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RESUMO

O crescimento da populacéo idosa e 0 aumento das demandas assistenciais voltadas a ela é hoje
uma realidade, ndo s6 no Brasil, como no mundo todo. Um dos servigos mais importantes que
fazem parte desta demanda sé@o as Instituices de Longa Permanéncia para ldosos e merecem
atencdo especial por parte do Estado, uma vez que possuem um historico de descaso e enfrentam
diversas dificuldades. Um dos mecanismos fundamentais nesta atencdo sdo os Conselhos de
Politicas Publicas, que servem de canal de participacdo da sociedade civil e do governo e nao
apenas apresentam as demandas das quais sdo acionadas, mas atuam frente a elas. Em Belo
Horizonte, cidade que serve como exemplo da realidade de aumento do nimero de pessoas
idosas, o Conselho Municipal do ldoso (CMI) se faz necessariamente efetivo nas atuagdes
deliberativas e que lhe competem, no caso deste estudo, frente as Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Primeiramente sera contextualizado o papel das institui¢des
participativas, posteriormente o dos conselhos e a seguir, das ILPIs, e em seguida sera avaliado, a
partir da analise estrutural e vocacional do CMI, se 0 mesmo é ou ndo efetivo em suas
deliberacdes voltadas para as ILPIs, a fim de contribuir para seu aperfeicoamento e producdo de

resultados.

Palavras-chave: participacdo, idosos, democracia, conselhos, instituicdes de longa permanéncia.



ABSTRACT

The growth of the elderly population and the increase of the assistance demands aimed at it is
now a reality, not only in Brazil, but also in the whole world. One of the most important services
that are part of this demand is the Long Stay Institutions for the Elderly, and deserve special
attention on the part of the State, since they have a history of neglect and face several difficulties.
One of the fundamental mechanisms in this regard is the Public Policy Councils, which serve as a
channel for the participation of civil society and government and not only present the demands of
which they are triggered but act in front of them. In Belo Horizonte, a city that serves as an
example of the reality of an increase in the number of elderly people, the Municipal Council of
the Elderly (CMI) is necessarily effective in deliberative activities and, in the case of this study,
competes with the Long Stay Institutions for the Elderly (ILPIs). Firstly, the role of the
participatory institutions, later the councils and then the ILPIs, will be contextualized, and then,
based on the structural and vocational analysis of the CMI, it will be evaluated whether or not it
is effective in its deliberations on the ILPIs , in order to contribute to its improvement and

production of results.

Key words: participation, elderly, democracy, councils, long-term institutions.
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1 - INTRODUCAO

O crescimento da populagéo idosa - pessoas com mais de 60 anos - é hoje uma realidade
em todo o mundo. Os avangos nas condic¢des de vida relacionados, principalmente, a medicina,
tornaram a expectativa de vida populacional cada vez maior. De acordo com dados de 2008 da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/IBGE), no Brasil, a média de expectativa
de vida hoje é de 72,9 anos. Segundo o Portal Brasil (2012) a OMS afirmou que o pais ocupara a
sexta posicdo em numero de pessoas idosas no mundo até 2025.

Esse panorama estd associado as mudangas nos arranjos familiares, a queda de
fecundidade e a quebra dos lagos de solidariedade familiar resultantes, nomeadamente, dos
processos de migracdo e urbanizacdo. Por conseguinte, ha um aumento de demandas assistenciais
para esta faixa etaria da populacdo, bem como o aumento da necessidade de politicas publicas
que propiciem o efetivo atendimento para este grupo populacional (CAMARANO, 2006).

Segundo anotagdes de Veras (2003):

A atual sociedade vem-se caracterizando por imensas transformacdes; a esperanca de
vida cresceu mundialmente cerca de 30 anos, neste Gltimo século. O crescimento da
populacdo de idosos, em nimeros absolutos e relativos, esta ocorrendo a uma velocidade
sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes o nimero de idosos no mundo.
Em 1998, quase cinco décadas depois, este contingente ja alcancava 579 milhdes, o que
significou um crescimento de quase oito milhdes de idosos por ano. As projecBes
indicam que, em 2050, a populacdo idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas. (VERAS,
2003, p 09.).

E preciso ressaltar que parte dessa populacdo nio tem autonomia para lidar com as
atividades de vida diaria (AVD). Isto é, ndo conseguem lidar com o conjunto de atividades ou
tarefas comuns a serem desempenhadas de forma autbnoma e rotineira no dia-dia,
principalmente, a populagdo com 80 anos ou mais. Isto deriva do fato de serem mais suscetiveis a
fragilidades fisicas e mentais. Segundo o IBGE (2008), em Belo Horizonte, 230 mil pessoas
(9,1% da populagao) tinham 60 anos ou mais no ano 2000. De acordo com o Portal da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, 75% a 80% deles desempenham, de forma independente, as
atividades de vida diaria, mas os outros 20% apresentam uma ou mais incapacidades para
autocuidado (AVD).
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A familia ¢é a principal fonte informal de apoio a populagéo idosa quanto aos cuidados de
longa duracdo. No entanto, conforme Camarano (2010), a oferta de cuidado familiar parece
diminuir @ medida que a sua demanda aumenta. Dentre as alternativas ao cuidado familiar do
idoso, a mais antiga € representada pelas instituicdes asilares, recentemente, definidas como
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). De acordo com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 283 da ANVISA, as ILPIs sdo instituicdes destinadas a moradias coletivas que
atendem individuos idosos (acima de 60 anos), independentemente da disponibilidade de apoio
familiar. Ao Estado cabe prover esse servico, bem como regular e fiscalizar as instituicdes
privadas ou néo.

Em 2011, um estudo da Fundacdo Jodo Pinheiro reforcou a necessidade de expansédo da
oferta de vagas em ILPIs na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em funcéo da existéncia de
expressiva lista de espera para atendimento. Ressaltou-se, também, a importancia de repensar a
assisténcia aos idosos, em especial, os detentores de maior grau de dependéncia. O estudo, ainda,
destacou a falta de apoio financeiro por parte dos 6rgdos publicos como uma das principais
dificuldades enfrentadas pelas ILPls. Ademais, por ser a maioria de natureza filantropica.
Destacaram, também, que o valor gasto para os cuidados dos idosos € superior a quantia recebida
dos residentes, doacOes e repasses governamentais.

O continuo aumento da populacgdo idosa e a atuacdo das ILPS como politica publica, para
atender a esse grupo etario, motivou a busca de informac6es em seu entorno e instigou a presente
pesquisa. Sua importancia se justifica por salientar aspectos que indicam a necessidade de criar
politicas publicas capazes de efetivar a protecao aos idosos no municipio.

Nesse propdsito, ressalta-se o importante papel do Conselho Municipal do Idoso de Belo
Horizonte CMI/BH, como 6rgdo deliberativo das propostas para efetivar as a¢bes visando
alcancar este fim. Entretanto, € preciso considerar que a complexidade do tema precisa ser
examinada na totalidade das instancias participativas, seja o conselho de politicas, conferéncia ou
Orgamento Participativo, seja para um setor de politicas em particular.

Hoje a agenda de debates se deslocou para novos caminhos e ndo se limita mais a
participacdo, focando-se nas instituicGes participativas (IPs) e sua efetividade (LAVALLE,

2016). No entanto, como bem ressalta o professor Leonardo Avritzer:
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Embora tenhamos realizado grandes avangos no entendimento dos condicionantes da
participagdo politica em instituicdes participativas, ainda sabemos muito pouco sobre 0s
efeitos do funcionamento das instituicdes participativas sobre a administracdo publica.
(AVRITZER, 2009, p.04).

Conforme destaca, avaliar os efeitos das instituicdes de participacdo ainda € tarefa ardua,
tendo em vista as “dificuldades de se estabelecer uma relagdo causal entre participacdo e
redistribuicdo” (AVRITZER, 2009, p.04). Ainda mais se considerando os diversos componentes
que podem estar associados a medicéo do sucesso administrativo, no que se refere ao uso dessas
instituicOes participativas (AVRITZER, 2009).

Para uma avaliacdo da efetividade deliberativa do Conselho Municipal do ldoso, no
presente caso restrito a analise da atuacdo frente as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPIs em Belo Horizonte, deve-se avaliar também a complexidade dos temas
envolvidos. De forma tal que para esta analise deva se agregar as dimensfes qualitativas e
quantitativas nos debates dos conselhos (AVRITZER, 2009).

Com um estudo sobre as deliberagdes do Conselho Municipal do Idoso de Belo
Horizonte, levando em conta estas duas dimensfes, a quantitativa, no que se refere a incidéncia
do tema, propostas e decisbes, e a qualitativa, que avaliara o conteddo dessas deliberacdes,
podera ser aprofundada a analise da efetividade deste conselho no que se refere as suas
deliberacgdes frente as ILPs, como proposta deste trabalho.

Deste modo, abordaremos o contexto dos idosos no Brasil, com a promulgacdo do
Estatuto do Idoso, em 2003, de forma a demonstrar como este fortalece a garantia dos direitos
dos idosos e estabelece sancBes penais para o descumprimento das suas diretrizes. De forma
analoga analisaremos a Constituicdo Federal de 1988, que ampliou a abrangéncia da Seguridade
social e estabeleceu estruturas para uma grande organizacao de protecao social.

Em Belo Horizonte o aparato normativo e institucional voltado para a populacdo idosa,
gue guarda maior pertinéncia com os objetivos desta pesquisa, € a Lei 7.930 de 30 de dezembro
de 1999. A referida lei caracteriza a Politica Municipal do Idoso e visa gerar condi¢fes para a
protecdo, a promogédo da autonomia, a integracao e a participacao efetiva do idoso na sociedade !

Veremos que a Lei atribui, ao contexto social no qual o idoso esta incluido, a obrigacéo

quanto a garantia dos direitos sociais a populacdo idosa. Os Conselhos Municipais assumem esse

! Conforme o artigo 7° da Lei 7.930/99.
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papel junto & administracdo publica e tornam-se, assim, 0 mecanismo que permite a interlocugdo
da populacéo idosa e com o poder estatal.

O debate a ser apresentado esta ancorado reconhecimento da Constituicdo Federal de
1988 acerca da Assisténcia Social brasileira como uma politica publica ndo vinculada a
contribuicéo 2.

Em seguida trataremos das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). O
objetivo é demonstrar o papel central de tais instituicdes para assegurar ao idoso as condigdes
dignas de envelhecer, uma vez que nem todos apresentam condi¢cdes de residirem sozinhos em
suas casas. Nessa condi¢do, os idosos podem decidir, por vontade prdpria ou por influéncia de
outras pessoas, a procurar uma dessas instituicbes, a fim de reconstruir a vida fora do eixo
familiar e/ou parental.

Analisaremos como o papel destas instituicdes esta definido na legislacdo Federal, no
caso o Estatuto do ldoso. Interessa, ainda, explorar como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) estabelece o Regulamento técnico para o funcionamento das Instituicoes
Residenciais sob sistema participativo.

E, por ultimo, verificaremos como se ddo as deliberacbes do Conselho Municipal do
Idoso para as InstituigBes de Longa Permanéncia para ldosos através de uma analise da sua

COMposig&o.

2 — OS PRINCIPAIS MECANISMOS DE PROTECAO E PARTICIPACAO SOCIAL DA
POPULACAO IDOSA

Em nivel nacional, sdo dois os principais mecanismos de protecdo social da populacdo
idosa: a previdéncia e a assisténcia social.

A seguridade social resulta de lutas contra a exclusdo e em favor da cidadania. A
Constituicdo Federal de 1988 ampliou a abrangéncia da seguridade social e estabeleceu estruturas
para uma grande organizacdo de protecdo social. Amparado no referencial teérico de Delgado,

Jaccoud, Nogueira (2009) entende-se que o legislador constituinte de 1988 posicionou a

% No mesmo sentido Cunha (2009).
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assisténcia social brasileira como uma politica publica ndo vinculada a contribuigdo, atribuindo-
Ihe o dever de oferecer um conjunto de servigos a populacdo, cabendo-lhe conceder auxilios
financeiros a publicos especificos. Deixa claro, portanto, que a seguridade social brasileira, esta
alicercada num conjunto de politicas de caracteristicas universais (DELGADO, JACCOUD,
NOGUEIRA, 2009) *.

