dos implementadores locais e a

respectiva disposicao desses em executar determinado projeto.

Ao se reconhecer o jogo politico como essencial a vida democratica e
fundamental para o controle social da acdo do governo, contribuicdes
recentes tém enfatizado a importéncia de se incorporar os stakeholders —
grupos envolvidos pelas politicas e nela interessados — ao processo de
formulacdo e implementacdo de politicas [...] O desenho estratégico das
politicas deve incluir a identificacdo dos atores que dao sustentacdo a
politica e mecanismos de concertagdo e negociacao entre tais atores. Sem
tais atores, politicas publicas de carater redistributivo, como os programas
na area social, tendem a se sustentar apenas na adeséo fortuita e muitas
vezes oportunista de setores das burocracias especializadas, o que |hes
confere pouca legitimidade social e baixa sustentabilidade (SILVA; MELO,
2000, p. 13).

No Brasil, o fracasso das politicas publicas deve-se, em grande parte, a
dificuldade de interlocucdo entre os entes federados e a escassez de
intersetorialidade das agdes. E singular constatar que o Governo Federal pouco tem
planejado suas agcbes em consonancia com as deliberacdes propostas nas trés
Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa ldosa (CNDPI), realizadas nos anos
de 2006, 2009 e 2011.
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No que se refere a necessidade de uma politica de cuidados continuados
para a pessoa idosa fragil, as Conferéncias cobram a criagdo de estruturas
intermediarias de cuidado previstas nas politicas de Assisténcia Social e de
Saude, e de humanizacdo e a melhoria das condi¢cdes de cuidado nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos, as quais carecem
historicamente de investimentos. [...] As Conferéncias denunciam a falta de

apoio a familia e a pessoa idosa que dependem de cuidados. Um
contingente que, se considerados apenas os idosos acamados, sdo quase
700 mil; se incluidos os idosos com alguma dificuldade para o autocuidado,
estima-se que sejam mais de 3 milhdes idosos em todo o pais (BRASIL,
2013a, p. 178-179).

Da mesma forma, constatamos que as escolhas, em termos de politicas
publicas, ndo se apresentam de forma clara. Nesse sentido, cabe-nos as reflexdes:
por que ha mais incentivo a construcdo de centros de convivéncia do que de
centros-dia, se 0s dois equipamentos estao previstos na mesma lei?; qual(is) o(s)
verdadeiro(s) motivo(s) dessa escolha?; os centros de convivéncia ajustam-se
melhor a visdo de envelhecimento ativo, saudavel, positivo e o centro-dia estaria
mais atrelado a estigmatizacao da velhice?

E evidente que ha necessidades de recursos para gque 0S programas e
projetos sejam postos em pratica. ldentificar a area para a qual o Poder Publico
aloca seus recursos pode ser uma forma de entender como € sua atuacdo, sua
agenda politica e suas prioridades. Como salientou OLIVEIRA (2013, p. 230) sobre
as politicas simbdlicas que sao formuladas, muitas vezes, sem a verdadeira intencao

de serem implementadas em funcéo da inviabilizag&o pelas limitagbes financeiras:

[...] a despeito da existéncia de um discurso oficial e mesmo de medidas
formais dos governos em prol de determinadas politicas, por vezes estas
sofrem mecanismos indiretos de boicote, como a supresséo de recursos
necessarios para serem postas em pratica.

O Brasil ndo possui uma tradicdo na prestacdo de servicos para pessoas
idosas em situacdo de dependéncia, preferindo regular o servico que fornecé-lo.
Complementando, cabe-nos fazer referéncia ao problema da pobreza e de outras
mazelas sociais; enfim, de problemas que também influem no ndo cumprimento da
norma e na nao adoc¢do de uma “cultura do cuidado” de forma ampla problemas aos
quais o proéprio idoso estda submetido, como todos os outros cidaddos. Podemos

concluir, portanto, que a desigualdade dificulta as mudancas na realidade fética.
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4.2.6.4 Movimentos sociais da velhice como estratégia de acao politica

Como salientou CANOTILHO apud BARROSO (2000, p. 131), “o fato de a lei
constitucional fornecer linhas e programas de acéo a politica, ndo pode nem deve
substituir a luta politica”. Nessa linha de raciocinio, BARROSO (2000, p. 130),
assevera que “nao ha efetividade possivel da Constituicdo, sobretudo quanto a sua
parte dogmatica, sem uma cidadania participativa”.

Do ponto de vista sociolégico, para que as normas sejam efetivadas, é vital
que a populacdo em geral e, no tema investigado — 0s idosos — seja conhecedora de
seus direitos; que se conscientize da forca da organizacdo em que se encontra
inserida (bairros, clubes de maes, partidos politicos, associacbes e movimentos
sociais) e que reuna condicBes para exercer seu poder politico e reivindicar seus
direitos garantidos. Trata-se, portanto, de relacbes de poder proprias do ambito

politico-social.

As legislacBes estdo disponiveis a toda a populacéo, porém ha necessidade
de maior publicizacdo das mesmas, principalmente ao segmento idoso, que
tem dificuldade de acesso a compreensao de seus direitos. Mazuin (2004),
em sua Dissertacdo de Mestrado, constatou que dentro da amostra de
idosos entrevistados quanto ao conhecimento sobre as leis que amparam
seus direitos, 56% afirmaram que nao possuiam conhecimento sobre elas.
(PESSOA, 2010, p. 164).

Entre nds, o discurso favoravel aos idosos caminha paralelamente a
realidades e praticas nada favoraveis; realidades e praticas pautadas na nao
efetividade dos dispositivos legais e no refor¢co ao paternalismo, ao assistencialismo.
A distancia entre os valores socialmente prezados e a realidade €, portanto, bastante
expressiva. Envelhecer significa, para muitos idosos — sendo para a maioria — perder

espacos (laborais, fisicos e existenciais) e “abandonar” a participacéo sociopolitica.

