Universidade
Estadual de Londrina

|

ANA PAULA SANTANA GIROTO ALVES

PROTECAO SOCIAL NA VELHICE:
IDOSOS DEPENDENTES E O CUIDADO FAMILIAR

Londrina
2014



ANA PAULA SANTANA GIROTO ALVES

PROTECAO SOCIAL NA VELHICE:
IDOSOS DEPENDENTES E O CUIDADO FAMILAR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Servico Social e Politica Social
(Mestrado) da Universidade Estadual de
Londrina, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre.

Orientadora: Prof2. Drd. Mabel Mascarenhas
Torres

Londrina
2014



Catalogacao elaborada pela Divisao de Processos Técnicos da Biblioteca Central da
Universidade Estadual de Londrina

Dados Internacionais de Catalogac¢éo-na-Publicacéo (CIP)

A474p  Alves, Ana Paula Santana Giroto.
Protecdo social na velhice: idosos dependentes e cuidado familiar / Ana Paula

Santana Giroto Alves. — Londrina, 2014.
173 f. @il

Orientador: Mabel Mascarenhas Torres.

Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social e Politica Social) — Universidade
Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, Programa de Pos-
Graduagdo em Servico Social e Politica Social, 2014.

Inclui bibliografia.

1. Servigo Social — Teses. 2. Velhice — Teses. 3. Protecdo Social — Teses. 4.
Cuidador familiar — Teses. ITorres, Mabel Mascarenhas. 11. Universidade Estadual de
Londrina. Centro de Sociais Aplicadas. Programa de Pds-Graduagdo em Servico
Social e Politica Social. I1l. Titulo.

CDU 362.6




ANA PAULA SANTANA GIROTO ALVES

PROTECAO SOCIAL NA VELHICE:
IDOSOS DEPENDENTES E O CUIDADO FAMILIAR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-
Graduacao em Servico Social e Politica Social
(Mestrado) da Universidade Estadual de
Londrina, como requisito parcial a obtencéo do
titulo de Mestre.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2. Mabel Mascarenhas Torres
UEL — Londrina - PR

Profa. Dra. Débora Braga Zagabria
UEL - Londrina - PR

Profa. Dr2. Maria Lucia Martinelli
PUC - Sao Paulo - SP

Londrina, 28 de Abril de 2014.



Dedico esta dissertacdo aos meus pais
Eduardo e Alcina, a0 meu marido

Marcelo e a minha filha Ana Lara.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, “porque Dele, por Ele e para Ele sdo todas as

coisas”.

Ao meu marido e minha filha por serem meu suporte, meu amparo e

meu sustento em todos os momentos. Amo VOCés!

Aos meus pais que me proporcionaram a mais bela faculdade: a

vida! E me deram condicfes para buscar e lutar por meus sonhos.

A toda minha familia: irméaos (&s), cunhados (as) e sobrinhos, que
me incentivaram, torceram por mim e me ajudaram, ainda que de forma indireta,

neste processo de mestrado.

A minha orientadora que soube, com sua arte de ensinar e orientar,
extrair o melhor de mim, mesmo quando eu achava que ja ndo tinha mais nada a
oferecer. Que me ensinou a olhar além e a me encantar ainda mais pela profissao

gue escolhi. Mais do que uma professora brilhante, uma professora fascinante.

Agradeco também, as professoras doutoras que participaram das
bancas de qualificacdo e de defesa deste trabalho. Obrigada por me darem a
oportunidade de dividir com vocés o fruto do meu processo de mestrado e por

contribuirem com a minha formacgao. Sinto-me honrada!

Obrigada!



ALVES, Ana Paula Santana Giroto. Protecdo Social na velhice: idosos
dependentes e cuidado. 2014. 173 p. Dissertacdo de Mestrado. Mestrado em
Servigo Social e Politicas Sociais — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2014.