A inovacdo no texto da constituicdo ndo €& importante apenas porque ampliou a
abrangéncia da seguridade social, mas, também, por assegurar o estabelecimento de uma grande
estrutura da organizacdo de protecdo social. Algumas responsabilidades antes entendidas como
do setor privado, passam a serem consideradas responsabilidades publicas, o que propicia um
melhor atendimento dessas demandas, cujo acesso privado é limitado, considerando as
desigualdades sociais que marcam historicamente o Brasil. Assim, passam a ser inseridas no
campo da assisténcia social as populacGes antes atendidas por parentes, amigos, programas ou
acoes filantropicas. Deste modo, “a proteg¢do social aos idosos, as pessoas com deficiéncia, aos
trabalhadores da agricultura familiar e aos doentes sem acesso & assisténcia médico
previdenciaria passou a ser entendida como responsabilidade do Estado e como direito do
cidaddo” (DELGADO, JACCOUD, NOGUEIRA, 2009, p. 19).

% A ordem social brasileira esta prevista na Constituicio Federal/88, nos artigos 193 a 204.

Assegura 0 art. 193: “A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar € a justi¢a
sociais.”. Em seu artigo 194 fixa: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢fes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salide, a previdéncia e a assisténcia
social. Paragrafo anico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos: | - universalidade da cobertura e do atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios
e servicos as populagdes urbanas e rurais; 111 - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;
IV - irredutibilidade do valor dos beneficios; V - equidade na forma de participacdo no custeio; VI -diversidade da
base de financiamento; VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite,
com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgdos
colegiados. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998). O artigo 195 esclarece: “Art. 195. A
seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribui¢des sociais: | - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes
sobre: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998). a) a folha de salérios e demais rendimentos do
trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo
empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998); b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 20, de 1998); c) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998); Il - do
trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e penséo
concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998); Il - sobre a receita de concursos de progndsticos. IV - do importador de bens ou
servicos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003).”.
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Relacionado a esses mecanismos, os primeiros documentos legais criados foram a Lei n°
6.179 de dezembro de 1974, que criou a Renda Mensal Vitalicia, através do entdo Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS. O segundo documento, de extrema importancia, foi a
Constituicdo Federal de 1988, que contempla a pessoa idosa nos artigos de n° 14, 40, 201, 203,
229 e 230 (Rodrigues, 2001). Posteriormente, em 1994, através da Lei 8.842, foi criada a Politica
Nacional do Idoso (PNI), que fixou ser a populagdo idosa os individuos com 60 anos ou mais,
apesar de a idade de 65 anos ser considerada para efeito de varios direitos que beneficiam esta
parcela da populacdo. A ultima lei criou, ainda, o Conselho Nacional do Idoso e outros
dispositivos que priorizam, por exemplo, o atendimento do idoso no Sistema Unico de Salde
(SUS).

Finalmente, em 2003, em decorréncia dos esforcos empreendidos pelos movimentos dos
idosos, das entidades atuantes na defesa dos direitos dos idosos, e do Estado, apds anos de
tramitacdo, cria-se o Estatuto do Idoso, através da Lei 10.741/03, com abrangéncia um pouco
maior que a PNI, no que diz respeito a busca por condi¢des minimas de dignidade, liberdade e
qualidade de vida desse segmento populacional, além de considerar crime os atos de violéncia
contra ela. Sua principal funcdo é de atuar como carta de direitos da pessoa idosa e garantir que a
sociedade a reconheca como sujeito de direitos, capaz de lutar por eles, através da participacdo
nos processos decisorios sobre acdes e politicas publicas, nomeadamente nos aspectos que a ela
refira.

O Estatuto do Idoso € considerado, no Brasil, o instrumento juridico formal mais
completo para assegurar a cidadania do idoso. Sua relevancia do ponto de vista tedrico e legal é
inegavel, considerando que suas disposicGes avancaram em relagdo as previstas na Lei n° 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, e deixaram claro e expresso, 0 objetivo de implementar uma politica
inovadora capaz de diminuir a desigualdade no tratamento da populacdo idosa. Confere ao Estado
0 dever de adotar medidas que promovam uma velhice digna. Entretanto, a implementacéo de tais
direitos pelo Estado vem ocorrendo de forma lenta e gradativa, distante da ampla e efetiva
aplicagdo dos principios nele previstos. A consolida¢do do Estatuto do Idoso requer a efetivagao
de politicas publicas, que inclui a disponibilidade de pessoal especializado neste seguimento,
além de atores encarregados pela fiscalizacdo das entidades de saude e de longa permanéncia,

dentre outras medidas.
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Anota Rodrigues (2007) que o estatuto abarca os principios que nortearam as discussoes
sobre os direitos humanos da pessoa idosa, tratando-se de uma conquista que visa alcancar a
efetivacdo de tais direitos, especialmente, por tentar proteger e formar uma base que permita a
reivindicacdo da familia, sociedade e Estado, na busca do amparo e respeito aos idosos.

Conforme Saut (2005) o Estatuto do Idoso remete a “regras minuciosas que orientam
obrigagdes, possibilidades e formas corretas de agir” (SAUT, 2005, p.11). S&o direitos
fundamentais, a exemplo do ressaltado no artigo 2° ao garantir os direitos fundamentais inerentes
ao individuo® o direito ao envelhecimento e a sua protecdo®, mediante efetivagdo de politicas
pUblicas que permitam o envelhecimento em condic6es dignas®. Seu artigo 10° assegura o direito
a liberdade e ao respeito, e atribui ndo apenas ao Estado, mas a todos, o dever de zelar pela
dignidade do idoso’.

Apds a nova carta magna, seja a nivel nacional, quanto municipal, a participacdo no
processo sdcio-politico foi acompanhada de uma nova ordem democrética, viabilizando a
participagdo dos setores da sociedade interessados na formulacéo das diretrizes de politicas e do
controle efetivo sobre as acGes do governo, as chamadas instituicdes participativas, denominacéo
a ser adotada neste trabalho, que sdao “formas diferenciadas de incorporagao de cidadaos e
associagOes da sociedade civil na deliberagdo sobre politicas” (AVRITZER, 2008, p.45).

No Brasil, entre 1988 e junho de 2013, a democratizagdo abrangeu um conjunto de
movimentos sociais e atores sociais intimamente ligados ao Partido dos Trabalhadores (PT).

* Nos termos do artigo 2° do Estatuto do ldoso: “O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa
huna, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-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 condicdes de liberdade e dignidade.”.

® Nos termos do artigo 8° do Estatuto do 1doso: “O envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a sua protegio um
direito social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente.”.

® Nos termos do artigo 9° do Estatuto do Idoso: “E obrigagio do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condic6es
de dignidade.”.

” Nos termos do artigo 10° do Estatuto do ldoso: “E obrigacéo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais,
garantidos na Constituicdo e nas leis.§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos: | —
faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; 1l —
opinido e expressdo; |11 — crenga e culto religioso; 1V — préatica de esportes e de diversdes; V — participacdo na vida
familiar e comunitaria; V1 — participacdo na vida politica, na forma da lei; VIl — faculdade de buscar refigio, auxilio
e orientagdo.§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo
a preservagdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, idéias e crengas, dos espagos e dos objetos
pessoais.§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor.
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Conforme Auvritzer (2016), os movimentos desse periodo ndo apenas constituiram-se em
antecedentes para as manifestagdes de junho de 2013, como também para “formar um novo
campo de participagdo social” além do ambito do partido dos trabalhadores e dos governos a ele
ligado. Deixou de existir o denominado “monopolio “de fato™ da participagdo, vinculado a certo
campo politico (AVRITZER, 2016). A partir de 2013, com a fragmentacdo partidaria da
participacdo social e a abertura do pluralismo participativo, hd um aumento de atores de esquerda
nao petistas, como o “Movimento Passe Livre”, que inaugurou as manifestagdes de junho/2013,
bem como com a tomada das ruas por atores conservadores, pela primeira vez desde 1964
(AVRITZER, 2016).

Avritzer (2016) rebate o entendimento de Nobre e Arantes, para quem os limites da
participacdo social ndo resultam do encontro da cadeia de a¢bes politicas, uma vez que elas ja
existiam e apenas estavam conceitualmente equivocadas, assim, a realidade, de alguma forma,
revelou o equivoco. Para Avritzer (2016) o que Nobre e Arantes chamam de fabrica de consensos
e consentimentos, “ndo ¢ nada mais que o funcionamento da democracia, por meio do qual as
pessoas aderem ao pluralismo e a defesa de interesses.” (AVRITZER, 2016, p. 63).

Considera-se a crescente institucionalizacdo participativa um fato responsavel por gerar
um grupo novo e variado de operacfes do Estado. Trata-se de um ponto relevante da agenda, que
visa alcancar a efetividade das instituicGes participativas (IPs), e esta relacionado a “urgéncia de
se avancar no flanco da generalizacdo do conhecimento acumulado e, de forma mais especifica,
daquele voltado para o diagndstico dos efeitos.” (LAVALLE, VOIGT, SERAFIM, 2016, p.618).

Os Conselhos Gestores de Politicas Publicas podem ser considerados instrumentos de
accountability, ou seja, 6rgdos que contabilizam o recebimento e a prestacdo de contas e podem
ser classificados em dois tipos distintos: vertical ou horizontal. A accountability vertical “¢ o
feedback obtido entre o Estado e Sociedade” (O’DONNELL, 1998, p.29), ou seja, ¢ a
contabilizagcdo das contas focada na atuacdo entre o Estado e a sociedade. A accountability
horizontal foca na atuacdo estabelecida nas relagdes das agéncias dentro do préprio Estado, ou
Intra-Agencia (O’ DONNELL, 1998).

Na Acountabbility Vertical os representantes sdo eleitos de tempos em tempos, por
critério razoavel, de forma livre e justa, cabendo ao cidadéo a faculdade de “punir ou premiar um

mandatario, através do voto a seu favor ou contra ele” (O’DONNELL, 1998, p.28). As elei¢des,
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as reivindicagOes sociais normalmente proferidas sem o risco de coergdo, 0s atos supostamente
ilicitos de autoridades publicas ocorrem sem cobertura regular pela midia mais visivel. Reside ai
a dimensdo nomeada por Guilhermo O’Donnell (1998) como Accountability Vertical. Trata-se de
acoes realizadas de forma individual ou organizada de forma coletiva “com referéncia aqueles
que ocupam posi¢des em instituicdes do Estado, eleitos ou nao” (O’DONNELL, 1998, p.28),

Para Gohn (2001) a accountability vertical funciona como espaco de articulagdo entre o
Estado e a sociedade civil, em todos os niveis de governo, além de garantir a aplicacdo dos
recursos publicos nas devidas finalidades e tornar as acGes mais transparentes. Mas além do
repertdrio classico de instrumentos eleitorais e legais de controle das acdes de governo, uma nova
forma de prestacdo de contas tem surgido nos ultimos anos, formadas por um conjunto de atores,
como ONGs, movimentos sociais, associacdes civis ou a midia independente, guiados por uma
preocupacdo comum em aprimorar a transparéncia da acdo governamental, a chamada
accountability social (PERUZZOTT]I, 2006).

O Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte, foco deste trabalho, no &mbito de suas
atribuicbes, pode ser considerado uma instituicdo participativa que se enquadra nas trés
dimensGes de accountability citadas, pois tem um papel central no controle das acdes do governo,
uma vez que é integrado por atores da sociedade civil, de movimentos sociais e do préprio
governo e, assim, funciona como canal de participacdo para que a prestacdo de contas ocorra em
ambas dimensdes. A seguir serdo caracterizados estes canais de participacdo e, posteriormente, 0s

conselhos.