O discurso que hoje se tornou hegemdnico a respeito da terceira idade ndo
partiu dos préprios idosos, mas de seus porta-vozes. Ao tratar do
movimento feminista, o autor faz uma comparagcdo com o movimento da
terceira idade. Segundo o autor, pode-se afirmar que a visibilidade
alcancada por tal movimento se deu pela articulagdo e a militincia das
proprias mulheres. No caso do idoso, todo processo de organizacdo do
movimento da terceira idade (se é que pode ser chamado de movimento) foi
conduzido por uma elite de intelectuais e especialistas que percebeu a
insercdo e o maior papel social que os idosos das Ultimas décadas
poderiam exercer nas sociedades capitalistas. (COUTRIM, 2002, p. 35).
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No Brasil, os idosos desconhecem movimentos sociais fortes e articulados
(como os movimentos de negros, dos sem-terra, das mulheres, da crianca e
adolescente, de pessoa com deficiéncia e do LGBTTTS — lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, transgéneros e simpatizantes); movimentos que promovam a
efetividade dos ditames legais e a garantia de acesso aos direitos preceituados e
estabelecidos para que esses saiam do papel efetivando-se em politicas publicas
garantidoras de condi¢cGes adequadas de vida. Como categoria social, os idosos ndo
possuem voz, vez e forca para criar um “espirito de corpo” que lhes permita
participar mais ativamente da vida sociocultural, da pratica politica, enfim, das
relacdes de trocas sociais caracteristicas do cerne do sistema.

Como segmento social encontram limites de diversas ordens para se articular
e ter resultados mais proficuos. O que se observa é um protagonismo praticamente
irrelevante. Geralmente, ha um “outro alguém” para falar por ele de suas
necessidades. Conforme SANTOS apud PERES (2008, p. 204), € “um segmento
gue acostumou a esperar que medidas venham de ‘cima para baixo’ e que nao teve
a oportunidade de exercitar a capacidade de organizacdo e reivindicacdo
necesséaria’”. Bem diferente, por exemplo, do movimento das Pessoas com
Deficiéncia que tem como lema: “nada sobre nés sem nés”.

Em relacdo ao direito aos cuidados de longa duracéo intermediarios poderia
ser utilizada a pratica da advocacia ou advocacy**® (DALLARI et al., 1996; CANEL;
CASTRO, 2008; TORRONTEGUY; RAUPP, 2008; GERMANI; AITH, 2013), baseada
“no principio de que as pessoas tém direitos basicos positivados juridicamente, ou
nao positivados, que sao desrespeitados ou ndo garantidos” (DALLARI et al., 1996,
p. 595).

133 traducdo literal do termo advocacy para advocacia pode levar a equivocos, confundindo-se com a

advocacia tradicional, ou seja, prestacdo de servicos profissionais por um advogado, mas aqui tem o
sentido em que ha “um processo de reivindicacdo de direitos [...] visando a influir na definicdo ou na
implementacdo de uma politica publica” e justifica-se quando ha distribuicdo inadequada de
autoridade, de recursos ou quando existem falhas no atendimento dos direitos (CANEL; CASTRO,
2008). “Nao se deve imaginar, no entanto, que a advocacia lato sensu possa prescindir da advocacia
tradicional; se assim o fizesse, estaria perdendo a oportunidade de criar precedentes em casos
exemplares. Alids, um efeito paralelo € que quanto mais acGes dessa natureza sao ajuizadas, maior
necessidade sentem os operadores do direito (juizes, promotores, delegados, advogados) de
aprofundarem seu entendimento a respeito dos direitos sociais” (DALLARI et al., 1996, p. 598).
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A advocacy, entendida como reivindicagdo de um direito, como prética lato
sensu, pode ser conceituada da seguinte forma:

[...] entende-se por “advocacia” (advocacy) um processo de reivindicacdo
de direitos, ou a atividade de um grupo, visando a influir na definicdo ou na
implementacdo de uma politica publica. A suposicdo basica é que as
pessoas tém direitos fundamentais que s&o exigiveis por meio de
procedimentos legislativos, administrativos ou judiciais. [...] Sua a¢éo tem
conotagdo politica e se justifica quando h& distribuicdo inadequada de
autoridade ou de recursos ou quando ha falhas no atendimento dos direitos
(por falta de leis ou normas especificas, ou por omissdes institucionais e
administrativas). (CANEL; CASTRO, 2008, p. 78, grifo do autor).

[...] € uma atividade que pode acontecer em quatro situacdes distintas: em
um primeiro plano, a advocacia € a reivindicacdo pelo reconhecimento de
determinado direito, vale dizer, pela sua positivacdo no ordenamento
juridico. Em um segundo nivel, quando o direito ja houver sido reconhecido,
a advocacia pode direcionar-se a criacdo de garantias para o direito
reconhecido. Em terceiro lugar, por vezes, existem tanto o direito como as
suas garantias, mas falta-lhes, por alguma razado, efetividade. Enfim, é
possivel ainda que a dificuldade politica esteja na necessidade de
derrogacdo ou alteracdo de uma lei vigente. (TORRONTEGUY; RAUPP,
2008, p. 87).

Os grupos ou movimentos sociais de pessoas idosas poderiam utilizar varias
estratégias articuladas. Como exemplo, citamos: a) definir normas juridicas e
formular politicas publicas que realmente denotem as suas necessidades; b)
promover acdes educativas intergeracionais para diminuir o preconceito contra o
velho; c) desenvolver acbes de empoderamento e de conscientizacdo dos direitos
para idosos; d) trabalhar com a midia e com 0s governantes; e, €) exigir 0
cumprimento das deliberacdes oriundas das Conferéncias Nacionais ja discutidas e
aprovadas, que poderia levar ao desenvolvimento de uma Politica Nacional de
Cuidados. No entanto, essa advocacia nao esta sendo exercida de fato pelos
préprios idosos.