RESUMO

Esta dissertagcdo tem como tema a protecdo social ao idoso, de modo especifico
aguela relacionada ao idoso dependente. Para tanto, a pesquisa desenvolvida se
estrutura a partir de dois eixos principais: a protecao social dirigida ao idoso e o
cuidado familiar. A pesquisa tem como objeto o cuidado familiar como uma
possibilidade protetiva na velhice dependente no municipio de Presidente Prudente
(SP). Quanto ao objetivo, estabeleceu-se: conhecer as estratégias utilizadas pelo
poder publico e pelas familias cuidadoras para atender as necessidades vivenciadas
pelos idosos decorrentes do grau da dependéncia. Trata-se de uma pesquisa social
qualitativa realizada em trés passos: a revisdo bibliografica; a pesquisa documental,
por meio das atas e oficios do Conselho Municipal do Idoso de Presidente Prudente
(SP) para identificar as discussfes voltadas a velhice dependente e o levantamento
das informacdes contidas nas fichas de solicitacdo de vaga de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos, situada em Presidente Prudente (SP) a fim de
construir o perfil dos idosos dependentes que solicitam acolhimento institucional; e o
terceiro passo, que ocorreu por meio do contato com o0s sujeitos da pesquisa, a
saber: representantes do poder publico (Secretaria Municipal de Assistencia Social e
Secretaria Municipal de Saude) e do sistema de garantia de direitos (Ministério
Pablico e Conselho Municipal do ldoso). Também foram entrevistados quatro
cuidadores familiares que revelaram o codiano da atividade do cuidado, bem como
0S impactos decorrentes do processo de cuidar. Quanto aos resultados, evidenciou-
se as estratégias do poder publico para atender as necessidades dos idosos
dependentes, como atendimento domiciliar e curso de capacitacdo para o cuidador
familiar; agbes do Ministério Publico provocando o debate sobre a velhice
dependente; o processo de escolha do cuidador familiar e as acbes do cuidado
familiar. No que se refere aos cuidadores familiares, identificou-se impactos na vida
dos cuidadores decorrentes do ato de cuidar, como desgaste fisico, reducédo das
relages de convivio, dificuldade de acesso a rede de servigos publica direcionada a
populacao idosa e adoecimento do cuidador.

Palavras-chave: Servigo social. Velhice. Prote¢cdo social. Cuidado. Cuidador.
Cuidador familiar.



ALVES, Ana Paula Santana Giroto. Social Protection in old age: dependent elderly
people and care. 2014. 173 p. Social Politics and Social Service Master’s Thesis —
Londrina State University, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The Thesis™ aim focus on the old aged people social protection, mainly related to the
dependent old aged people. Therefore, this developed research structures itself
around two main axis: social protection towards old aged people and the family care.
The research has as its subject the family care as a protective possibility to the
dependent old aged people from the city of Presidente Prudente (SP). With regard to
the aim, it is set thusly: getting to know the already used strategies by public
authorities as well as by caregiver families in order to attend old aged people
experienced necessities according to the dependence level. This is a social
qualitative research developed in three steps: the bibliographic review; a documental
research, through the minutes and submissions of the Presidente Prudente Old Age
Municipal Council (SP) to identify the discussions concerning the dependent old age
and the conducting of a survey on the information taken from application forms for
vacancies in Skilled Nursing Facilities in Presidente Prudente (SP) in order to give
rise to a profile of the dependent aged people who call for institutional support; and
the third step, which took place through contacts with the subjects, namely:
representatives of public authorities (City Department of Social Work and City
Department of Health) and of the system of rights assurance (Prosecution Service
and Old Age Municipal Council). Also four families” caregivers were interviewed,
which revealed the care daily activities, as well as the arising impacts during the
caring process. Regarding the results, it was evidenced the Public Authorities
strategies to support the dependent aged people needs, such as home care and
training courses aiming the family caregiver; the actions took by the Prosecution
Service leading to a debate about the dependent old aged people; the process of
choosing a family caregiver and the actions in the family care. With regard to family
caregivers, it was identified impacts on the lives of the caregivers, arising from the act
of caring, as physical fatigue, reduction of life relationships; difficulty of accessing the
public services network aimed at elderly people and caregiver illnesses.

Keywords: Social work. Old age. Social protection. Care. Caregiver. Family
caregiver.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Poés-
Graduagcdo em Servigco Social e Politica Social da Universidade Estadual de
Londrina trata da pesquisa estruturada a partir do tema da protecéo social ao idoso,
tendo como objeto de pesquisa o cuidado familiar como uma possibilidade protetiva
na velhice dependente no municipio de Presidente Prudente (SP).