2.1 - O processo de ampliagéo e fortalecimento dos canais de participagdo

Apbs as inovacgdes inseridas pela Constituicdo Federal de 1988 a operacionalidade dos
conselhos caminhou entre adaptacOes préticas, tedricas e legislativas de diversos aspectos. Vale
repassar, ainda que em breves linhas, algumas experiéncias que contribuiram para o processo de
ampliacdo e fortalecimento dos canais de participacdo, como as Conferéncias, o Orcamento

Participativo (OP) e os Conselhos.
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O Conselho de Satde da cidade de S&o Paulo, instituido em 1989, é uma experiéncia
ilustradora, ndo s6 por referir-se a grande cidade metropolitana brasileira, como por ser uma das
primeiras leis a dispor sobre os conselhos com a nova referéncia constitucional democratica.
Conforme Auvritzer (2008) trata-se de um caso instrutivo para analisar a diferenca entre os tipos
de desenho institucional participativo. Referido conselho de sadde tem uma composicéo paritéaria
formada por representantes das regides e das associa¢fes da sociedade civil ligadas as questfes
de saude. Possui atribuicdes normativas e deliberativas, dentre elas, a aprovacdo do plano
municipal de satde. No exercicio da atribuicdo deliberativa o conselho exerceu importante papel
sobre as tomadas de decisfes impactantes por parte do governo. Em 1989, ocorreu uma tentativa
de privatizacdo dos servicos municipais de salde e extensdo da rede de servigos privados de
salde. Mas a investida sofreu forte oposicdo do conselho municipal de saude e, como sangéo
prevista em lei, aplicou-se a suspensdo dos repasses do governo federal para a cidade de Sao
Paulo (AVRITZER, 2008, p.54).

Ap0s a fixacdo constitucional de 1988, a legislacdo ordinaria tem sofrido desafios para
regulamentar os conselhos. Considera Avritzer (2009) que o principal desafio tedrico, desde os
anos de 1990, é o favorecimento das aproximac@es entre a sociedade civil e a sociedade politica,
assim como a incorporacdo de praticas originarias da sociedade civil pelas instituicdes politicas,
em novos “desenhos institucionais” participativos, com poder de deliberacao sobre politicas
publicas. Em sua “teoria das instituigdes participativas” sustenta que “os partidos politicos e a
sociedade politica permanecem pouco teorizados na maior parte da literatura sobre participacéo,
por causa do carater elitista da literatura ou das concepcdes anti-sistémicas da teoria dos
movimentos sociais.” (AVRITZER, 2009, p.04).

De certa forma, a lacuna é incompreensivel no contexto brasileiro, uma vez que o Partido

dos Trabalhadores apontou o caminho para a participagdo, “ao introduzir arranjos participativos,

 Em 1989 surge no governo da Prefeita Luiza Erundina de Souza (1989-1992), como regulamentago do artigo 218
da Lei Orgéanica do Municipio de S&o Paulo de 06 de Abril de 1990, um primeiro Conselho Municipal, através da
Portaria SMS n° 1.166 de 29 de junho de 1989, contudo, sem formalidade legal, regulamentado pela publicacdo do
Regimento Interno do Conselho no DOM de 12 de maio de 1992, por aprovagdo do Plenario do Conselho em 27 de
janeiro de 1992, informagdes que fazem parte do conjunto do CMSSP.O CMSSP adquire sua conformacéo legal no
governo do Prefeito Celso Pitta (1997-2000) através da Lei n® 12.546 de 7 de janeiro de 1998, sendo regulamentado
pelos Decreto n® 37.330 de 16 de fevereiro de 1998, Decreto n° 38.000_de 25 de maio de 1999 e Decreto n° 38.576 de
5 de novembro de 1999. Portal da Prefeitura de Sdo  Paulo. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/conselho_municipal/index.php?p=6035. Acesso em 06 nov.
2017.
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a conexao entre partidos politicos e sociedade civil na implementagdo de modelos de

participag@o,” sendo este caminho uma “variavel chave” para o sucesso dos conselhos

(AVRITZE, 2009, p.07).

Conclui Avritzer (2009):

A sociedade politica, no interior das instituicoes participativas, relaciona concepgdes de
participacdo originarias dos atores da sociedade civil. Nesse sentido, refor¢ca concepcdes
gerais de participacdo que estdo na raiz da formacdo dos partidos politicos de massas e
de esquerda. [...] O PT, no Brasil, desempenha exatamente este papel de relacionar ideias
de participacdo presentes em suas origens com atores da sociedade civil que demandam

participacdo. Na maior parte dos casos de participacdo analisados neste livro, a iniciativa
foi tomada por atores da sociedade politica (AVRITZER, 2009, p.10).

Conforme Pires (2011) o periodo entre 2003 e 2006 foi caracterizado por uma enorme
ampliacdo do numero dos conselhos nacionais. O Governo Federal assume posicdo de
continuidade com as politicas de participacdo surgidas no Brasil na década de 1990. Nesse
diapasdo, criam-se novos conselhos, aprimoram-se os existentes, amplia-se a participacdo social e
fortalece-se a importancia do papel dos conselhos nas politicas sociais (SA e SILVA, LOPEZ;
PIRES, 2010)°.

No segmento das eleicdes de 2002, no Governo Federal, em “todos os Ministérios e
programas de governo, sdo construidas formas de interacdo socioestatal, desde as mais simples
até modificacOes institucionais mais arrojadas, como a criacdo de conselhos em diferentes areas"
(ARAUJO, 2013, p.110).

Dois conselhos se destacaram, sendo um deles o Conselho de Desenvolvimento
Econdmico e Social (CDES), criado em 28 de maio de 2003 pela Lei 10.683, e 0 outro o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial (CNDI), criado pela Lei 4.227 de 13 de maio
de 2002. Tais conselhos influenciaram fortemente a Presidéncia da Republica e a posterior
sucessora. Conforme analise coletada por Araujo (2013), em 2002, inicio do periodo analisado,
81% dos programas de governo contavam com algum tipo de interface socio-estatal, em 2010,

mais de 90% dos programas governamentais 0s possuiam.

°0 papel do PT na promocéo dos canais participativos foi uma promessa de campanha de Lula, e "se a manutencéo
da politica macroecondmica era vista como necessaria por alguns setores, a sua elei¢do também foi marcada por uma
expectativa de mudancas na politica nacional, especialmente no que se refere ao papel do Estado e sua relagdo com a
sociedade" (ARAUJO, 2013, p.118).
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Em um livro publicado em 2013, intitulado “10 anos do Conselho Nacional dos Direitos
dos 1dosos”, o ex presidente do Conselho Nacional do Idoso, Paulo Roberto Barbosa Ramos,
destaca ainda a importancia do surgimento de Promotorias de Justica Especializadas, a exemplo
do Estado do Maranh&do em 1998, na criacdo de condicOes para que os direitos das pessoas idosas
se efetivassem enquanto repertério de acdo positiva de diversos atores estatais. (BRASIL, 2013,
p.161).

A literatura costuma apontar trés conceitos diferentes, para referir-se aos conselhos:
instituicBes hibridas, instituicbes participativas e interface sdcio-estatal.

As instituicdes hibridas sdo as formadas por representantes do Estado e por representantes
da sociedade civil, com “poderes consultivos e/ou deliberativos, que reunem, a um sé tempo,
elementos da democracia representativa e da democracia direta” (AVRITZER; PEREIRA, 2005,
p. 18).

As instituigdes participativas se relacionam com trés elementos principais: a sociedade
civil, a sociedade politica e o desenho institucional. Sdo “frequentadas principalmente por
agentes (individuos e grupos) situados nas franjas da “sociedade politica”, em torno (ou mesmo
no interior) dos partidos politicos” (ROMAO, 2010, p.206).

Tal visdo é ampliada na medida que se sobe a escala da sociedade politica, a exemplo do
que ocorre no caso do Orgamento Participativo. Isto porque a participacdo naquela IP inicia-se
desde as reunides de bairro até os conselhos do orcamento participativo, os quais cabem
deliberam sobre a proposta orcamentéria a ser encaminhada para a Camara de Vereadores, além
de contar com maior capacidade institucional para interagir com o poder municipal. Os
conselheiros utilizam essa proximidade com as esferas estatais para alcangcar um “melhor
posicionamento pessoal (ou de grupo) no interior da dinamica politico-partidaria eleitoral de cada
bairro e da cidade” (ROMAO, 2010, p.206).

Quanto a denominada interface socio estatal, nos afirma Lavalle, Voigt, Serafim (2011):

(...) os atores se relacionam em funcéo de um conjunto de rela¢des diretas transcorridas
nas interfaces socioestatais, por meio de arranjos institucionais determinantes dos
procedimentos que ordenam tais relacBes em funcdo dos resultados pretendidos. Alem
disso, eles se relacionam em fungdo de condi¢des estruturais de atuagdo definidas
institucionalmente que, a principio, definem as capacidades de agdo para possiveis atores
— 0s chamados actuantes. Assim, no primeiro nivel, mais concreto, por meio da nogao
de interface, e possivel ordenar a descricdo e a analise das interacBes entre 0s atores
sejam eles sociais ou estatais. O conceito de interface — social, estatal ou sécioestatal —
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remete a idéia de um espaco constituido por sujeitos intencionais, cujas relagdes — na
maior parte das vezes — assimétricas com outros sujeitos estabelecem um espaco de
conflito, de negociacdo e disputa. (LAVALLE; VOIGHT; SERAFIM, 2011, p 12-13.)
Grifei.

Existem, também, diferencas na qualidade dos tipos de interface sdcio-estatal. Uma
identificada como coletivizada, cujas caracteristicas sdo uma maior inclusdo social e uma maior
periodicidade de realizacdo de reunides, como ocorre com 0s conselhos setoriais, as conferéncias
tematicas, a audiéncia publica e a consulta publica, e a outra pode ser identificada por interface
ndo coletivizada, cuja caracteristica € a menor inclusdo social e ndo possuir periodicidade de

realizacdo de reunides (ARAUJO, 2013).

3—0S CONSELHOS NO BRASIL

Os conselhos estdo relacionados a uma grande e variada gama de politicas e programas,
tais como politicas de salde, educacdo, politicas de direitos humanos, e iniciativas mais
especificas, como a dos idosos, de forma tal que ao propiciar o acesso da populacdo e dos
movimentos sociais as instancias decisorias, os conselhos atuam como um novo espaco de
participacdo da sociedade.

Na década de 1930 o Estado brasileiro formulou seu aparato administrativo, incluindo a
presenca dos organismos colegiados, para apoiar suas tomadas de decisbes. O Conselho de
Politicas Publicas ¢ uma dessas instituicdes, criada como parte deste programa de formulacdo
administrativa do Estado, no entanto, ainda estava desenhado em um formato autoritério,
modulado pelo regime autoritario instituido pelo Estado Novo de Getdlio Vargas. Somente com
as alteracbes promovidas pela Constituicdo de 1988 que os conselhos assumem uma
caracteristica democratica e participativa, radicalmente diferente do desenho anterior
(AVRITZER, 2008).

Hoje o Brasil possui um sistema diversificado em sua estrutura, no que se refere a
participacdo popular, a exemplo o orcamento participativo, planos diretores municipais,

conselhos.
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Avritzer (2008), discorrendo sobre as instituicbes participativas, entende serem trés as
“formas diferenciadas de incorporacdo de cidaddos e associagdes da sociedade civil na
deliberacéo sobre politicas.” (AVRITZER,2008, p.02).

A primeira é denominada de desenho participativo de baixo para cima, a exemplo do
orgamento participativo, em que ocorre “a livre entrada de qualquer cidaddao no processo
participativo, e as formas institucionais da participacdo sdo constituidas de baixo para cima.”
(AVRITZER,2008, p.02). No que se refere a forma, pode se falar “nas elei¢does delegadas pela
populacéo e na eleicdo de conselheiros pela populagdo” (AVRITZER,2008, p.02).

A segunda forma de incorporacdo é do tipo de partilha de poder, “isto ¢, através da
constituicdo de uma instituicdo na qual atores estatais e atores da sociedade civil participam
simultaneamente.” (AVRITZER,2008, p.02). Distingue-se da forma anterior haja vista que “nao
incorpora um numero amplo de atores sociais, seu estabelecimento é determinado por meio de
lei, cabendo san¢des acaso ndo seja instaurado o processo participativo” (AVRITZER,2008,
p.02).

A terceira forma de participacdo € um processo de ratificagdo publica, pelo qual “os
atores da sociedade civil ndo participam do processo decisorio e sdo chamados apenas para
referenda-lo (AVRITZER,2008, p.02).

Gohn (2006) apresenta uma visdo dual acerca dos Conselhos. A primeira esta relacionada
ao seu papel no dmbito da consulta, cuja atuacdo perante o Poder Legislativo limita-se a
colaboracdo. A segunda visdo atribui ao Conselho o poder de fiscalizar os atos do Executivo,
atribuicdo reconhecida em conformidade com a area que representa e serd afetada. Para Gohn
(2006) os conselhos “criam condi¢des para que haja um sistema de vigilancia sobre a gestéo
publica e levam a uma maior cobranca de prestacdo de contas sobre o Poder Executivo,
principalmente, no nivel municipal™ (GOHN, 2006, p.09).