Segundo PERES (2008, p. 204), “percebe-se que a exclusdo do idoso do
processo de reivindicagdo por politicas publicas é clara [...] 0 aspecto negativo mais
presente é a falta do comprometimento e da participacado dos idosos”. Desse modo,

verificamos que as organizages nacionais com assento junto ao CNDI*** s&o

134 Servico Social do Comércio (SESC), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a

Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG), a Confederagcdo Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (COBAP), o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), a Pastoral da Pessoa ldosa
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compostas, geralmente, por sociedades cientificas, assistenciais, religiosas, de
aposentados, de lazer e de educacao, de profissionais militantes na area de defesa
dos direitos; enfim, por categorias que ndo possuem, muitas vezes, finalidades
direcionadas aos idosos, ou composta por idosos, mas que se dizem suas legitimas
representantes. Nas palavras de PERES (2008; p. 201; 205) um

Movimento social do idoso ... sem 0 idoso? [...] Sendo assim, 0 suposto
‘movimento social do idoso’, sem o idoso, passa a resultar na formulacao de
politicas publicas que ndao atendem as reais necessidades desse grupo
social. [...] Observe-se que o movimento social do idoso aqui referido ndo &,
na verdade, protagonizado pelos idosos, mas por uma rede de atores
sociais envolvidos com a questao da velhice. [...] a prépria transformacéo da
velhice em questdo social, a medida que desperta a atencdo do Estado,
passa longe de ser consequéncia da acdo politica dos idosos, mas é
resultado de um processo sociopolitico que tem as organizacbes
representativas da velhice como as principais protagonistas. No entanto,
nota-se no discurso dessas organizacfes uma referéncia frequente a um
“movimento social do idoso”. (Grifo do autor).

Mas como garantir a participacdo efetiva das pessoas idosas nas decisdes
sobre os programas que reflitam as suas verdadeiras necessidades, quando a baixa
escolaridade implica a sua ndo participacdo como protagonista no cenario politico-

social? Nesse contexto,

[...] essa falta de identificacdo com o segmento idoso da populacdo também
pode ter origem em negar o que a pessoa hdo deseja ser, ndo apenas pela
finitude, mas pela condi¢do social que os idosos de hoje vivenciam: um
terco ndo sabe ler nem escrever, dois tercos sdo analfabetos funcionais, e
menos de 5% conseguiram graduar-se; cerca de 70% tém como renda até 2
salarios minimos. Os idosos de hoje testemunharam a histéria brasileira e
trazem marcas profundas de como a falta de exercicio de cidadania ao
longo de toda a sua vida deixaram-nos submissos as autoridades instituidas
e descrentes de politicas de direitos. A geracdo atual de idosos nédo teve
acesso a direitos basicos como Educacdo, Saude, Previdéncia, Trabalho,
Cultura, dentre outros e ndo aprendeu a reconhecer o Estado como seu
servidor. A falta de direito de expresséo durante a juventude e a vida adulta

(PPI), a Associagao Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos ldosos e
Pessoas com Deficiéncia (AMPID), a Associacdo Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP), a
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) e a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).Cabe aqui
fazer a seguinte consideracéo: estamos nominando algumas entidades de ambito nacional e que
possuem assento junto ao Conselho Nacional do Idoso. Sabemos que existem outras, inclusive em
ambito estadual e municipal, que sdo compostas por pessoas idosas e que tém por finalidade a
defesa dos interesses dessa categoria.
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dificulta sobremaneira que os idosos de hoje se expressem e se organizem
em defesa de seus direitos (BRASIL, 2013a, p. 173-174).

No plano social, as organizacbes podem e devem contribuir para o0
aprimoramento de uma cidadania participativa, fortalecendo seus papéis e atuando
com eficiéncia tanto na producdo, como na interpretacdo do direito que foi
institucionalizado pelos Conselhos (municipais, estaduais e nacional) e Conferéncias
de Direitos do Idoso.***

No Brasil, no ambito dos Estados e Municipios, a criacdo dos Conselhos do
Idoso teve inicio na década de 1990, sendo que o CNDI s6 passou a existir de fato a
partir do Decreto n° 4.227, de 13 de maio de 2002.**® Hoje, o CNDI é érgdo
colegiado de carater deliberativo, integrante da estrutura basica da SEDH. Esse
Conselho tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulacdo e
implementacdo da PNI, observadas as linhas de acdo e as diretrizes, conforme
dispde o Estatuto do ldoso, bem como acompanhar e avaliar a sua execucao,
consoante art. 1° do Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2009.

Em 2012, o Ipea desenvolveu, em parceria com a SDH, o estudo denominado
O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso na Viséo de seus Conselheiros. Em suas
conclusdes, o relatério destaca, como pontos positivos: a) que as atividades do
conselho aumentam a visibilidade da tematica da promocao dos direitos da pessoa
idosa; e b) o incentivo ao protagonismo dos idosos dentro da sociedade. O Conselho
seria, também, um instrumento de fortalecimento da democracia.

Os conselheiros apontaram também a necessidade de aperfeicoar a
articulacdo do CNDI com outros 6rgdos governamentais, tais como o Congresso
Nacional, outros conselhos e com a prépria SDH; o aperfeicoamento dos meios de
comunicacao e divulgacao do trabalho do conselho; a capacitacdo dos conselheiros,
0 que contribuiria para uma atuacdo ainda mais qualificada; trabalhar para tornar
transversal a tematica em outros 6rgdos governamentais, reduzindo a distancia entre

os conselheiros e outras esferas de gestdo publica; ampliar as oportunidades de

135 Aqui séo situacdes exemplificativas, pois ndo pretendemos esgotar outras formas de atuacdo que
tém sido desenvolvidas, tais como os Foruns Nacionais da Politica Nacional do Idoso.

**Hoje, encontra-se em vigor o Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2009, que dispde sobre a
composicado, estruturacdo, competéncias e funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso — CNDI, e da outras providéncias.
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capacitagdo e mobilizacdo das pessoas idosas; e estimular a participacdo dos
conselheiros que representam o poder publico, cuja atuacdo deixaria a desejar
(IPEA, 2012).

A constituicdo desses canais de participacdo popular ndo € garantia, por si s0,
de que os representantes dos movimentos sociais (incluindo o de idosos) consigam
influenciar, de alguma maneira, as decisdes politicas a serem adotadas pelo Poder
Puablico. Muitos Conselhos de Direitos ou Gestores s6 existem formalmente; afinal,
foram criados para responder a exigéncia legal e, desse modo, viabilizar o
recebimento de recursos financeiros (CORTES, 2005).

