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Resumo

O processo do envelhecimento acontece, para cada individuo, de forma Unica e singular.
Considera-se a forma bioldgica, clinica, do meio ambiente, das vivéncias, experiéncias e
enfrentamentos sociais, da educacdo, do trabalho, do bem-estar financeiro e,
principalmente, da rede de apoio que constréi ao longo da vida. Inerente ao
envelhecimento, as necessidades de cuidado irdo surgir. Seja por uma questdo clinica e
de saude, seja pela questao funcional ou dependéncia funcional. A priori por dependéncia
funcional para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD, aquela que requer
convivio na comunidade e habilidades cognitivas, com evolucdo para dependéncia
funcional para as Atividades Basicas da Vida Diaria - ABVD, o que inclui o autocuidado e a
propria higiene. A dependéncia funcional pode apresentar-se de forma transitéria ou
progressiva, mas de todo modo, necessariamente, para que se tenha seguranca e bem-
estar, faz-se necessario a presenca de um cuidador, seja ele formal, familiar ou informal. A
sociedade brasileira, de forma geral, assiste a mudanca da conformacdo demografica. No
Brasil e no mundo, enquanto a expectativa de vida aumenta pelo avango de tecnologias
em saude melhora na qualidade de vida, o indice de natalidade diminui, em consequéncia
da mudanca do arquétipo familiar, onde as mulheres ganham espaco pela conquista de
direitos no mercado de trabalho, mudangas do estilo de vida contemporanea para as
necessidades de uma rotina cada vez mais capitalista. Atualmente, familias optam por ndo
ter filhos ou atrasam a maternidade em prol da produtividade e ascensdo da carreira
profissional. Assim, os recursos familiares para prover cuidados aos mais idosos ficam
cada vez mais escassos. E importante ressaltar o papel familiar no cuidado aos mais
velhos, pois, boa parte do arcabouco legal que rege nosso pais considera, primeiramente,
o nucleo familiar na provisdo de cuidados as pessoas idosas, em sequéncia o apoio da
comunidade, da salde, da assisténcia social e do Estado. O cenério do envelhecimento
brasileiro, diante das desigualdades e da heterogeneidade social revela esta lacuna na
prestacdo do cuidado. Os cuidados prolongados, cuidados a longo prazo ou /ong-term
care, ofertado principalmente a populacdo idosa caracteriza-se pela necessidade de
assisténcia de cuidados por periodos prolongados, ndo necessariamente vinculado a
determinado diagndstico, mas pela capacidade funcional ou instrumental de realizar
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determinada tarefa. Ha varios cenarios em que o cuidado de longo prazo pode ser
executado, seja em servicos hospitalares, atencao domiciliar, na comunidade e em
instituicdes especificas, como Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPL Desta
forma, o cuidado pode ser compartilhado entre familia e prestadores de servico ou
exclusivamente de cuidado executado por servicos de salde ou servi¢os sociais. Diante
deste cenario, foi realizado a revisdo narrativa da legislacdo brasileira que remete os
interesses da pessoa idosa. As principais legislagdes voltadas a pessoa idosa, com leitura
na integra e olhar critico ao texto regido e a realidade contemplada. As formas de gestdo
e financiamento de programas citados nos textos e o arcabouco legal que consiste na
tematica. O marco temporal foi da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF 88) ao Projeto de Lei da Politica Nacional do Cuidado de 2022. A busca foi realizada
em sites oficiais do governo brasileiro de marco de 2023 a abril de 2023 e estruturado em
forma de tabela e em ordem cronoldgica. A discussdo da legislagdo que rege os
interesses a pessoa idosa foi construida de forma que cada lei contempla a lacuna da
outra, conforme a demanda e o conhecimento cientifico-social da época da conformagéo
da legislagdo. Inicialmente, a CF 88 abrange de forma genérica e ndo especifica as
questdes da pessoa idosa no contexto social e de satde. E neste periodo que se rascunha
o Sistema Unico de Saude - SUS, firmado dois anos apés com a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 que também apresenta em seu texto a forma genérica de assisténcia
em saude no SUS. Em 1994, com a Politica Nacional do Idoso ha valorizagcdo da questdo
familiar no contexto do cuidado a pessoa idosa, porém, ainda com uma discussao ténue a
respeito de politicas, financiamento e gestdo de recursos para programas de assisténcia a
pessoa idosa, apesar de ja existir a conformacdo de conselhos municipais e estaduais.
Apos quase uma década, com o Estatuto do Idoso em 2003, com o intuito de ampliar e
reforcar a garantia de direitos a pessoa idosa, se inicia a discussdo de penalidades para
aqueles que ferem os direitos e a dignidade da pessoa idosa com vigilancia dos
conselhos, municipais e estaduais, ainda ndo vemos explicitamente questdes de gestdo e
financiamento. Em 2009, com a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa, ha o
reconhecimento dos avancos em salde com a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia e
o uso do Estatuto do Idoso como ferramenta de garantia de direitos da pessoa idosa. A
Politica Nacional da Pessoa Idosa, reconhece em seu texto que, até entdo, ndo ha
regulamentacdo especifica e nem mecanismos de financiamento para a questao da salude
da pessoa idosa. Com vistas a assegurar e criar condi¢cdes para financiar programas
voltados aos mais longevos, em 2010 cria-se a o Fundo Nacional do Idoso que utiliza o
repasse de imposto devido por pessoas fisicas e juridicas as doacdes efetuadas aos
Fundos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso. Dentre a legislacdo vigente sobre a
pessoa idosa, € unanime os textos em que a familia é colocada como principal recurso de
cuidado e a necessidade de se criar servicos, programas e estratégias para contemplar a
demanda de cuidados daqueles que ndo provém do recurso familiar. O cuidado de longa
duracdo ou cuidados prolongados se insere nesta necessidade.
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