Conforme Gohn (2006), os Conselhos assumiram trés papéis: 1) como organismos do
movimento popular que atuavam com parcelas de poder junto ao Executivo; 2) como organismos
superiores de luta e organizacdo popular, gerando situacbes de duplo poder; 3) ou como
organismos de Administragdo Municipal, criados pelo governo, para incorporar 0 movimento
popular ao governo no sentido de que sejam assumidas tarefas de aconselhamento, de deliberacdo
e/ou execucdo (GOHN, 2006, p.06).
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Na década de 80, o Brasil ainda estava sob o regime militar e enfrentava uma forte crise
econdmica e no seu projeto de desenvolvimento nacional. Cunha (2009) afirma que a crise
produziu um sentimento de urgéncia quanto a liberalizacdo politica, visando a reformulacdo do
Estado, tanto na sua organizacdo, quanto nas suas funcées. Em 1987, é instalada a Assembleia
Nacional Constituinte, que resultard na redemocratizacdo do pais e cria a Carta Constituinte de
1988.

Nesse caminho, o processo de redemocratizacdo ocorrido no Brasil foi marcado, dentre
outros aspectos, “pela organizacgdo da sociedade civil na proposi¢ao de incrementos que visavam
“democratizar a democracia” [...], trazendo como paradigma das reivindicagdes, a participacao
dos atores sociais na gestio e no controle de politicas sociais (SANTOS JUNIOR; AZEVEDO;
RIBEIRO, 2004, p.18). A nova Carta Magna chega para revelar e concretizar normativamente
estas demandas, pois abre caminho para uma nova legislacdo participativa. Isto viabilizou a
posterior institucionalizacdo de uma gama de novos canais de participacdo, dentre eles, o0s
conselhos de politicas.

Acreditava-se que a abertura dos espacos participativos:

(...) impulsionariam a democratizacdo das relacBes sociais e dos processos politicos e,
simultaneamente, proporcionariam maior eficdcia a gestdo das politicas publicas. O
potencial democratizante dessas instituicOes estava diretamente relacionado a capacidade
inclusiva desses espacos, uma vez que deveriam promover e abrigar a participagdo de
novos atores e novas tematicas. Uma composi¢do diversificada possibilitaria, assim,
mdaltiplas perspectivas e a presenga de negociacdo entre elas, em especial, as dos grupos
historicamente excluidos e em situacdo de vulnerabilidade. Ou seja, esses espacos foram
pensados com vistas a gerar préticas horizontais de participacdo e de negociacao, a
“empoderar” grupos sociais em situacdo de exclusdo e vulnerabilidade e a reforgar
vinculos associativos. (SANTOS JUNIOR; AZEVEDO; RIBEIRO, 2004, p. 18).

A finalidade nuclear para a criagdo das novas instituicdes foi, e é, a promog¢édo de meios
para participacdo dos cidaddos na gestdo das politicas publicas e no controle dos atos do governo.
O proposito ¢ criar “inovagdes institucionais hibridas que buscam articular participagao,
deliberacdo e controle e que tém o potencial de formacdo da agenda politica, especialmente a
local” (CUNHA, 2009, p.68).

O contexto vivenciado por ocasido da regulamentacdo dos artigos constitucionais, que
trataram da participacdo da sociedade na elaboracdo e/ou no controle de politicas publicas ou na

gestdo do Estado, determinou a criagdo de novas instituicbes que deveriam concretizar 0s
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principios participativos (CUNHA, 2009). Os movimentos de esquerda, ou de oposi¢do ao regime
militar, assumiram diversos papéis no contexto politico administrativo vigente a época e
articularam o surgimento dos conselhos populares.

O Conselho de politicas € uma dessas novas institui¢oes criadas pela Constituicdo de 1988
e institucionalizado pela Lei Organica da Saude — LOS, pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), dentre outras. Avritzer (2008)
ressalta que os conselhos de saude ndo se desenvolveram somente pelo fato de estar garantido no
texto constitucional. Sua origem estd ligada a dois movimentos sociais importantes da
redemocratizacdo brasileira: 0 movimento sanitarista e 0 movimento popular da salde.

Conforme Auvritzer (2008) o movimento social que resultou na formulagdo da nova
politica do sistema de satde, representada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), é consequéncia

de uma articulagdo Unica entre diferentes forcas organizadas da sociedade civil:

a) aquelas vinculadas a uma estratégia estatista de propor transformacdes pela insercéo
politico-institucional, hegeménica, junto aos segmentos médico sanitaristas, e consoante
aos padrbes politicos da tradicional esquerda comunista; b) aquelas vinculadas a
chamada nova esquerda e ao trabalho de base da Igreja Catdlica (ndo sem o
compromisso, também, de indmeros profissionais da salde) identificadas com o Partido
dos Trabalhadores e que convergem para a criagdo do MOPS — Movimento Popular de
Saude, orientado por uma concepcao societal de atuagdo politica. (Avritzer, 2008, p.44)

Para Avritzer (2008) os dois grupos buscavam promover a participacdo social, porém,
com interesses difusos. Buscava 0 movimento popular de salde obter a autonomia e o controle do
processo decisdrio no ambito dos servicos de salide municipal, por parte da sociedade civil. De
outro lado, os sanitaristas davam énfase nas praticas de medicina preventiva e na reorganizacéo
do papel do Estado no sistema de salde do pais. Entretanto, embora a literatura especifica,
frequentemente, reduza o movimento de saude ao Movimento Sanitarista, incluindo a
especificidade das diferentes vertentes de conduta salientadas, é exatamente por terem existido
enguanto movimento, atuado juntos, cada qual a seu modo, que se tornou possivel incluir na
CR/88, um novo modelo publico de politica de saude, mais integrado e também descentralizado.

Salienta Cunha (2009) que as experiéncias vivenciadas pelos operadores da area foram
adotadas como referéncia para o debate participativo nas demais areas de politicas. Alem disto,

foram importantes para fortalecer a estratégia com o propdsito de “introduzir no texto
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constitucional as diretrizes referentes a participacdo de representantes de organizacGes sociais nas
politicas publicas” (CUNHA, 2009, p.128).

Importante papel conferido aos conselhos refere-se as responsabilidades de fiscalizacao e
formulacéo de politicas publicas. A responsabilidade de fiscalizacdo implica no acompanhamento
das acOes empreendidas pelos representantes politicos eleitos, pelos burocratas e prestadores de
servicos publicos. A responsabilidade na formulagdo de politicas visa criar solu¢Ges para 0s
problemas pautados, e exige a convivéncia colaborativa entre os interessados, sejam os cidadaos,
os lideres das OSCs, os dirigentes sindicais, 0s representantes do governo. O exercicio de ambas
as responsabilidades, infelizmente, exerce pressdo sobre 0s membros do conselho, especialmente
sobre os que representam a sociedade civil, deixando-os, por vezes, em posicao de conflito com o
governo, 0 que pode beneficiar a este, direta e/ou indiretamente, com a retirada do debate da
pauta, ou diante da ndo presenca em pauta de politicas e/ou acordos contratuais que o conselho
desejaria discutir e revisar e/ou anular. Assim, é constante a tenséo: se 0s membros do conselho
sdo rigorosos na vigilancia de suas responsabilidades, os dirigentes politicos e funcionarios do
governo ficam menos favoraveis em colaborar com eles; se 0os membros do conselho nédo
colaboram, terdo grandes dificuldades para participar do processo de formulacdo de politicas e
para o uso de suas responsabilidades (WAMPLER, 2011, p. 45-46).

Ressalta Cunha (2009) que o funcionamento das instituicbes que promovem assisténcia
social esta atrelado a existéncia e ao funcionamento dos conselhos “eles sdo, portanto, espacos de
expressao do conflito, de producdo de acordos acerca de prioridades e acGes em relacdo as
politicas publicas e de controle publico sobre a execugdo dessas agdes” (CUNHA, 2009, p.124).

Gonh (2006) registra que, em meados dos anos 2000, algumas pesquisas indicam a
existéncia de mais de 20 mil conselhos no pais, com uma rede de conselheiros que ultrapassa 100
mil pessoas. Conforme Gurza, Lavalle e Barone (2015) a pesquisa realizada pelo IBGE em 2009,
constatou que existem aproximadamente 30 mil conselhos gestores de politicas publicas nos
5.570 municipios do Brasil, e dezenas de milhares de conselheiros da sociedade civil, ambos
integrados na participacdo, definicdo e supervisdo de politicas publicas (GURZA; LAVALLE;
BARONE, 2015).

Tatagiba (2005) recorre a pesquisa realizada por Fuks, Perissinotto e Souza (2004) e

apresenta interessante identificacdo do perfil dos conselheiros, destacando que a renda, a
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escolaridade e o engajamento politico-partidario estdo bem acima da média nacional. Portanto,
apesar da composicdo heteronoma decorrente da diversidade das organizagOes representadas nos
conselhos, reconhece uma tendéncia a elitizacdo da participacdo. Ha, também, em todos os
conselhos analisados, um grande numero de servidores publicos, inclusive dentre os que

representam a sociedade civil. Acrescenta ao perfil do conselheiro:

(...) eles sdo brancos, com leve preponderancia das mulheres, maiores de 30 anos,
casados, de religido catélica, com alta escolaridade, predominando aqueles com nivel
superior. Estdo inseridos no mercado formal de trabalho, concentrados no servigo
publico municipal e recebendo a partir de 5 salérios. (FUKS, PERISSINOTTO, SOUZA,
2004, p. 190).

Registram Lavalle, VVoigt e Serafim (2016) que o surgimento de criticas e deficiéncias em
torno da primeira década do funcionamento dos conselhos, ensejando uma primeira geracdo de
estudos para diagnostica-los. O objetivo central focou em seu “potencial democratizante, cuja
condig&o sine qua non era uma efetiva participagdo” (LAVALLE, VOIGT E SERAFIM, 2016, p.
616), cujo processo ainda estava sendo inventado, carente de “espacos de alargamento para o
exercicio da cidadania, inclusdo de setores tradicionalmente excluidos dos circuitos da politica
formal e a ampliagdo da responsividade das politicas as necessidades desses setores”
(LAVALLE, VOIGT E SERAFIM, 2016, p. 616).

Notou-se que apesar da continua institucionalizacdo dos conselhos e da permanéncia dos
atores envolvidos, havia uma falta de crenca sobre eles, que escapava a compreensdo da
literatura. A busca de explicacGes sobre a efetividade da atuacdo dos conselhos provoca o
surgimento de uma segunda geragdo de estudos, porém, “ndo é apenas interna ou focada nos
atores da sociedade civil — a existéncia de participacdo genuina dos conselheiros —, mas passa a
atentar para aspectos do funcionamento setorial dos conselhos e de seu papel nas correspondentes
politicas.” (LAVALLE, VOIGT, SERAFIM, 2016, p.615) *°.

Analisando as duas geracdes de estudos sobre o funcionamento dos conselhos, concluem

Lavalle, Voigt e Serafim (2016) trés aspectos:

Desde a primeira geracao, salientaram-se (1) o tempo e a energia excessivos dedicados a
autorregulagdo pelos conselhos.A segunda geracdo tem apontado para (2) a importancia

19 Em sentido semelhante posiciona Alexander Cambraia N. Vaz, 2012.
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das caracteristicas setoriais da politica e, especificamente, para as capacidades maiores
de acéo dos conselhos inseridos em sistemas de politicas e munidos de fundos prdprios.
Ademais, a segunda geracdo também atentou para (3) o papel ambiguo das funcGes de

gestdo desempenhadas pelos conselhos (LAVALLE, VOIGT, SERAFIM, 2016,
p.616).

Os conselhos estdo integrados em diversos setores, politicas e programas, tais como
politicas de salude e educacdo, direitos humanos, como resultado do processo de
redemocratizacdo a participacdo da sociedade, e mecanismo impulsionador do acesso da
populacdo e dos movimentos sociais sobre as decisfes dos assuntos que lhes séo inerentes.
Atuam os conselhos como novo espaco de participacdo da sociedade, tal como, de forma
especifica, ocorreu a formagdo do Conselho do Idoso. Conforme Gomes (2003), para que 0S
conselhos se constituam efetivamente em instancias democraticas, deve assegurar trés objetivos:
(1) construcdo da cidadania e educacdo politica; (2) identificacdo e captacdo permanente das
demandas da sociedade e (3) exercicio de controle social sobre o governo (GOMES, 2003, p. 05).