No Brasil, temos duas datas alusivas e comemorativas mais especificas da
pessoa idosa: o Dia Internacional de Conscientizacdo da Violéncia contra a Pessoa
Idosa’*’ e o Dia Nacional e Internacional da Pessoa Idosa, respectivamente, 15 de
junho e 1° de outubro. Nesses dias, sdo desenvolvidas varias atividades, mas ainda
ndo sao vistas marchas e manifestacbes de grande porte feitas pelos préprios
idosos, contrariamente ao movimento LGBTTTS; assim, a velhice — ou a condi¢ao
de velho — nunca serviu como referéncia para a unido, organizacdo e mobilizacao

politica, muito menos para sensibilizar uma classe politica indiferente ao seu destino.

Acredita-se que a desconstrucdo destes mitos e crencas, que fornecem
sustentacdo para o0 processo de marginalizagdo e/ou exclusdo deste
segmento populacional, se efetivara a partir da reacdo dos préprios idosos
provocando a mudanca de mentalidade com relacdo ao individuo que
envelhece. Este serd sem ddvida, um processo lento, mas que ja esta em
andamento. [...] Na medida em que os idosos, enquanto grupo social
conseguem se fazer ouvir, provocam sua propria mudanca e
consequentemente, a quebra de preconceitos e mitos a seu respeito,
viabilizando a abertura de caminhos para o resgate da sua cidadania e a
conquista de seu espaco na familia e na sociedade. (RODRIGUES e
SOARES, 2006, p. 25).

Portanto, quanto mais os proprios idosos e seus movimentos sociais se
articularem e ganharem forcas, mais intensas serdo as pressées sobre o Ministério

Puablico, o que contribuird para a incorporacdo da velhice e do envelhecimento nas

agendas politicas dessa Instituicdo.

37 data foi instituida em 2006, pela ONU e pela Rede Internacional de Prevencéo a Violéncia contra

a Pessoa Idosa (INPEA).
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4.2.6.5 O Ministério Publico atrelado ao status quo da politica historica

Pela leitura dos Planos Gerais de Atuacao e Planejamentos Estratégicos dos
Ministérios Publicos estaduais e do Distrito Federal, na area da defesa de direitos da
pessoa idosa, dos 22 consultados, sete preveem a fiscalizacdo de Instituicbes de
Longa Permanéncia (ILPI), enquanto que, outros sete, a teméatica dos cuidados de
longa duracéo intermediarios, principalmente o equipamento de centro-dia, conforme
se verifica no Quadro 3. Logo, houve um empate no namero de previsdées, no
entanto, sabemos, pela pesquisa realizada, que a prioridade na atuacdo ministerial
pende para a primeira hipotese. Por que?

As decisbOes sucessivas tomadas ao longo do tempo sdo capazes de criar
instituicbes que deixam legados politicos e econdmicos quase irreversiveis, ou seja,
a tendéncia é reproduzir e reforcar as escolhas durante a trajetoria, capaz de
produzir um comportamento repetitivo por parte dos atores, bem como de
internalizar elementos da cultura e principios normativos.

Assim, as mudancas tornam-se dificeis e muitas vezes dependem de um fato
ou acontecimento que provoque um contexto de profunda transformacéo, sendo que
a duracdo pode variar no tempo. Desse modo, podemos compreender que uma
ruptura institucional ndo é algo téo simples.

E importante percebermos em conformidade com BERNARDI (2012, p. 138)
que “o conceito de dependéncia da trajetéria (path dependence) é oferecido
justamente como a ferramenta analitica para entender a importancia de sequéncias
temporais e do desenvolvimento, no tempo, de eventos e processos sociais”. Nessa
linha de raciocinio ressaltamos que a logica inerente aos modelos de tipo path
dependency®*® serve mais ao reforco dos mecanismos da permanéncia, do que as

forcas que levam a mudanca. O que de fato ocorre mais comumente € que 0s atores

138“[Paul] Pierson (2000, 2004) foi um dos autores responsaveis pela introducdo e popularizagao do

conceito de dependéncia da trajetoria no debate dentro da Ciéncia Politica. Valendo-se das obras
seminais de economistas como Brian Arthur e Paul David, Pierson identifica o conceito de path
dependence com o mecanismo de retornos crescentes e com 0s processos de autorreforco ou
feedback positivo associados a légica de funcionamento desse mecanismo, ao qual ndo sé as
tecnologias, mas também o desenvolvimento das instituicdes e politicas estaria sujeito” (BERNARDI,
2012, p. 151).
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adaptam seu comportamento a estruturas institucionais previamente existentes. Com
isso, detectamos uma maior predisposicao para que arranjos institucionais deem
continuidade a essas estruturas (NASCIMENTO, 2009; BERNARDI, 2012).

Nessa perspectiva, os Membros do Ministério Publico ndo sdo neutros, uma
vez que sofrem influéncias da cultura e da sociedade em que se encontram
inseridos (AZEVEDO, 1996). A importancia de se conhecer as representacoes
sociais da velhice que permeiam o imaginario dos Membros do MP, principalmente
daqueles envolvidos nesta pesquisa, reside no fato de que € nesse sistema de
simbolos que estdo pautadas as relacdes sociais desses sujeitos e, com certeza,
isso influenciard o modo pelo qual a Instituicdo escolhe o que entra ou ndo na sua
agenda politica.

Para FLORES apud ROJAS (2012, p. 39; 42),

[...] o primeiro passo para desenvolver uma consciéncia critica e, portanto,
ser base de uma teoria critica, € pensar no que se esta pensando e como
se esta pensando, problematizando a realidade, o que, todavia, na maioria
das vezes, é feito automaticamente. [...] (pois) os direitos humanos sédo os
processos culturais a gerar produtos culturais a serem contextualizados em
outros e/ou novos processos culturais.

Podemos dizer que esse sistema de simbolos e significados constitui-se pano
de fundo das questdes emergentes sobre a velhice e o envelhecimento, envolvendo
os idosos, inseridos no segmento social, a sociedade como um todo e o Poder
Publico.