Um dos fatores que influenciou e motivou este estudo decorre de
uma inquietacdo originada a partir de situacfes apresentadas no cotidiano de
atuacdo profissional como assistente social de uma ILPI (Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos) no municipio de Presidente Prudente (SP).

Essa ILPI, denominada “Lar S&o Rafael”!, é uma instituicdo
filantropica que atende em regime residencial idosos com 60 anos ou mais. Foi
criada em 1963 pela Associacdo dos Vicentinos. Hoje € mantida pela “Congregacao
das Irmazinhas dos Ancidos Desamparados™™.

No decorrer do exercicio profissional nessa instituicdo, no periodo de
2009 a marco de 2012, foi possivel identificar muitas situacfes relacionadas a
velhice que chamam a atencéo profissional, sobretudo quanto a velhice dependente.

Dentre as atribuicbes do assistente social na referida ILPI estdo:
organizar a documentacéo da instituicdo; celebrar e prestar contas acerca de tais
documentos; atuar em parceria com equipe multiprofissional em acfes voltadas ao
idoso e aos funcionérios; providenciar documentacéo do idoso, bem como BPC aos
idosos que tem direito ao beneficio; acompanhar e orientar os idosos
institucionalizados e seus familiares no que se refere aos direitos do idoso, a
responsabilidade da familia e a importancia da preservacéo de vinculos familiares e
comunitarios; atender a comunidade em geral que solicita, na instituicdo, uma vaga
para abrigar o idoso.

Esta ultima atividade — a solicitacdo de vaga — foi a que mais gerou
inquietacdo profissional, impulsionando a realizacdo desta pesquisa, pois € um

momento de decisdo da familia e do idoso diante da institucionalizacdo, sendo

! A discussao sobre o Lar Sdo Rafael sera retomada no segundo capitulo.
A Congregacao das Irmanzinhas dos Ancidos Desamparados mantém mais 4 ILPIs no Brasil e
cerca de 150 ILPIs distribuidas em paises da Europa e América Latina.
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também ocasido de identificacdo, por parte do profissional, do perfil do idoso
candidato a vaga, especialmente no que se refere a seu grau de dependéncia.

O regimento interno da instituicdo estabelece alguns critérios para o
acolhimento, dentre os quais destaca-se:

¢) individuos com Grau de Dependéncia |, ou seja, idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda; consistente em
qualquer equipamento ou adaptacdo, utilizado para compensar ou
potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, 6culos,
aparelho auditvo e cadeira de rodas, entre outros com funcao
assemelhada, e ainda, sem comprometimento cognitivo _ou com
alteracdo cognitiva controlada; nos termos do item 3.3, 3.4 “a” da RDC n°
283. (LAR SAO RAFAEL, 2009)

Assim, de acordo com o referido regimento, esta ILPI acolhe idosos
com grau de dependéncia I, ou seja, o idoso independente, ainda que utilize
equipamentos de autoajuda. Uma vez institucionalizado, o cuidado ao idoso continua
sendo prestado mesmo que a dependéncia se acentue.

Pode-se dizer que o Lar Sdo Rafael® segue as orienta¢des legais do
Estatuto do Idoso (artigos 35 8§1° e 2°, 37, 48, 49 e 50), da Politica Nacional do Idoso
(artigo 4°- paragrafo unico), da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 283,
da NOB-RH/SUAS (no que tange a equipe referenciada para ILPI) e da Tipificacao
Nacional dos Servicos Socioassistenciais (servico de protecdo especial de alta
complexidade — acolhimento institucional). Esse conjunto de normativas estabelece
os direitos dos idosos, os deveres de uma ILPI, bem como as normas de
funcionamento da instituicdo, o enquadramento do servico socioassistencial e os
recursos humanos necessarios a ILPI, de acordo com o grau de dependéncia do
idoso.

Nesse sentido, o critério do grau de dependéncia do idoso para o
acolhimento institucional ndo fere nenhuma dessas legislacdes.

No entanto, no decorrer das solicitacdes de vaga identificou-se uma
demanda significativa de idosos dependentes, cujas condicbes de saude nao
admitiam o acolhimento no Lar S&o Rafael, por ndo ser o perfil da instituigéo.