E inegavel admitir que o perfil dos conselheiros contribui para a dindmica do Conselho,
prejudicando ou ampliando o acesso da populacdo na participacdo dos movimentos, acoes,
deliberacdes e efetivacdo das politicas publicas que lhes sdo pertinentes.

A partir de outubro de 1988 o canal entre a sociedade civil e os gestores publicos se abre,
em busca de medidas integradoras da participacdo da sociedade na tomada de decisGes, e
efetivadoras do exercicio da democracia.

Conforme Rodrigues (2007) o meio para assegurar os direitos da populacdo idosa é a
participacdo politica. Isto porque € através dela que as proposi¢oes da sociedade civil organizada
terdo acesso a agenda governamental. Cabe, assim, “aos idosos, as familias e a sociedade, em
geral, a conscientizacdo e participacdo politica na busca da justica social para a garantia efetiva
dos direitos teoricamente assegurados, desempenhando o Conselho do Idoso relevante papel
nessa participacdo” (RODRIGUES, 2007, p. 538).

Denota-se, entretanto, que apesar da ampliacdo da presenca dos conselhos, prosseguem 0s
desafios para aproximar a sociedade civil e a sociedade politica, em busca de medidas praticas,
tedricas e legislativas, capazes de proporcionar a aproximacdo e a incorporacdo de praticas
integradoras entre eles. Guiados pelas normas nacional, estadual e municipal, cada conselho

passa pelo seu processo particular, considerando as peculiaridades inerentes a sua finalidade.
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3.1 — Os Conselhos dos Idosos

Entre os conselhos setoriais estd 0 Conselho dos Idosos, cujo surgimento justifica uma vez
que a populacdo de idosos no Brasil ultrapassa 17 milhdes de pessoas (IBGE, 2009), deixando
clara a necessidade de politicas publicas para a defesa dos direitos da populagéo idosa.

A legislacdo brasileira considera idoso o individuo que atinge os 60 anos*!. Conforme
Caramano (2006) esta faixa etaria € comum na populacdo brasileira, cujo crescimento pode ser
exemplificado, pelo aumento da participacdo da populagdo maior de 60 anos no total da
populagéo nacional, de 4% em 1940 para 8,6% em 2000. A constatagédo da elevagao do grupo de
idosos € um dos elementos que contribuiram com a propagacdo e evolucdo do numero dos
conselhos municipais de idosos por todo territério brasileiro. Por outro angulo, a "falta de
autonomia para lidar com as atividades basicas do cotidiano e a auséncia de rendimentos sao 0s
principais determinantes da “dependéncia” dos idosos" (CARAMANO, 2006, p.05).

Explica Camarano (2006) que "o acréscimo na expectativa de vida resultou do “sucesso”
de politicas econémicas e sociais e de avancos na tecnologia médica, que resultaram em uma
melhoria das condi¢des de vida em geral e de satde, em particular* (CARAMANO, 2006, p.01).

Sdo, porém, inimeros os desafios atrelados ao envelhecimento da populagdo, entre eles
estdo os aspectos relativos ao mercado de trabalho, a assisténcia médica, a organizacdo familiar e
as pensdes, embora muitos desses pontos extrapolem a competéncia dos conselhos. Limita-se o
papel do Conselho a identificar e a elaborar proposicdes que sugiram a correcdo dos problemas
pertinentes aos idosos A proposta de criacdo de conselhos dos idosos visou como ponto relevante
servir de mecanismo para garantir ao idoso sua integracao plena com a sociedade.

O Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004, dispondo sobre o0 CNDI, em seu artigo 2°,
inciso VI, atribui como competéncia do conselho “acompanhar o reordenamento institucional,
propondo, sempre que necessario, as modificacdes nas estruturas publicas e privadas destinadas
ao atendimento do idoso, bem como “acompanhar a elaboracdo e a execucdo da proposta
orcamentaria da Unido, indicando modifica¢cBes necessarias a consecucdo da politica formulada

para a promocao dos direitos do idoso” (inciso VII).

1 Veja 0 artigo 1° da Lei n° 10.741/2003
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O Conselho Nacional do ldoso elaborou um Kit para criagdo do Conselho Municipal do
Idoso como referéncia basica para seu desenho organizacional e suas atribui¢cées. O documento
define que o Conselho Municipal é o 6rgdo responsavel pela representacdo dos ldosos e tem
intrinseco ao seu papel estabelecer o didlogo entre o poder publico e a sociedade organizada, com
vistas a alcancar a resolucéo de problemas de forma compartilhada. Define, ainda, que o conselho
deve também, estar em consonancia com as politicas nacionais e estaduais definidas por leis
aprovadas e regulamentadas.

O processo de criacdo do Conselho Municipal devera ocorrer através da realizacdo de um
férum de debates, que aborde as questfes dos idosos do municipio. Cabe as liderancgas, entidades
asilares, clube de servigos, prefeito e vereadores a iniciativa para sua realizacdo. Devera ser
viabilizada a elaboracdo de uma contraproposta para sua criacao e, ap0s este processo, o prefeito
encaminhara a Camara Municipal o documento para que ele seja discutido e transformado em
projeto de lei.

Os Conselhos Municipais dos Idosos seguem as diretrizes tracadas pelo Conselho
Nacional dos Direitos do ldoso — CNDI, 6rgdo composto de forma colegiada, de carater
deliberativo, integrante da estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica. Tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulacdo e
implementagdo da politica nacional do idoso, respeitando as “linhas de agdo e as diretrizes”
dispostas na Lei n. 10.741/2003 — Estatuto do ldoso, além de acompanhar e avaliar a sua
execucdo (NUNES JUNIOR, 2012, p.34).

A composicdo mista do conselho inclui representantes da sociedade civil e do Estado e
permite trazer a baila os problemas que a populacdo idosa vivencia, cotidianamente, e propicia
melhores condicOes para o Estado solucionar os problemas detectados. Do ponto de vista
democratico a atuacdo deliberativa, consultiva e fiscalizadora do conselho, ao produzir
documentos, para auxiliar e guiar o trabalho dos vereadores repercute como um referendo da
tomada de deciséo no &mbito legislativo municipal (TORRES, 2012).

Entre as responsabilidades do Conselho Municipal consta que a participacdo devera ser
aberta para as variadas tendéncias politicas e ideoldgicas, de modo a permitir ocorra seu
funcionamento de forma mais representativa no municipio. Fica vetado ao conselho o

estabelecimento de qualquer lago com partidos politicos
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Em consonancia com as diretrizes de &mbito nacional, ao Conselho Municipal do Idoso
estd atribuido o carater consultivo, normativo, deliberativo e formulador de politicas publicas
dirigidas a pessoa idosa, cabendo-lhe aproximar do poder Publico Municipal dos o6rgaos de
representacdo Estadual e Nacional, que visam estabelecer as instituicdes participativas que
contribuam para a construcdo de uma sociedade mais organizada e participativa.

Entende Tatagiba (2005) haver um conjunto de problemas no processo de deliberagéo nos
conselhos:

Avaliar a capacidade deliberativa dos conselhos e o seu impacto no processo de
producdo das politicas publicas é uma tarefa que ainda s6 pode ser feita de maneira
tentativa, seja pelo fato de tratarem-se de experiéncias muito recentes, seja pela
dificuldade em estabelecer pardmetros seguros para a analise. No geral, as avaliagdes
mais comuns presentes na literatura sdo de que os conselhos ndo estdo cumprindo sua
vocacdo deliberativa. Embora 0os motivos apresentados sejam os mais variados, a grande
maioria dos estudos aponta a baixa capacidade de inovagdo das politicas publicas a partir

da participacdo da sociedade civil nos conselhos, sugerindo que essa participacéo
assume contornos mais reativos que propositivos. (TATAGIBA, 2005, p.210).

Como canal aberto para a participacdo da populacdo idosa, cabe ao conselho encaminhar
ao poder estatal responsavel pela implementacdo das politicas publicas, as necessidades e anseios
pertinentes aos idosos, apresentando propostas legislativas e/ou acbes para o poder executivo
assegurar os direitos constitucionais da populacdo idosa (TORRES, 2012).

A existéncia do conselho propicia a abertura de um leque de informagdes em torno das
questBes pertinentes aos idosos, e instrumentaliza a sociedade politica na elaboracéo de diretrizes
e implementacdo de politicas publicas saneadoras dos problemas que cercam o idoso, Entretanto,
diversas sdo as dificuldades para avaliar sua atuacdo deliberativa e impactos que provoca no

processo de protecdo dos idosos.

3.2 — O Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, a Lei n° 6.173, de 28 de maio de 1992 cria o Conselho Municipal do
Idoso seguindo os parametros de garantia de participacdo da sociedade civil organizada. Em 2001
a Lei 8.288, criou o Fundo Municipal do Idoso — FUMID, estabelecendo normas de custeio e
subsidio para as agOes inerentes aos idosos, projetos e programas que visem a promogdo, a

insercdo e o desenvolvimento da cidadania do idoso, nos termos da Politica Municipal do Idoso.
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Em 2011 surge a Lei 10.364, dispondo sobre o Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte
(CMI) e revogando a Lei 6.173/92. O Conselho Municipal do ldoso foi enquadrado na estrutura
administrativa da prefeitura como 6rgéo colegiado de carater permanente, paritario e deliberativo,
estando vinculado & Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS)*?, por meio da Secretaria
Municipal Adjunta de Direitos de Cidadania, conforme previsto no artigo 2° do Decreto
Municipal n° 15.184, que regulamenta o CMIBH."

Nos termos do artigo 3° da Lei 10.364 de 29 de dezembro de 2011, o Conselho Municipal
do Idoso de Belo Horizonte sera composto de forma paritaria, por titulares e suplentes, sendo 17
(dezessete) conselheiros representantes do poder publico, indicados pelos titulares das Pastas,
um, obrigatoriamente, representante da Camara Municipal de Belo Horizonte; 17 (dezessete)
conselheiros representantes da sociedade civil organizada, 9 (nove) eleitos em assembleia de cada
Administracdo Regional, contemplando a diversidade da populacéo idosa do Municipio; 5 (cinco)
oriundos de entidades municipais ndo governamentais, promotoras da defesa dos direitos da
pessoa idosa; 3 (trés) oriundos de entidades de ensino superior, indicados por seus titulares.

Com o proposito de ampliar o exercicio da democracia esclarece o artigo 4° do EMI-BH,
que outros participantes poderdo ser convidados para participar das reunides do CMI/BH, tais
como colaboradores, personalidades, representantes de entidades e 6rgdos publicos e privados,
sempre que o debate em pauta guarde pertinéncia com sua respectiva area de atuacéo.

MOURA (2010), em pesquisa que realiza sobre o perfil do conselheiro municipal do
idoso de Belo Horizonte, identifica uma variedade de caracteristicas e elementos que, certamente,
contribuem com a eficiéncia e efetividade da atuacdo do Conselho. Destacam-se de suas

conclusdes:

a) a maior parte dos conselheiros concentra-se na idade adulta e € do género feminino,
predomindncia destacdvel uma vez que até pouco tempo, 0 espaco politico era
basicamente de homens;

12 A Lei Ordinaria 10.364/2011 em seu artigo 1° aduz: “O Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte —
CMI/BH, 6rgao colegiado de carater permanente, paritario e deliberativo, vinculado a Secretaria Municipal de
Politicas Sociais, tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulacdo e a implementacdo da Politica
Municipal do Idoso, observadas as linhas de acdo e as diretrizes estabelecidas na legislacdo federal, estadual e
municipal disciplinadora da matéria, bem como acompanhar, avaliar e fiscalizar a sua execug¢do.”.