O ordenamento juridico brasileiro estabeleceu diversos atores estatais e ndo
estatais com possibilidade de atuar na efetivagcédo dos direitos. Todos vivem a norma,
nao sendo privilégio somente de um poder; ndo pertencendo a ele o monopdlio de
interpreta-la. Isso implica reconhecer que a construcdo de direitos passa pelo
cotidiano das praticas dos diversos atores sociais. Em HABERLE (1997, p. 23; 24)
lemos que “a interpretacdo ndo é um evento exclusivamente estatal, seja do ponto
de vista tedrico, seja do ponto de vista pratico”. Ao contrario, a interpretacdo é “uma
atividade que, potencialmente, diz respeito a todos”.

De acordo com MACHADO (2008, p. 19),

Na representacdo funcional do Ministério Publico e da Magistratura, existe
um tipo de soberania popular complexa que oferece, na linguagem dos
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direitos, voz ativa a minorias que ndo encontrariam respaldo para suas
demandas no processo representativo tradicional. Porém, por outro, ela
lanca decis6es essencialmente discricionarias e politicas nas maos de um
corpo de agentes que ndo conta com o escrutinio popular para referendar
suas escolhas quando estas ultrapassam questdes meramente técnicas.

Os Membros do MP deparam-se com tematicas e assuntos especificos do
envelhecimento, mas nao tém, por formacgéao académica ou profissional, proximidade
com a area. Tal aspecto enseja desafios inerentes a adocédo de estratégias para a
efetivacao desses direitos.

Além disso, a énfase dada a essa tematica encontra-se no campo mais
precisamente na fiscalizacdo da institucionalizacdo do que da formulacdo e da
implementacdo de politica publica ampla de cuidados de longa duragao
intermediarios que, mesmo prevista em lei, ainda néo foi efetivada.

139140 & um meio de

Substancialmente, para o Ministério Publico a fiscalizacao
atuacao presente em toda a sua atividade, quer na esfera civil, quer na esfera penal.
E funcéo historica e fundamental da instituicdo fiscalizar, sendo parte significativa do
poder de policia do Estado, enquanto que ser indutor de politicas publicas € mais
recente.

Assim, se faz necesséario ndo sO se utilizar da fiscalizacdo para corrigir as
irregularidades constatadas como um fim em si mesmo, mas também ir além, no

sentido de se adotar outras medidas preventivas e com aspecto sistémico para

¥9Conforme Aurélio Buarque de Holanda, Novo dicionario da lingua portuguesa, 1988; Caldas

Aulete, Dicionario contemporaneo da lingua portuguesa, 1958; Petit Larousse illustré, Libr. Larousse,
1977, em vernaculo, a expressao “controle”, advinda do francés contréle, significa ato de vigilancia e
verificacdo administrativa; dominio ou governo; mais especificamente, ato de fiscalizagdo, inspecéo,
supervisdo, exame minucioso exercido sobre as atividades de pessoas, 0rgdos, departamentos,
como seja a propria fiscalizagdo financeira ou orgamentéria, ou o préprio corpo de funcionarios
encarregados de velar pela observancia das leis e regulamentos, notadamente em matéria
financeira.

19Exemplo dessa atuacdo expressa em lei é o art. 74 do Estatuto do Idoso que reza: “Compete ao
Ministério Publico: VIII — inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais
necessarias a remocdo de irregularidades porventura verificadas”. Também verificamos na Lei n°
8625/93, em seu artigo 25, inciso VI: “Além das funcdes previstas nas ConstituicGes Federal e
Estadual, na Lei Organica e em outras leis, incumbe, ainda, ao Ministério Publico: VI - exercer a
fiscalizacdo dos estabelecimentos prisionais e dos que abriguem idosos, menores, incapazes ou
pessoas portadoras de deficiéncia”.
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resolver certos problemas. Por exemplo, muitas vezes, se exige de uma ILPI sem
fins lucrativos que abriga idosos ha muito tempo, que corrija as irregularidades
verificadas, mas ndo se busca atacar o problema em sua raiz: o oferecimento
precario do servico de abrigamento por parte do Poder Publico que resulta na
insuficiéncia da quantidade de vagas.

Pelos resultados da pesquisa, restou evidente que a atuacdo do MP pende
para a forma tradicional de atuacéo, fortemente embasada na logica da fiscalizagcéo
das instituices ja existentes e ndo na inducdo de novos servi¢os, o que denota nao
ter conseguido desvencilhar-se do perfil de fiscal da lei a fim de abranger as novas
atribuicdes constitucionais para a transformacgéo da sociedade.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Estamos habituados a pensar nos preconceitos, estere6tipos e
discriminacbes através da ideia de profecias que se autorrealizam — as
imagens negativas, as atitudes discriminatérias acabam produzindo sua
propria confirmagdo — e, sem duvida, é uma tarefa fundamental
desconstrui-los.

Guita Debert

Antropodloga

Neste trabalho, debrugcamos o olhar investigativo sobre questbes da
atualidade que precisam ser discutidas referentes aos cuidados de longa duracao
intermediérios para a populacdo idosa dependente, de acordo com a sua condi¢do
de vida, seu contexto sociocultural e familiar e sua dificuldade de acesso a bens e
servicos. Aspectos, esses, que podem implicar a perda da autonomia e do
desempenho das atividades da vida diaria do idoso.

Esta Tese de Doutorado objetivou analisar a atuacdo dos Ministérios Publicos
Estaduais e do Distrito Federal relacionadas as politicas publicas de cuidados de
longa duracdo intermediarios e, principalmente, dos centros-dia. Estabelecemos,
como problema de pesquisa, a ideia de mudancas e resisténcias em torno das
politicas de cuidados aos idosos e o papel das instituicdes frente ao legado histérico
dessas politicas, principalmente a do MP, e as possibilidades de mudancas frente ao
“path-dependence”, isto é, o custo da transicdo do modelo “asilo e cuidados
informais no seio da familia” para uma nova politica de cuidados mais ampla.