Convém dizer que a camada que detém menor rendimento

financeiro e indicativo de vulnerabilidade € a maioria dos que solicitam vaga no Lar

® As demais informacdes sobre o Lar Sdo Rafael serdo registradas no segundo capitulo, quando da
apresentacéo do perfil dos idosos.
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Sdo Rafael. As familias constituintes dessa camada ndo conseguem acessar 0S
servicos privados de acolhimento institucional instalados na cidade, visto que nao ha
no municipio outros servigos de acolhimento institucional de natureza filantropica ou
publica que absorvam essa demanda. As ILPIs que acolhem idosos dependentes
em Presidente Prudente (SP) sao particulares e o valor da mensalidade aumenta
com a acentuacao do grau de dependéncia.

Diante dessa demanda profissional identificada, surgiram alguns
questionamentos, como: o que leva a familia a buscar a institucionalizacdo do
idoso? Quais as dificuldades enfrentadas palas familias no cuidado direcionado aos
idosos dependentes? A quais servicos de protecdo social o idoso dependente e sua
familia tém acesso? Sera que 0s servigos de atencao de protegcdo social a velhice do
municipio de Presidente Prudente (SP) estdo preparados para essa demanda de
idosos dependentes?

Considerando a competéncia do assistente social, conforme artigo
4° da Lei n° 8.662/93 que regulamenta a profissdo, de prestar orientagcdo aos
“individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos”,
ao buscar uma alternativa para esses idosos dependentes ndo acolhidos pela
instituicdo identificou-se que nao havia uma rede de protecao e de atendimento para
encaminhamento dessa demanda e 0 escasso investimento publico para a
preparacao das familias como cuidadores familiares. Este fator foi determinante para
a motivacao desta pesquisa.

Por entender que existem outros meios e servigos para garantir a
protecdo ao idoso que ndo a institucionaliza¢do, foram encaminhados dois oficios,
um no inicio de 2011 e outro no inicio de 2012, ao Ministério Publico e ao Conselho
Municipal do Idoso, érgdos que compdem o sistema de garantia de direitos, com a
finalidade de informar sobre a demanda identificada e solicitar respostas a tais
demandas. Para evidenciar a necessidade de atendimento das familias cuidadoras
de idosos dependentes, no oficio encaminhado aos referidos 6rgdos em 2011, foi
anexada a relacdo de idosos ndo acolhidos no Lar Sdo Rafael durante o ano de
2010, totalizando uma quantia de 62 idosos. Junto ao oficio de 2012, foi inserida
uma nova lista, com a relacdo de 48 idosos nao acolhidos na ILPI no decorrer do
ano de 2011.
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A partir de entdo, surgiram outras indagacfes: o que foi feito pelo
Ministério Publico e pelo CMI em consideracao a tais oficios e tais listas? Como € a
situacao atual desses idosos dependentes néo colhidos em 2010 e 2011 no Lar S&o
Rafael? Estes questionamentos sdo, também, indicativos para justificar, nesta
pesquisa, 0 envolvimento dos sujeitos que operacionalizam as acdes do poder
publico.

Em meio a tantas indagacdes, esta pesquisa tem como problema: as
acOes planejadas e operacionalizadas tanto pelo poder publico como pelos
cuidadores familiares para atender as necessidades decorrentes da dependéncia Il e
Il dos idosos residentes do municipio de Presidente Prudente (SP).

Nesse sentido, esta pesquisa objetiva conhecer e analisar as
estratégias utilizadas pelo poder publico e pelas familias cuidadoras para atender as
necessidades dos idosos decorrentes da dependéncia Il e Ill no municipio de
Presidente Prudente (SP).

Sao objetivos especificos desta pesquisa:

e Mapear os programas e servicos ofertados no municipio de
Presidente Prudente a populagéo idosa.

e Elaborar o perfil dos idosos com grau de dependéncia Il e Ill que
compdem a relacdo de solicitantes de vaga do Lar Sdo Rafael de Presidente
Prudente.

e I|dentificar os fatores que revelam as necessidades de
atendimento especifico ao idoso dependente Il e Ill que compdem a relacdo de
solicitacdo de vaga do Lar Sdo Rafael de Presidente Prudente.

e Conhecer e analisar as estratégias utilizadas pelas familias para
o atendimento dos idosos dependentes.

e Conhecer e analisar as estratégias utilizadas pelo poder publico
para a garantia de atendimento aos idosos com dependéncia Il e Ill.

e Conhecer quem sdo os cuidadores dos idosos com grau de
dependéncia ll e Il

Os procedimentos metodologicos para atingirmos o objetivo da
pesquisa foram construidos, principalmente, a partir de MINAYO (2010).