13 Nos termos do artigo 6°, da Lei 10.364/2011 “A organizagdo e o funcionamento do CMI/BH serdo disciplinados
em regulamento”.
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b)todos os conselheiros possuem no minimo primeiro grau completo, o que pode ser
considerado escolaridade elevada, considerando a realidade brasileira, apesar das
diferencas, principalmente, em relacdo aos conselheiros idosos, 0s governamentais e 0s
de entidades. A primeira vista esta caracteristica é positiva por demonstrar “a
possibilidade de empoderamento”, por outro lado, pode indicar “que as entidades
valorizam apenas a participacdo de pessoas preparadas, excluindo do processo
justamente as camadas menos favorecidas.”;

c) no que se refere a renda, cerca de 32% dos participantes ndo possui renda, 45%
recebem até trés salarios minimos. Ha& um alto percentual de conselheiros idosos com
renda inferior aos demais, o que pode comprometer a participacdo, principalmente entre
0s idosos;

d)grande parte dos participantes trabalha no setor publico;

e) 95,5% dos conselheiros estdo ligados a Igreja Catdlica;

f) 81%, ou seja, a maior parte dos conselheiros esta em sua primeira ou segunda gestdo e
foi indicado para participar do conselho sem processo eletivo, exceto os idosos de
regionais que sdo eleitos pelos representantes do segmento, fato que indica uma
frequente substituicdo dos participantes e atua de modo salutar para o exercicio da
democracia;

g) da-se uma grande importancia ao processo eletivo dos representantes dos idosos na
forma de eleicdo regionalizada, o que legitima a representatividade dos participantes em
relacdo aos representados;

h) durante o mandato a presidente compareceu a todas as plenarias, excecdo de duas
auséncias justificadas, também em relacdo as instituicGes de ensino, ao legislativo e de
alguns idosos representantes de regionais (MOURA, 2010, p. 42-43).

Ao Conselho compete, dentre outras atribuicdes que Ihe sdo conferidas, zelar pela efetiva

participacdo popular; fazer propostas para aperfeicoar a legislagdo do idoso; promover

campanhas com a finalidade de instruir a populacdo acerca dos direitos assegurados ao idoso;

avaliar e fiscalizar os repasses e aplicacdo dos recursos destinados aos programas de atendimento

ao idoso.

A Lei n® 10.364 /2011 ao dispor sobre o CMIBH, em seu artigo 2° fixa como sua

competéncia:

I - promover a cooperacdo entre o poder publico municipal e a sociedade civil
organizada na formulacdo e na execucdo da politica municipal de atendimento dos
direitos do idoso;ll - zelar pelo cumprimento do Estatuto do ldoso, instituido pela Lei
Federal n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, e pela aplicacdo das Politicas Nacional,
Estadual e Municipal do Idoso;lll - acompanhar a elaboracdo e a execucdo da proposta
orcamentéria do Municipio, no que diz respeito as acles de interesse dos idosos nas
areas de atuacdo da administracdo municipal, em especial no que se refere a Politica
Municipal do Idoso, indicando modificagBes necessarias a consecucdo da politica
formulada para a promoc¢do dos direitos do idoso;IV - avaliar e deliberar sobre a
aplicacdo de recursos oriundos do Fundo Municipal do lIdoso - FUMID, destinados a
programas e projetos desenvolvidos no ambito da Politica Municipal do ldoso;V -
acompanhar e fiscalizar as atividades dos 6rgdos e entidades dos setores publicos e
privados com atuagdo na area de atendimento, promocao e defesa dos direitos da pessoa
idosa; VI - efetuar o registro de entidades, organizagdes e programas governamentais e
ndo governamentais de atendimento & pessoa idosa no Municipio;VII - articular-se com
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0s Conselhos Nacional e Estadual do Idoso, bem como com organismos governamentais
e ndo governamentais, nacionais e internacionais, visando ao fortalecimento e ao
aprimoramento da Politica Municipal do Idoso;VIII - compor, articular e promover o
fortalecimento da Rede Municipal de Defesa e Protecdo da Pessoa Idosa;IX - promover
permanentemente a sensibilizacdo da sociedade acerca dos direitos da pessoa idosa e da
rede de programas e servicos de atendimento voltado para esse segmento;X - elaborar,
aprovar e publicar o seu regimento interno, nos termos e condi¢cdes definidos no
regulamento desta lei;XI - promover a realizacdo de estudos e debates sobre a aplicacdo
e os resultados estratégicos alcancados pelos programas e projetos de atendimento ao
idoso desenvolvidos pelo Executivo;XII - examinar outros assuntos relativos a sua area
de atuacéo.

O Regimento Interno do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte (2013), cria no
artigo 48° cinco comissdes tematicas e grupos de trabalho, permanentes ou temporérias,
dedicados ao enfrentamento a violéncia; a mobilizacéo; as normas e legislacdo; ao planejamento,
politicas publicas e orcamento; e a gestdo do Fundo Municipal do Idoso. As comissGes e grupos
de trabalho, ndo possuem caréter deliberativo (paragrafo Gnico do artigo 54°, e cumprem o
papel de discutir, propor e promover discussdes estratégias e metodologias de trabalhos que
favorecam o aprimoramento permanente da politica da pessoa idosa, para serem apreciadas pelos
conselheiros.

Depreende-se que o legislador atribui ao Estado e a sociedade a obrigacdo quanto a
garantia dos direitos da populacdo idosa, e aos Conselhos Municipais o papel de interlocutor
entre a sociedade e Administracdo PUblica para alcancar este objetivo, sendo fundamental que a
populacio leve ao conselho as questdes pertinentes. E comum a participacéo de idosos nos foruns
e no Conselho Municipal do Idoso, o que contribui para estabelecer um canal de participacédo
com o poder publico e demais atores da sociedade, em busca de respostas para as acdes politicas
gue necessitam. Ha, porém, grupos ou comunidades de idosos, com pouca experiéncia em
participacdo e luta politica, que ndo conseguem dar énfase as suas reivindicacGes, e transformar

suas acdes em questdo social de repercussao.

14 . . . « o x x .

Nos termos do paragrafo Unico do artigo 54° “As comissOes e 0s Grupos de Trabalho ndo terdo carater
deliberativo, sendo as matérias que constituem objeto de seus estudos passiveis de votagdo apenas no ambito da
plenéria”.
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4 — AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPIs)

Resta claro, pelo abordado até aqui, que apos a Constituicdo Federal de 1988 houve um
aumento de mecanismos visando proteger os direitos dos idosos. Interessa agora a essa pesquisa
afunilar o olhar para os as Instituicdes de Longa Permanéncia para os ldosos (ILPIs) e questionar
a atuacdo deliberativa do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte em relagdo as ILPIs de
Belo Horizonte.

O envelhecimento é um fator mundial e uma realidade também presente no contexto
brasileiro, que vem exigindo esforgos de toda comunidade, para alcancar melhores condigcfes
para o envelhecimento, ante as reconhecidas perdas sofridas nessa faixa etaria, e dos exigentes
esforcos e adaptacdes das condicdes de vida, em decorréncia das mudancas sobrevindas com o
tempo. Diversas situacdes acercam o idoso: a aproximacdo da morte, a provavel mudanca da
habitual residéncia, o distanciamento que a sociedade causa em relacdo a falta de trabalho e a
vida social, causam dificuldades para o idoso adaptar as mudancas, provocam a perda de sua
salde, levando-o a perder seus vinculos com o externo.

Conforme destaca o Comunicado do IPEA n° 93:

Desde os anos 1970, esta sociedade tem assistido a uma queda acelerada na fecundidade
e na mortalidade nas idades avancadas, e a mudancas no padrdo de nupcialidade e na
configuracdo dos arranjos familiares. Isto ocorre concomitantemente ao aumento
generalizado da escolaridade feminina, a inser¢do macica das mulheres no mercado de
trabalho e as modificagdes no sistema de valores. Estas modificagcdes podem enfraquecer
os lacos de solidariedade intergeracionais e ja estdo resultando em transformacdes nas
formas de cuidado a populagdo idosa, o que tem implicages na forma de residéncia.

As perspectivas para o futuro préximo sdo de crescimento a taxas elevadas da
populagdo idosa e “muito idosa”, provocado pela entrada da coorte dos baby boomers na
altima fase de vida (elderly boomers) e reducdo continua da mortalidade nas idades
avancadas. Apesar de esse crescimento estar sendo acompanhado por uma melhora das
condi¢es de salde e da autonomia desse grupo etario, o numero de idosos com
fragilidades fisicas e/ou mentais tende a aumentar. Além de mais numerosa, essa nova
coorte sera composta por mulheres com um perfil diferenciado das atuais idosas. Serdo
mais escolarizadas, mais engajadas no mercado de trabalho e com menos filhos,
caracteristicas compativeis com o fato de fazerem parte do grupo que participou da
revolugdo sexual e familiar iniciada em meados da década de 1960. Em sintese, espera-
se que aumente o numero de idosos demandantes de cuidados e que a oferta de
cuidadores familiares se reduza. (IPEA, 2011, p. 01).

Diversas sdo as situacdes em que, residindo sozinho em uma casa, as dificuldades e

soliddo levam o idoso, por vontade propria ou por influéncia de outras pessoas, a procurar uma
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residéncia coletiva de longa permanéncia para idosos. O objetivo é reconstruir sua vida fora do
eixo familiar, buscar novas formas de viver seu cotidiano, sem contar com o apoio de familiares.

Assim, apos longa trajetdria de vida, convivendo com aqueles com quem mantinha lacos
de amizade e consanguinidade, o idoso precisa aprender a conviver com pessoas totalmente
desconhecidas, deixando para trds seu estilo de vida pessoal, seus habitos pessoais e modo de
viver seu cotidiano (BESSA; SILVA, 2008).

Bessa e Silva (2008) registram que o reconhecimento da relevancia desse contexto social
justifica o surgimento da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), propondo a
residéncia, reedificar o cotidiano do idoso, ou seja, possibilitar que ele tenha uma rotina digna e
compativel com suas capacidades “o que, para quem vivencia o envelhecimento pode ser um
evento por demais complexo” (BESSA; SILVA, 2008, p.259).

Segundo o Comunicado do IPEA n° 93, 2011, no Brasil ndo had uma definicdo unanime
qguanto ao que seja uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), sendo o asilo a
modalidade mais antiga de atendimento ao idoso fora do convivio familiar, que se pode reportar e
associar as ILPIs.

Inicialmente, os asilos eram dirigidos a populacao carente, que necessitava de abrigo, por

1SS0, muitas das instituigdes brasileiras se autodenominam abrigos. Ressalta a pesquisa:

E o caso, por exemplo, de 225 instituicdes identificadas pela pesquisa do Ipea, o que
significa 6,3% do total de institui¢cbes brasileiras. Isto justifica o fato de que um dos
motivos mais importantes para a busca de uma instituicdo € a caréncia financeira e a
falta de moradia; e explica porque 65,2% das instituicBes brasileiras sdo filantrépicas.
Além disso, observa-se que nas instituicBes publicas e filantrépicas, o percentual de
residentes independentes é maior que nas privadas com fins lucrativos, provavelmente
porque sua ida deve-se mais a caréncia de renda ou a de residéncia. Por outro lado,
observa-se nas instituicGes privadas com fins lucrativos um percentual mais elevado de
idosos dependentes. Isto sugere que a ida para a ILPI de um idoso com renda mais
elevada é resultado de uma dependéncia fisica/mental mais elevada. O idoso
independente, em geral, permanece morando com a familia ou mesmo sozinho. Em
sintese, o papel que uma ILPI desempenha é, também, em funcdo da renda dos seus
demandantes (IPEA, 2011, p.03).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as ILPIs sdo:

(...) instituicBes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania, ou seja, séo
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domicilios coletivos que oferecem moradia, cuidados e algum tipo de servigo de salde,
caracterizando-se como instituicdes hibridas. Sendo assim, deveriam compor ndo so as
redes de assisténcia e de salde, mas, também, a de habitacdo. Em outras palavras, estas
instituicGes devem fazer parte da infraestrutura de qualquer cidade de porte médio ou
grande (IPEA, 2011, p.04).

No que se refere ao direito a moradia, o caput do artigo 37° do Estatuto do Idoso, lei
10.741/03, assegura aos idosos o “direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em
institui¢do publica ou privada.”. No que se refere as ILPIs, o paragrafo 1° ressalta que a
“assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia serd prestada quando
verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros
proprios ou da familia.” Confere no § 2° a toda institui¢do dedicada ao atendimento ao idoso a
obrigacdo de manter identificacdo externa visivel, sob pena de interdi¢do, além de atender toda a
legislacdo pertinente.” e a “manter padroes de habitacdo compativeis com as necessidades deles,
bem como prové-los com alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e
com estas condizentes, sob as penas da lei (83°).