No decorrer do trabalho, analisamos as politicas publicas e a legislacdo que
regulamenta os cuidados de longa duracao intermediarios, com énfase nos cuidados
diurnos ou centros-dia, no Brasil e em outros paises. Realizamos o levantamento de
informacfes das acdes desenvolvidas pelo Ministério Pablico de quase todos os
estados e do Distrito Federal, frente as politicas de cuidados de longa duracgéo, na
modalidade centro-dia. Também foram objeto de analise os planos de atuacao, os
planejamentos estratégicos, as experiéncias exitosas e as acfes civis ajuizadas.
Finalmente, procuramos conhecer e analisar 0os possiveis desafios a implementacao

desses cuidados no Brasil.
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Foi importante conhecer a experiéncia e o sistema espanhol de cuidados de
longa duragéo, bem como o funcionamento do equipamento denominado centro-dia
para pessoas idosas e verificar que sua implantacdo em larga escala é possivel no
Brasil. Visitamos oito centros-dia localizados nas cidades de Barcelona, Vilanova,
Madri e Vigo, na Espanha; visitamos um que funciona no Brasil, no Municipio de Itu
(SP) e que faz parte do programa denominado Sao Paulo Amigo do Idoso.
Concluimos que esses apresentam vantagens para os idosos e para suas familias,
sendo viavel a adoc¢ao desse tipo de equipamento no Brasil.

No que tange a centralidade familiar e ao fato de que os cuidados de longa
duracdo intermediarios terem previsdo legal, o sistema social espanhol ndo é muito
diferente do brasileiro. Ocorre, no entanto, que na Espanha o envelhecimento é uma
realidade percebida e vivenciada. Nesse pais, tem sido colocado em préatica um
leque de alternativas que beneficiam os idosos e suas familias. O direito ao cuidado
€ compreendido como um direito universal de todos os cidadaos.

Pela Lei n° 39/2006, a Espanha criou o Sistema Nacional para a Autonomia e
Atencdo a Dependéncia (SAAD); sistema publico e ndo contributivo alcado a
condicdo de quarto pilar do Estado de Bem-Estar. E organizado e estruturado de
forma a dar visibilidade ao tema nos meios de comunicacdo, além de relevancia
politica e econb6mica. A lei reconheceu, ainda, as prestacdbes como um direito
subjetivo exigivel pela via administrativa e jurisdicional; disponibilizou uma rede de
atencdo e um catalogo de servicos, estabelecendo prazos de implantagdo e
cumprimento da lei, além de conceber o centro-dia como equipamento
sociossanitario.

No Brasil, ao contrario, ndo existe um sistema destinado a dependéncia ou o
estabelecimento de prazos de implantacdo de uma politica publica; nem a previsao
de financiamento especifico, além de ndo se conceber o centro-dia como
equipamento socioassistencial ndo englobando os servigos de saude.

Detectamos ao longo da pesquisa que existem muitas resisténcias para se
efetivar politicas publicas de cuidados intermediarios aos idosos por parte das
instituicdes frente ao legado histérico do modelo asilo e cuidados informais no seio

da familia. Assim, verificamos que :
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a) os servicos de cuidados de longa duracdo intermediarios para pessoas
idosas tém previsdo legal na Politica Nacional do Idoso (PNI) desde 1994,
mas a implantacdo da modalidade de assisténcia (centro-dia) ainda néo faz
parte da realidade brasileira;

b) a experiéncia espanhola permite vislumbrar agbes intersetoriais entre
servicos sociais e de saude como possiveis, necessérias e eficazes para
atender as necessidades dos idosos, entretanto, no Brasil, existe a dificuldade
de se trabalhar de maneira conjugada, englobando os dois sistemas, de forma
a se responsabilizarem mutuamente pela efetivacdo e pelo financiamento
desse tipo de modalidade de cuidados (centro-dia);

¢) no Brasil, falta dimensionar a populacao idosa elegivel para os centros-dia,
pois verificamos que sdo incipientes as acfes voltadas para identificar a
populacdo dependente, cujo diagndstico pudesse conduzir a efetivagdo de
politicas publicas nessa seara;

d) falta a observancia a legislacdo mais especifica que regulamente o
funcionamento do centro-dia — a exemplo da RDC 283/2005, voltada para as
Instituicbes de Longa Permanéncia —, que aponte um modelo ou 0s recursos
humanos minimos imprescindiveis ao seu funcionamento, uma vez que s6
encontramos a Portaria n° 73, de 10 de maio de 2001, do MPAS/SEAS, que
institui normas de funcionamento de servi¢cos de atencédo ao idoso no Brasil,
mas pouco observada e utilizada; e

e) o Poder Judiciario parte na frente com o seu entendimento jurisprudencial,
ao compreender que os equipamentos de cuidados de longa duracéo, hoje
considerados socioassistenciais, ante a previsdo legal da Tipificacdo
Nacional, por meio da Resolucédo n° 109/CNAS, de 11 de novembro de 2009,

sdo, na verdade, sociossanitarios.
Quanto ao Ministério Publico urge:
a) desmitificar a ideia de centro-dia como equipamento sofisticado, ainda

presente nas respostas dos entrevistados do Ministério Publico, para construir

a perspectiva de sua concretizacdo como instrumento necessario ao apoio
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efetivo da Unica instituicdo que de fato cuida — a familia — e como meio

competente para promover um cuidado digno a pessoa idosa com algum grau

de dependéncia; evitar ou postergar institucionalizacbes de idosos; além de
aliviar os cuidadores familiares;

b) fortalecer os mecanismos de controle social, exigindo condi¢cdes de

funcionamento e autonomia para os Conselhos de Defesa de Direitos dos

Idosos, nos trés niveis de governo;

c) reconhecer que do tripé constitucional (familia, Estado e sociedade) de

amparo ao idoso, apenas a familia tem sido criminalizada, enquanto

percebemos que o Estado ndo atua de forma satisfatoria quanto ao suporte a

essa familia; e

d) reconhecer que o MP néo se desvencilhou de sua forma antiga de atuacéo

(fiscal da lei) e que ainda mantém o status quo da politica atual de cuidados,

havendo uma tendéncia para a atividade fiscalizatéria em detrimento da

inducéo de politicas publicas.

A pesquisa fundamentou-se no fato de que estudos referentes ao processo de
envelhecimento e de cuidados constituem um tema de reflexdo emergente,
principalmente para o MP; seus resultados poderéo ser utilizados como instrumentos
de inducéo de politicas publicas e de construcdo de uma agenda interna de atuacao.