Trata-se de uma pesquisa social, que segundo Minayo (2010, p.47),

compreende “varios tipos de investigacdo que tratam do ser humano em sociedade,
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de suas relacdes e instituicdes, de sua histéria [...]". A autora parte da ideia de que a
realidade social é rica de significados que se manifestam por meio de sujeitos
individuais e coletivos.

Ao considerar a motivacao, problema e justificativa desta pesquisa,
observam-se dois movimentos que constituem a natureza do Servi¢o Social: a acao
interventiva e a atitude investigativa.

A natureza interventiva esta relacionada a acdo produzida em
determinada realidade a partir de um conhecimento. Essa agdo € desenvolvida em
um espaco socio-ocupacional do Servi¢co Social: a instituicdo de longa permanéncia.
Assim sendo, foi no cotidiano profissional que se identificou uma demanda — de
idosos dependentes — que no decorrer do processo de acao interventiva deparou-se
com situagOes que geraram mais questionamentos do que respostas profissionais a
ela.

Assume-se, entdo, uma atitude investigativa na busca de respostas
a demanda apresentada. Essa atitude se manifesta a partir das circunstancias e
guestionamentos oriundos da realidade social, na qual o assistente social
desenvolve sua pratica, isto é, sua acao interventiva.

Bourguignon (2007) diz que a atitude investigativa no Servi¢co Social

é constitutiva e constituinte da profissdo. A autora explica que é

Constitutiva porque a pratica profissional esta fundamentada na relagdo
dindmica teoria/pratica, fazendo parte da natureza da profissdo buscar
compreender criticamente os fenémenos sociais para fundamentar sua
intervencado. Constituinte porque, inegavelmente, os avan¢os observados na
esfera da producdo de conhecimento, da pratica profissional no ambito das
politicas publicas e da formag&o, mobilizam a reconstrucéo critica da propria
natureza profissional. (BOURGUIGNON, 2007 p. 50-51)

A autora esclarece que a intervencédo profissional deve estar
fundamentada em um conhecimento, em uma teoria que por sua vez € criada e
recriada a partir do préprio movimento da realidade, onde se manifestam as mais
variadas expressdes da questéo social.

Nesse sentido, compete ao assistente social “planejar, executar e
avaliar pesquisas que possam contribuir para analise da realidade social e para
subsidiar acfes profissionais” conforme o0 que esta estabelecido no item VII do artigo
4° da LEI 8.662.
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Para que a pesquisa possa contribuir para a analise da realidade
segundo o projeto ético-politico da profissédo, é imprescindivel que seja pautada por
uma perspectiva critica, a qual analisa a realidade a partir da totalidade.

Na medida em que parte da experiéncia de vida dos sujeitos de
determinada realidade, ou seja, da protecdo e cuidado ao idoso dependente, esta
pesquisa social sera do tipo qualitativa.

Segundo MINAYO,

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes,
das representacgdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos
das interpretacfes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. (MINAYO,
2010, p. 57).

Assim, a pesquisa qualitativa permite uma aproximagdo com a
realidade vivenciada pelos sujeitos da pesquisa, considerando aspectos desse
campo empirico.

O caminho metodolégico percorrido nesta pesquisa se deu por meio
dos seguintes passos:

1° passo: a construcdo do projeto de pesquisa, o qual foi submetido
ao Comité de Etica via Plataforma Brasil. Na ocasido da submissdo foram anexados
todos os documentos envolvidos na pesquisa, como o oficio (Apéndice A) e aceite
das instituicbes que participaram da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B), Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice
C), modelo dos roteiros de entrevista® (Apéndice D). A aprovacdo do projeto de
pesquisa consta no parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, numero 251.727. ApGs a aprovacao da pesquisa
pelo comité de ética, foram construidos os demais procedimentos metodolégicos, 0s
quais vém a seguir;