Em conformidade com o artigo 49° da Lei n° 10.741/2003 as instituicdes de longa

permanéncia tém como principios:

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios:| — preservacdo dos vinculos familiares; |1
— atendimento personalizado e em pequenos grupos;lll — manutencdo do idoso na
mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;lV — participacdo do idoso nas
atividades comunitarias, de carater interno e externo;V — observancia dos direitos e
garantias dos idosos;VI — preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.Pardgrafo Gnico. O dirigente de instituicdo prestadora
de atendimento ao idoso respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em
detrimento do idoso, sem prejuizo das sangdes administrativas.

O estatuto alinha, em seu artigo 50° as obrigacGes essenciais a serem cumpridas pelas

entidades de atendimento:

Art. 50. Constituem obrigacdes das entidades de atendimento:l — celebrar contrato
escrito de prestacdo de servico com o idoso, especificando o tipo de atendimento, as
obrigacdes da entidade e prestacdes decorrentes do contrato, com 0s respectivos precos,
se for o caso;ll — observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;Il —
fornecer vestuéario adequado, se for publica, e alimentacdo suficiente;I\V — oferecer
instalacdes fisicas em condicBes adequadas de habitabilidade;V — oferecer atendimento
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personalizado; VI — diligenciar no sentido da preservagdo dos vinculos familiares;VII —
oferecer acomodacgBes apropriadas para recebimento de visitas;VIII — proporcionar
cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;IX — promover atividades
educacionais, esportivas, culturais e de lazer;X — propiciar assisténcia religiosa aqueles
que desejarem, de acordo com suas crencgas;X| — proceder a estudo social e pessoal de
cada caso;XIl — comunicar a autoridade competente de salide toda ocorréncia de idoso
portador de doencas infecto-contagiosas;XIll — providenciar ou solicitar que o
Ministério Publico requisite os documentos necessarios ao exercicio da cidadania
aqueles que nao os tiverem, na forma da lei;XIV — fornecer comprovante de dep6sito dos
bens méveis que receberem dos idosos; XV — manter arquivo de anotagdes onde constem
data e circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos,
cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuices, e suas alteracdes,
se houver, e demais dados que possibilitem sua identificagdo e a individualizacdo do
atendimento;XVI — comunicar ao Ministério Pablico, para as providéncias cabiveis, a
situacdo de abandono moral ou material por parte dos familiares;XVIl — manter no
quadro de pessoal profissionais com formacdo especifica.

O artigo 48° do Estatuto do Idoso ao estabelecer algumas condic¢des para o funcionamento
das ILPIs assegura ao idoso instalag@es fisicas adequadas para habitacdo, higiene, salubridade e
seguranca; bem como o dever de seguir objetivos estatutarios e planos de trabalho asseguradores
dos principios previstos no Estatuto do Idosos, bem como que a ILPI esteja regularmente
constituida e seja demonstrada a idoneidade dos dirigentes.

Visando garantir a atencdo integral, a dignidade e os direitos do idoso, quanto a
instalacdo, o Regulamento Tecnico da ANVISA estabelece que toda construcdo, reforma ou
adaptacdo na estrutura fisica de uma casa, para ser uma Instituicdo de Longa Permanéncia para 0s
Idosos™e Instituicdo Residencial sob Sistema Participativo, deve ser precedida de aprovagdo de
projeto arquitetdnico junto a autoridade sanitéria local, em conformidade com RDC ANVISA
50/02, bem como do 6rgdo municipal competente, segundo as Secretarias de Direitos Humanos,
Saulde e de Assisténcia Social dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

A instalacdo deve ser criteriosamente avaliada; a arquitetura deve ser adaptada para
adequar as necessidades da terceira idade, considerando que o envelhecimento, geralmente,
provoca mudancas que dificultam a capacidade de adaptacdo desses individuos a arquitetura
convencional (SOUZA, 2013).

Em consonancia com a previsdo constitucional fixada no artigo 196 da CF/88, que garante

a todos os cidadéaos o direito a satde e a universalidade de acesso aos servicos de saude em todos

1> Veja Consulta Publica n° 41, de 18 de janeiro de 2004.
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0s niveis de assisténcia, o0 artigo 15° do Estatuto do Idoso, entre outros direitos, assegura em seu
inciso 1V 0 acesso aos servicos de satde nas instalacdes da ILPIs °.

O Regulamento Técnico da ANVISA em seu item 2.2, limita a capacidade da ILPIs ao
méaximo de 40 (quarenta) residentes por modalidade, ressaltando o paragrafo unico do artigo 4°
da Lei 8842/94, que institui a politica nacional do idoso, que "E vedada a permanéncia de
portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica e de enfermagem permanente em
instituicOes asilares de carater social.".

A portaria SEAS n° 2854/2000, alterada pela portaria SEAS n°2874/2000, define as
modalidades de ILPIs, de acordo com a capacidade funcional dos idosos nelas residentes,
delimitando o Regulamento da ANVISA:

2.2.1 A ILPI pode oferecer uma ou mais das seguintes modalidades Assistenciais: a)
Modalidade | - destinada a idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;b) Modalidade Il - destinada a idosos com dependéncia
funcional em qualquer atividade de autocuidado tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene e que necessitem de auxilios e cuidados especificos;c) Modalidade Il -
destinada a idosos com dependéncia que requeiram assisténcia total, com cuidados
especificos, nas atividades de autocuidado.

Vale ressaltar que o funcionamento das ILPIs esta condicionado ao licenciamento pela
Vigilancia sanitaria do Municipio, assim como o registro junto ao Conselho do Idoso, sujeitando
a instituicdo as penalidades previstas na Lei n° 6.437/1977.

Para contribuir com a efetividade de suas finalidades o Estatuto do Idoso, em seu artigo
529, prevé que a entidade de atendimento o idoso serd fiscalizada pelos Conselhos do Idoso, pelo
Ministério Publico, pela Vigilancia Sanitaria e outros érgdos previstos em lei, competido aos
Conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso (art. 7° Lei
10.741/2003, c/c art. 60 Lei 8842/2009), a supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizagdo e a
avaliagcdo da politica nacional do idoso, no &mbito das respectivas instancias politico-

administrativas.

16 Art. 15 do Estatuto do Idoso: “E assegurada a atencio integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acgGes e
servigos, para a prevengdo, promocdo, protecao e recuperacgao da salde, incluindo a atencéo especial as doencgas que
afetam preferencialmente os idosos. § 1° A prevengdo e a manutengdo da salde do idoso serdo efetivadas por meio
de: IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada
de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por institui¢cdes publicas, filantropicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;”.
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J& 0 Regulamento da ANVISA, em seu item 3.5, garante aos integrantes das Comissoes
constituidas formalmente pelos Conselhos de ldosos, e quando da sua inexisténcia, pelos
Conselhos de Assisténcia Social e Saude autonomia do Conselho de ldosos, o acesso as
dependéncias e registros das Instituicdes (art. 52°, Lei n° 10.741/2003), em consonancia com seu
papel fiscalizador, devendo qualquer irregularidade constatada pela comisséo, ser,
imediatamente, comunicada a vigilancia sanitaria local que acionard o Ministério Publico para as
devidas providéncias.

De acordo com Caramano e Kanso (2010) as instituicbes brasileiras vivem,
principalmente, do recurso aportado pelos residentes e/ou familiares. Aproximadamente 57% das
receitas provém da mensalidade paga por esses. O estudo registra, ainda, que o financiamento
publico arca com cerca de 20% das despesas totais das ILPIs, entretanto, apesar do financiamento
publico ndo ser muito expressivo, o Estado aporta também outros tipos de contribuicdo na forma
de parcerias, como, por exemplo, fornecimento de medicamentos e servicos médicos. No setor
privado, cita-se as parcerias com o “Sistema S’
nesta Ultima, sob a forma de estagio supervisionado (CARAMANO; KANSO, 2010, p.234).

No ambito municipal o artigo 1° da Lei n° 10.364/2011, que revogou a Lei 6173/92,

, com as associacOes religiosas e universidades,

dispde que o conselho municipal € um 6rgao colegiado de carater permanente, paritario e
deliberativo e esta vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e
Cidadania. Tal conselho tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulagéo e a
implementacdo da Politica Municipal do Idoso, em consonéncia com as linhas de acdo e as
diretrizes estabelecidas na legislacdo federal, estadual e municipal disciplinadora da matéria, bem
como acompanhar, avaliar e fiscalizar a sua execucdo, conforme redacdo dada pela Lei
n°11.065/2017.

A Lei n° 7.930, de 30 de dezembro de 1999, que institui a Politica Municipal do Idoso de

Belo Horizonte, ao elencar no artigo 7° as competéncias dos 6rgaos e entidades municipais, para

7 Sistema S ¢ o “Termo que define o conjunto de organizagGes das entidades corporativas voltadas para o
treinamento profissional, assisténcia social, consultoria, pesquisa e assisténcia técnica, que além de terem seu nome
iniciado com a letra S, tém raizes comuns e caracteristicas organizacionais similares. Fazem parte do sistema S:
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai); Servico Social do Comércio (Sesc); Servico Social da
Indistria (Sesi); e Servico Nacional de Aprendizagem do Comeércio (Senac). Existem ainda os seguintes: Servigo
Nacional de Aprendizagem Rural (Senar); Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (Sescoop); e
Servigo Social de Transporte (Sest).”, conforme o Glossario Legislativo, elaborado pelo Senado Federal .
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a implementacdo da politica municipal para o idoso, em seu inciso VI determina, na area de
habitagdo e urbanismo, seja incluido nos programas de assisténcia “alternativas de adaptacdo e de
melhoria das condi¢cdes de moradia do idoso, levando em consideracdo seu estado fisico e
visando garantir-lhe independéncia de locomogao;”, bem como, estabelecido critérios que
garantam o acesso do idoso a habitagdo popular, e a diminuicdo de barreiras arquitetdnicas e

urbanas.

5 — ANALISE DA EFETIVIDADE DAS DELIBERACOES DO CONSELHO MUNICIPAL
DO IDOSO ACERCA DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS EM BELO HORIZONTE

Neste capitulo faremos, a partir de uma analise documental, uma avaliacdo do grau de
efetividade das deliberacdes produzidas pelo CMI/BH referentes as ILPIs, no periodo de 2011 a
2016, a fim de testar a hipotese trabalhada e contribuir para o aperfeicoamento desta Instituicdo
Participativa.

A estratégia utilizada focou na producédo deliberativa interna do conselho, sem levar em
consideracdo os efeitos externos (gestdo municipal, influéncia da midia, etc.) que essas
deliberacdes tiveram sobre as politicas do Idoso. Isto porque, de acordo com Lavalle, Voigt e
Serafim, (2016):

Padrdes decisdrios ndo equivalem a efeitos, mas a analise ndo precisa se empenhar em
demonstra-los nem postuld-los. A producdo decisoria diz respeito a capacidade dos
conselhos para incidir em politicas publicas; é uma condicdo necesséria, embora, é claro,
ndo suficiente para realizar tal incidéncia: emitir resolugbes ndo equivale a sua
realizacdo, mas, sem decisfes orientadas para a definicdo, a fiscalizagdo ou a gestdo da
politica, ndo é plausivel esperar efetividade. Quando aferida, a producdo decisoria revela
padrfes empiricos consistentes, que eventualmente animardo a elaboragdo de hipoteses
informadas por conhecimento mais aprofundado acerca da variacdo na qualidade do
trabalho dos conselhos (LAVALLE, VOIGT e SERAFIM, 2016, p.612).

A abordagem metodoldgica utilizada para verificar a efetividade deliberativa do Conselho

Municipal do Idoso foi o método analitico e teve como referéncia a metodologia adotada por
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Eleonora Schettini Martins Cunha, em seu estudo sobre Efetividade Deliberativa dos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social, realizado em 2009.

As variaveis internas relacionadas ao estudo foram: as Regras que Estruturam a
Organizacdo e Funcionamento do conselho, atraves da lei de criacdo, suas alteracGes e do
Regimento Interno, pois esses documentos possibilitam conhecer as condigdes normativas de
cada conselho e seu potencial democrético e deliberativo. A outra variavel foi a Capacidade de
Deliberacdo dos participantes atraves da analise das Atas de Reunides Plenarias, ordinarias e
extraordinarias, por permitirem uma andlise descritiva do contetdo produzido a partir da
frequéncia temaética, das propostas e/ou sugestdes e das decisGes que se apresentaram nas falas
dos participantes durante as plenarias, ao longo do periodo monitorado.