As conclusGes deste trabalho vém sendo captadas ao longo do seu
desenvolvimento; aqui procuramos expor, de forma didatica, as constatacdes que se
seguem:

a) a assisténcia social brasileira esta centralizada na familia e o seu foco esta
nos programas de transferéncia de renda e ndo na prestacao de servicos;

b) como o cuidado prestado a pessoas idosas, é oferecido, em geral, pela

familia e realizado no ambiente doméstico isso o torna socialmente invisivel,

recaindo sua responsabilidade, tradicionalmente, sobre as mulheres, que nao
sdo recompensadas por beneficios assistenciais, nem por cobertura da
previdéncia social;

c) para os Membros do MP quem deve cuidar é a familia, cabendo ao Estado
atuar de forma supletiva, subsidiaria ou concorrente, ou seja, na auséncia

dessa familia;
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d) o nimero de centros-dia é pequeno no Brasil; inexiste uma Politica Nacional
de Cuidados, apenas iniciativas pontuais, como a adotada pelo Estado de Sao
Paulo, havendo ainda pouca compreensao das vantagens do oferecimento de
Nnovos Servigos, ja que temos expressiva heterogeneidade e diversas
necessidades. Afinal, ndo h& uma velhice, mas vérias! ;
€) 0 sistema que impera em nosso pais ainda é o da pseudodescentralizacao;
em que pese caber ao municipio, pelo atual SUAS, a execucao da assisténcia
social, parece-nos que adotar um Plano Nacional de Cuidados ou um
Programa Federal de Cuidados sob a responsabilidade e iniciativa da Uniéo,
com destinacao de recursos financeiros proprios, seria um fator preponderante
como impulsionador dessa politica;
f) trata-se de uma tematica que pouco avancou e que ndao vem sendo objeto de
preocupacdo, nem de escolha pela maioria dos MPs, que muitas vezes
desconhecem as vantagens da adoc¢do de equipamentos intermediarios como
0 centro-dia, ao contrario da fiscalizacdo das Instituicbes de Longa
Permanéncia, que, embora seja uma acao fundamental, ndo pode ser a Unica
faceta do direito ao cuidado;
g) para o Poder Publico em geral e também para o Ministério Publico, que nédo
tem conseguido construir nem uma agenda proOpria e tampouco tem
influenciado a de outras instituicbes, quando poderia fazé-lo, o assunto é
invisivel. Tanto o Poder Publico quanto o Ministério Publico precisam de maior
engajamento em cuidados mais amplos e eficazes;
h) o fato de a tematica dos cuidados de longa duracéo intermediarios estar
claramente prevista nos Planos Gerais de Atuacdo (PGA) ou nos
Planejamentos Estratégicos de alguns MPs brasileiros ndo teve quase nenhum
impacto e nem garantiu o desenvolvimento de politica publica que contemple
os cuidados de longa duracdo intermediarios, ndo resultando no aumento
significativo do numero de centros-dia no pais;
i) a forma de atuacdo do Ministério Publico mais presente foi o ajuizamento de
Acdes Civis Publicas (ACPs) em detrimento dos Termos de Ajustamento de

Conduta (TACs), o que contraria o discurso dos respondentes, bem como o
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gue muitos autores vém defendendo: uma nova forma de atuagéo por parte do
Ministério Publico, isto €, que seja menos demandista e mais conciliador; e

j) os idosos formam um grupo que tem caracteristicas diferentes, dificultando a
mobilizacdo da categoria e a formacdo de um movimento social articulado e
forte politicamente, com poder para incluir o tema na agenda das politicas
publicas.

Muitos sdo os desafios diante dos aspectos ora analisados, uma vez que
versa sobre mudanca cultural, politica e social. Que ainda se mostra veemente
marcada por diversas formas de corrupcdo do sistema. Ainda acrescentariamos 0s
estigmas negativos e preconceituosos relacionados a velhice e o fato de a juventude
ser encarada como um valor. Isso ndo pode ser ignorado ou deixado em segundo
plano, sobretudo na formulacdo de politicas publicas para as pessoas idosas.

As representacdes sociais da velhice influenciam a eleicdo de prioridades no
que diz respeito ao desenvolvimento de politicas publicas e sociais; refletem
diretamente na alocacéo de recursos orcamentarios para sua implementacao. Assim,
cabe a ndés comecarmos a discussdo sobre qual velhice queremos para todos nés,
de modo a construirmos uma sociedade mais solidaria e com politicas publicas que
possam garantir a qualidade de vida de todos seus cidadaos (velhos, familiares,
jovens etc.).

E preciso considerar o “direito” como um sistema simbdlico detentor de um
discurso especifico; sistema que pode dar sua contribuicdo, desde que se afastando
da retérica da neutralidade e da universalizacdo, no sentido de que a velhice é
ruim, improdutiva e que o envelhecimento deve ser igual para todo mundo.

Importa tanto a adocao de representacdo positivas da velhice — entendendo
que é uma constru¢do sociocultural e ndo apenas uma fase da vida — como a
reafirmacéo de que o direito ao cuidado é um direito fundamental, devendo o
Estado proporcionar meios para que alternativas, além da institucionalizacéo, sejam
colocadas a disposicao da sociedade. Uma das hipéteses assumida neste trabalho &
a da necessidade de se combinar cuidado formal com informal, uma vez que é
necessario ajudar a familia a cuidar.

O direito ao cuidado amplo é matéria inserida nas atribuicbes do Ministério

Pdblico, a quem cabe zelar para que os Poderes Publicos e os servicos de
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relevancia publica observem os principios constitucionais de prote¢cdo aos idosos,
especialmente nas questdes de abrangéncia coletiva e até difusa, a justificar ndo
apenas a intervencao, mas até mesmo a iniciativa ministerial. Conforme preconiza a
legislacdo brasileira ja existe a garantia do direito ao cuidado amplo, especialmente
a previsdo do equipamento centro-dia, mas medidas fiscalizatérias se impdem,
sobretudo para o seu efetivo cumprimento.

No entanto, para que as mudancas ocorram, € necessario que os Membros
do Ministério Publico entendam que sdo agentes politicos e que podem privilegiar o
papel de indutores e articuladores de politicas publicas, concretizadoras dos direitos
fundamentais, buscando a solugéo direta das questdes que lhe séo apresentadas.