Partindo do ponto de vista de que o Conselho € uma via institucional fundamental para o
processo de decisdes das politicas publicas para o idoso, as atas das reunifes sdo importantes
documentos do registro dos processos de suas deliberagdes dessas instituicbes. Nelas constam os
atos, falas e posi¢des dos participantes e, também, os discursos politicos produzidos pelos atores
no processo deliberativo, os quais também sinalizam posicdes politicas, consensos, conflitos e
propostas (TATAGIBA, 2002).

E preciso ressaltar, entretanto, que as atas sio efetuadas por uma pessoa presente,
geralmente o(a) secretario(a) do conselho, resultando em um “registro filtrado” das reunides
(FUKS; PERISSINOTTO; SOUZA, 2004). Os (as) secretarios (as), portanto, sdo
intermediarios entre 0 que é falado e o registrado na reunido, 0 que implica em reconhecer
possiveis limites no que se refere a qualidade do registro, uma vez que ndo é anotada a fala em si,
em sua literalidade, e sim como ela foi abstraida e registrada. Isso implica, também, em
reconhecer a possibilidade de conter errose distorcbes na interpretacdo e na forma de
anotacdo conferida pelo secretario (a), seja intencionalmente ou ndo, dando lugar a registros
diferentes da fala original, gerando, por conseguinte, entendimentos e analises diferenciadas.
Contudo, ao serem lidas e aprovadas pelos conselheiros, cai sobre a ata o pressuposto que elas
sdo fieis ao ocorrido, pois é facultado aos autores das falas registradas intervir na anotacdo e
alterar os possiveis equivocos. Se ndo intervieram é porque concordam com a forma e o contetdo
anotado na ata (CUNHA, 2009).
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A escolha do periodo de 2011 a 2016 se deve a disponibilidade das Atas de Reunides no
Portal da PBH, durante esse periodo, estarem em meio digital e, portanto, serem mais viaveis de
se trabalhar com o software de analise de dados qualitativos escolhido, o Atlas.ti, versdo 7.0
(©2002-2017 Scientific Software Development GmbH).

Foram analisadas 78 atas, sendo 2 delas desconsideradas devido ao cancelamento de uma
plenaria e a auséncia de contelildo em outra, totalizando 76 atas. As pautas das reunides e as listas
de presencas ndo foram analisadas, pois o critério considerado como conteudo da plenaria
durante a aplicacdo das mesmas no Atlas.ti foi a partir do registro “Iniciada a plenaria” se
encerrando no registro “Sem mais para tratar”. A mudanga de interlocutor, uma atividade da
plenaria (votacdo, apreciacdo) ou a continuidade da sequéncia na pauta ou comissdes tematicas
foram os critérios utilizados para considerar o intervalo de cada fala, que totalizaram 1286 ao
longo da andlise, numa media de 214 por ano. Os critérios de Codificacdo das categorias de

analise se encontram no Quadro 1, abaixo:

Quadro 1
Nao Quando o intervalo de fala ndo citou, direta ou indiretamente,
Citacédo a tematica das ILPIs
Citacdo Quando o intervalo de fala citou, direta ou indiretamente, a
ILPI temaética das ILPIs
Debate Quando a tematica das ILPIs ndo apenas foi citada, como foi

debatida e/ou discutida de alguma forma pela plenaria

Proposta/Su Quando o debate e/ou discussao acerca da tematica das ILPIs
gestdo gerou algum tipo de proposta ou sugestao deliberativa
Deciséo Quando alguma deciséo ou consenso, votada ou ndo em

plenaria, foi tomada acerca da tematica das ILPIs

A adocdo de critérios por categoria permite reunir um conjunto de dados derivados das
atas de modo a construir um modelo padréo que permita analisar, interpretar e explicar as
incidéncias dos debates, propostas e deliberacdes adotadas pelo Conselho em relacdo as ILPIs

(CUNHA, 2009). O critério por categoria tematica é usualmente adotado em pesquisas anteriores
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realizadas pelo PRODEP (CUNHA, 2009). ldentificada as categorias de atuacdo do Conselho
para as ILPIs, o padrdo de dados permitird, ainda, classificar se o conselho é ou néo e efetivo nas

deliberacdes relacionadas a elas.

Seguem os resultados da analise das atas, comegando pela Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de Citagdo Tematica, Inclusdo em Debate, Propostas/Sugestoes e Decisdes do CMI de BH acera das ILPIs, por
fala dos participantes nas Plenarias, de acordo com 0 ano

201

2012

2013

2014

2015

2016

TOTAL

Néo foi citada

147

196

191

219

23

136

1120

Foi citada

20

33

4

51

25

Inclusdo em debate

kil

29

46

24

Proposta elou sugestio

Decisdo

Fonte: elaboracéo prépria

Notamos que do total das 1286 falas analisadas, 13% citaram de alguma forma a temaética

das ILPIs e 11% geraram algum tipo de debate sobre esta tematica. Apenas a partir deste dado,

para afirmar se este percentual de frequéncia temética é indicativo de alta, média ou baixa

efetividade, seria necessario compara-lo as demais frequéncias das tematicas que sdo atribuidas

ao CMI. No entanto, o presente estudo focou apenas na tematica das ILPIs. Consideramos, entéo,

que no periodo total analisado, a tematica em foco foi razoavel, ou seja, poderia ser melhor.
Ainda em busca de indicadores da efetividade deliberativa, faremos uma comparacgao

entre os anos analisados. Para melhor visualizarmos esta evolugdo, seque abaixo o Gréfico 1 com

a frequéncia da tematica ILPI nas falas dos integrantes das plenarias do CMI de BH, conforme o

ano:
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Grafico 1 - Frequéncia da tematica ILPI nas
falas dos integrantes das plenarias do CMI de
BH, conforme ano

50

40
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M Total Citagdo ILPI
20
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0 _ T T T T T
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Fonte: elaboracé&o propria

Podemos notar que no ano de 2011 ndo apenas a frequéncia da tematica das ILPIs foi
consideravelmente menor do que nos demais anos, mas também de acordo com a Tabela 1, o
total das falas (150) foi menor do que nos anos seguintes (216 em 2012, 224 em 2013, 253 em
2014, 282 em 2015 e 161 em 2016). O provavel fator determinante para esta diferenca foi a
criacdo da Lei 10.364 de 29 de dezembro deste ano, que dispunha sobre o Conselho Municipal do
Idoso de Belo Horizonte e revogou a Lei 6.173 de 1992. Identifica-se, portanto, que no periodo
analisado o CMI se adequou a suas normas de criacdo, fator consideravel levando em conta a
primeira variavel de Estrutura e Organizacdo do conselho estabelecida neste estudo.

Ainda de acordo com a varidvel estrutural estabelecida, foi verificada a presenca da
tematica das ILPIs em debates propostos pela Comissdo Tematica de Normas e Legislacéo,
conforme Ata de Reunido Ordinaria do dia 07 de agosto de 2013 e da Reunido Ordinéria do dia 3
de setembro de 2014. A prépria presenca de Comissdes Tematicas, verificada na analise das Atas,
pode ser considerado um indicador de adequacdo do CMI ao seu artigo 48° do Regimento
Interno, publicado em 2013, ano em que o numero de inclusdes de ILPIs nos debates das
plenarias aumentou 93,75% se comparado a 2012 (de 16 para 31), como mostra a Tabela 1.

Portanto, quanto as condi¢bes normativas do CMI e seu potencial democratico e
deliberativo, os resultados tem seus indicadores positivos.

Ja com relagéo a variavel da Capacidade de Deliberacdo dos participantes verifica-se, a
partir da Tabela 1, que do total das 147 falas que geraram algum tipo de debate,
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aproximadamente 26% levaram & uma proposta e/ou sugestdo, e metade (50%) destas
culminaram em uma decisdo. Para melhor visualizarmos estes dados foi elaborado o Grafico 2,
com a Proporcéo das Inclusdes em Debate, Propostas/Sugestdes e Decisdes do CMI de BH acerca

das ILPIs, por fala dos participantes das Plenarias, de acordo com o ano.

Grafico 2 - Proporcao das Inclusdes em
Debate, Propostas/Sugestdes e Decisdes do
CMI de BH acerca das ILPIs, por fala dos
participantes das Plendarias, de acordo com o
ano
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Fonte: elaboracéo prépria

Em um comparativo entre 0s anos, podemos notar que apesar de no ano de 2015 a
quantidade de inclusbes da tematica ILPIs em debate ter sido aproximadamente 59% maior que
no ano anterior, a propor¢do de propostas e/ou sugestbes (aprox. 24%) se manteve proxima da
média total de 26%. No entanto, aproximadamente 73% dessas propostas geraram algum tipo de
decisdo, bem acima da média de 50% do total, indicando que este foi 0 ano com a maior
capacidade deliberativa do CMI durante o periodo estudado. Outro ponto significativo foi a
capacidade propositiva do CMI no ano de 2012, da qual 50% das inclusbes da tematica ILPI
levaram a algum tipo de proposta e/ou sugestdo, bem acima da média total de aproximadamente
26%.

Portanto, apesar de tais variacBes, dentro desta tematica, a capacidade propositiva e
deliberativa do CMI, no periodo analisado, também foi considerada positiva, uma vez que a ele

também lhe competem diversas outras deliberagdes.
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6— CONCLUSAO

O crescimento acelerado da populagéo idosa, sua crescente demanda por atengédo por parte
do Estado, em suas diversas formas de compreenséo por parte da sociedade da qual esta inserida
e de sensibilizacdo por parte de todos os cidaddos como um todo, estdo tornando 0 movimento
social do idoso cada dia mais importante.

Enquanto gestores publicos, reconhecer suas necessidades € um papel um tanto quanto
obrigatdrio em qualquer que seja o nivel federativo de governoe traz a reflexdo se o preparo para
tal é suficiente, uma vez que as projecOes destas necessidades parecem, em alguns casos, cada
vez mais distantes de suas adequacBes, enquanto em outros casos, se mostram préximas de um
panorama adequado.

Consideramos as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos uma das principais
ferramentas de aproximacao desse panorama adequado, no sentido mais amplo da expressao, uma
vez que sdo historicamente antecedentes a diversas outras ferramentas e, ainda sim, carentes de
esforco conjunto dos atores envolvidos para gque tal expressao se faca verdadeira.

Neste sentido, a via de acesso para que tal servico, assim como os demais, tenha a devida
importancia considerada na arena de debate entre a populacdo que se faz carente e aqueles que o
oferecem, na forma publica ou privada, se da pela apresentacdo da mesma na agenda de politicas
publicas do Estado e, portanto, através das instituicdes participativas nele inseridos.

Assim, trazendo esta questdo para o ambito municipal da qual a populacédo idosa de Belo
Horizonte se mostra evidentemente inserida, temos o Conselho Municipal do ldoso como uma
instituicdo participativa com papel fundamental na luta para a efetivagdo desta via de acesso e
seus resultados.

Uma vez que sozinho o Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte ndo € capaz de
produzir tais resultados, mas sim contribuir para que eles ocorram, e levando em conta suas
demais atribui¢Bes, coube apenas verificar neste estudo se 0 mesmo foi ou ndo efetivo em suas
deliberacdes voltadas para a tematica que envolveram o servico das ILPIs entre os anos de 2011 e
2016.

Os resultados apontam que, em termos estruturais, este conselho foi capaz de se adequar

tanto a sua lei de criacdo quanto ao seu regimento interno, contribuindo positivamente para seu
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potencial democratico. Em termos dos temas vocacionados pelos atores membros, o conselho
demonstrou ter uma capacidade propositiva e decisoria igualmente satisfatoria dentro da temética
das ILPIs, portanto, foi constatado que o Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte foi sim
efetivo em suas deliberacdes.

Cabe ressaltar que as demais teméticas que envolvem o Conselho Municipal do Idoso e 0s
servigos a elas relacionados, a exemplo dos direcionamentos dos recursos do FUMID e o
enfrentamento a violéncia, debatidos nas plenérias, sdo de suma importancia para a luta em busca
da qualidade de vida e bem-estar social da populacdo idosa.

Outros estudos complementares para a avaliacdo da efetividade destas tematicas e do
conselho como um todo, assim como de outros conselhos, municipais, estaduais e nacionais, se
mostram cada vez mais importantes para os avan¢os na luta pelos direitos da pessoa idosa no

Brasil e se mostram cada vez mais necessarios, a medida que seus resultados sdo avaliados.
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