E preciso construir canais de didlogo com a sociedade e com 0s 0rgdos
responsaveis pela execucdo da politica, visando a uma acédo transformadora. Para
iIsso, devem, por exemplo: a) pautar sua atuacéo nas deliberagdes das Conferéncias
(reivindicacdes legitimas da sociedade); b) trabalhar a questdo orcamentéaria junto
ao Poder Publico pois, muitas vezes, é indicada como um limite que barra agdes; c)
incentivar que os cuidados de longa duracao intermediarios sejam pauta “presente”
nos planos de atuacéo da Instituicdo e nos cursos de formagao de seus Membros, a
partir da realizacdo de um trabalho estratégico de convencimento interno; d)
disseminar conceitos positivos sobre o envelhecimento; e €) induzir a formulacao e
implementacdo de uma politica de cuidados, aliando o trabalho interdisciplinar do
direito com a gerontologia, para compreender a realidade cotidiana do idoso, de sua
familia e da comunidade em que se insere, além de pautar suas acdes com base em
indicadores sociais e demograficos.

Nesse aspecto, é importante que o MP fomente internamente o debate; que
adote uma politica institucional mais transparente e que supere a dicotomia entre o
principio constitucional da independéncia funcional e a adog&o dos Planos Gerais de
Atuacédo; que sejam considerados os anseios da sociedade e que se trabalhe de
forma intersetorial ou regionalizada, promovendo uma melhor articulacdo entre seus
orgaos internos, objetivando aprimorar sua atividade-fim.

Nessa empreitada, cabe aos Coordenadores dos Caops papel fundamental,
qual seja, sensibilizar os Promotores de Justica e demonstrar internamente a

importancia de se adotar um conceito amplo de cuidados nos processos de
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formacao profissional, bem como articular para que a matéria seja prevista de forma
expressa nos Planos Gerais de Atuacao e Planejamentos Estratégicos da Instituicéo,
como forma de dar mais visibilidade ao tema.

Cabe ao Promotor de Justica, por sua vez, perceber ndo sé seu poder juridico

e politico de atuagdo, bem como utilizar os varios mecanismos extrajudiciais
disponiveis, podendo, em virtude disso, desenvolver acdes mais eficazes,
principalmente ao:

a) trabalhar com os Conselhos de Direitos do ldoso e levar em conta, na sua
atuacao, as deliberagdes oriundas das Conferéncias;

b) construir com o Poder Publico um plano municipal de cuidados amplos,
mediante elaboracdo de uma lei especifica, com a previsdo de acbes de
curto, médio e longo prazo, na perspectiva da intersetorialidade;

c) priorizar os cuidados de longa duracgdo intermediarios na sua agenda, a fim
de prevenir o agravamento da fragilidade, aumentando o bem-estar e
oferecendo suporte familiar, para diminuir os indices de institucionalizacéao
de pessoas idosas;

d) trabalhar de forma articulada com o Ministério Pablico Federal, para buscar
a implantacdo de uma Politica Nacional de Cuidados com previsdo de
financiamento especifico, introduzindo a discusséo sobre a criacdo de um
sistema sociossanitario no pais;

e) buscar a inser¢cdo nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino
formal, conteldos voltados para o processo de envelhecimento, de forma
a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o0 assunto;

f) promover o amplo debate e discusséo sobre a velhice em nossa sociedade
e com outros profissionais (da saude, do direito, da engenharia, da
linguistica, etc.);

g) colaborar com o empoderamento e a formacdo para a cidadania das
pessoas idosas, ao disseminar, de varias formas, os seus direitos; e

h) cobrar do Poder Publico a previsdo orcamentaria destinada a manutencao
desses programas, ja de carater sociossanitario, uma vez que as pessoas

idosas dependentes poderdo necessitar também de cuidados de saude.
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O processo de definicdo das prioridades institucionais ndo pode prescindir da
participacdo da sociedade, nem de seus membros idosos. Cabe ao Ministério
Pablico consulta-los antes de estabelecer suas metas prioritarias e definir o seu
Plano Geral de Atuacéo.

No decorrer da pesquisa realizada, ficou evidente que a instituicdo ainda nao
desenvolveu todo o seu potencial a fim de atuar em prol da transformacgéo social. A
instituicdo € secular e uma atuacdo democratica e resolutiva € algo recente, dos
anos 1980, principalmente a partir da Constituicdo Federal. Da sua fun¢ao primordial
na seara criminal comegou a avancar no campo civel (defesa dos direitos
fundamentais), matéria até pouco tempo estranha a instituicdo. Portanto, qual o
custo da transicdo dos seus modelos (demandista para resolutivo) de atuacao para o
Ministério Publico? Qual a dificuldade em transformar a realidade social histérica dos
cuidados sob a égide do modelo “asilo + cuidados informais no seio da familia” para
um mais amplo? Trata-se, assim, de uma opcéo politica.

Portanto, o Ministério Publico, na medida em que perceber que podera mudar
a forma de atuacdo (ndo sendo mero fiscal, mas também indutor) e que tem, a seu
favor, mecanismos préprios e eficientes, tem um grande potencial para contribuir
para a efetivacdo do direito ao cuidado amplo. Pelo dialogo e negociacdo podera
promover um entendimento entre os diversos gestores e atores sociais envolvidos,
possibilitando a formulacdo e a implementacdo de uma politica que ofereca linhas
alternativas de cuidado para as pessoas idosas com dependéncia.

Ha um longo caminho a ser percorrido. Este trabalho evidencia a necessidade
de uma discussdo mais ampla sobre os cuidados no campo juridico, principalmente
por parte do Poder Judiciario e do préprio MP, para que se entenda que o cuidado é
um direito fundamental.

Por fim, por si sé a lei ndo mudara a realidade. As medidas a serem tomadas
dependerdo em grande parte da compreensao de que o Ministério Publico pode e
deve ser o indutor ou articulador das politicas publicas a partir do entendimento do
direito amplo de cuidados, no sentido de se tornarem préticas efetivas do sistema de
protecao social brasileiro.
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