2° passo: revisdo bibliografica. De acordo com Minayo (2010) a
pesquisa bibliografica deve ser a primeira tarefa do investigador posterior a definicéo
do objeto de pesquisa. A autora coloca que esta etapa permite “melhor ordenacéo e
compreensao da realidade empirica” (MINAYO, 2010 p. 183). Assim, para

fundamentacdo e compreenséo tedrica da tematica, a revisdo foi orientada por eixos

* Neste apéndice consta também o modelo do roteiro de entrevista que pretendemos utilizar com os
cuidadores familiares, na segunda etapa da pesquisa, para fins de defesa da dissertacao.
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tematicos tais como: conceituacdo de velhice e os processos de envelhecimento; a
velhice dependente e a velhice ativa; necessidades e cuidados decorrentes da
dependéncia na velhice; velhice e protecdo social; velhice institucionalizada. Estes
eixos foram construidos a partir das discussGes propostas pelos autores que
discutem a velhice como Camarano (2004; 2010; 2011), Netto (2007), Neri (2001;
2007; 2011; 2012), Teixeira (2008), Borges (2006), Veras (2003), Berzins (2003),
Karsch (2003), dentre outros autores que igualmente contribuiram neste processo.
Durante a revisao foram estudadas as legisla¢cdes que tratam da protecdo social na
velhice como subsidio para a compreensao das determinacfes legais que envolvem
esse segmento populacional.

3° passo: delimitacdo do universo da pesquisa. A delimitacao
geografica desta pesquisa compreende o municipio de Presidente Prudente (SP).
Esta delimitacdo foi feita a partir da identificacdo de uma demanda de idosos com
dependéncia 1l e Ill, por meio da experiéncia profissional de Assistente Social em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos instalada nesse municipio.

O Municipio de Presidente Prudente (SP) foi fundado em 14 de
setembro de 1917, mas sua criacao foi legalmente reconhecida pela Lei Estadual n.°
1.798/21 de 28 de novembro de 1921°. A cidade é o principal centro urbano da
regido da Alta Sorocabana. Tem na agropecudria sua maior atividade econémica®,
constituindo-se como o principal polo pecuarista do Estado de Sao Paulo. Para a
fundacdo SEAD, Presidente Prudente (SP) é considerada a cidade polo da 102
Regiso Administrativa’ do Estado de S&o Paulo. Possui area territorial de 562,8 Km?,
com 207.610 habitantes. Destes, 99.894 sdo homens e 107.716 s&o mulheres. Ou

seja, 51,9% s&o do sexo feminino e 48,1% sao do sexo masculino (IBGE, 2010).

® Informacées obtidas e disponiveis em:
http://www.creasp.org.br/noticia/institucional/2012/09/14/hoje-e-aniversario-de-presidente-
prudente/648 e http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=354140&search=sao-
paulo|presidente-prudente#historico.

Informacdes obtidas e disponiveis em: http://www.cidadespaulistas.com.br/prt/cnt/mp-princid-
467.htm. Acesso em 13 set 2013.

" A 10® RA comporta 53 municipios: Adamantina, Flora Rica, Flérida Paulista, Inibia Paulista,
Irapuru, Lucélia, Maridpolis, Osvaldo Cruz, Pacaembu, Pracinha, Sagres, Salmourdo, Dracena,
Junqueirdpolis, Monte Castelo, Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Santa
Mercedes, Séo José do Pau d’Alho, Tupi Paulista, Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas,
Caiabu, Caiua, Emiliandpolis, Estrela do Norte, Euclides da Cunha Paulista, lepé, Indiana, Maraba
Paulista, Martindpolis, Mirante do Paranapanema, Nantes, Narandiba, Piquerobi, Pirapozinho,
Presidente Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente Prudente, Presidente Venceslau, Rancharia,
Regente Feijo, Ribeirdo dos indios, Rosana, Sandovalina, Santo Anastacio, Santo Expedito, Taciba,
Tarabai e Teodoro Sampaio.
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De acordo com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), divulgado em 2013, “0 municipio esta situado na faixa de desenvolvimento
humano Muito Alto (IDHM entre 0,8 e 1). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais
cresceu em termos absolutos foi Educacéo [...], seguida por Longevidade e por
Renda” (PNUD; IPEA; FJP, 2013, p. 2). Sendo:

Tabelal- indice de Desenvolvimento Humano Municipal na educagio,
longevidade e renda

1991 2000 2010
Educacéao 0,437 0,670 0,774
Longevidade 0,766 0,806 0,858
Renda 0,721 0,768 0,788

Fonte: PNUD. Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

Observa-se que a longevidade no municipio® cresceu 0,092.

O Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
informa ainda que Presidente Prudente (SP) ocupa a 182 posi¢cdo no ranking de
DHM, com 0,806, se comparado aos demais municipios brasileiros. Embora a
educacao no municipio tenha melhorado na condi¢cdo de desenvolvimento, dados do
IBGE (2010) revelam que ainda existem 67.565 pessoas com mais de 10 anos sem
instrucdo e ensino fundamental incompleto. O instituto traz ainda a informacéao de
que 4.487 pessoas com 60 anos ou mais nunca frequentaram creche ou escola.
Para o PNUD (2013), a partir dos dados censitarios de 2010, o indice de
analfabetismo de pessoas com mais de 25 anos € de 4,71%. A maioria dos idosos
que faz parte desta pesquisa € parte dessa estatistica.

Observa-se que importantes instituicdes de pesquisa e estatistica,
como, por exemplo, IBGE, PNUD, IPEA, SEAD mencionam a questdo do
envelhecimento populacional de Presidente Prudente (SP). A partir dessas
informacdes € possivel identificar a quantidade e a condi¢cdo de vida dos idosos no
municipio, o que foi determinante para a delimitacdo desta pesquisa no municipio de
Presidente Prudente (SP).

Desse modo, o terceiro passo metodologico consiste no
estabelecimento dos critérios para a escolha dos sujeitos da pesquisa, que ocorreu

por meio de uma amostra intencional. Segundo Marsiglia (2009, p. 9), a amostra

® Essa discussao sera tratada no primeiro capitulo.
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intencional ndo é probabilistica e é utilizada “quando se deseja, por exemplo, obter a
opinido ou conhecer a situacdo de determinadas pessoas Ou Servicos, por sua
especificidade”. Nesse sentido, a intencdo especifica da eleicdo dos sujeitos diz
respeito a protecdo e aos cuidados que esses sujeitos podem proporcionar aos
idosos dependentes residentes no municipio de Presidente Prudente (SP). Assim, a
escolha intencional dos sujeitos da pesquisa ocorreu do seguinte modo:

a) Ao entender que 0 acesso aos servigos, principalmente as
politicas de salde e de assisténcia social — juntamente com o sistema de garantia de
direitos — € um dos caminhos para a garantia da protecdo social ao idoso
dependente, verificou-se a importancia de envolver sujeitos que representassem 0s
servicos de atencdo aos idosos das politicas publicas de saude e de assisténcia
social e do sistema de garantia de direitos via Ministério Publico e Conselho
Municipal do Idoso de Presidente Prudente (SP). Para tanto, foram entrevistados 01
(um) representante da Secretaria de Saude, 01 (um) representante da Secretaria de
Assisténcia Social, 01 (um) representante do Ministério Publico e 01 (um)
representante  do Conselho Municipal do Idoso, totalizando 04 (quatro)
representantes.

b) Para conhecer as estratégias das familias para garantia da
protecdo social ao idoso dependente, sdo também sujeitos desta pesquisa,
cuidadores familiares de idosos com dependéncia Il e lll, selecionados a partir da
lista encaminhada ao Ministério Publico no inicio de 2012. Para maior profundidade
e andlise da pesquisa, do universo de 48 idosos (que compdem a relacdo
encaminhada ao MP) que solicitaram vaga no Lar Sdo Rafael em 2011 e que tiveram
o acolhimento negado devido o grau de dependéncia Il ou Ill, delimitou-se
inicialmente, uma amostra de 20%.

4° passo: contato com 0s sujeitos da pesquisa, o qual ocorreu nas
seguintes circunstancias:

a) O contato com os representantes do poder publico e CMI
ocorreu por meio de oficio, o qual informava o objetivo da pesquisa. O modelo deste
oficio esta anexado ao Apéndice A-1. A partir do aceite, as entrevistas foram
agendadas de acordo com a disponibilidade dos entrevistados.

b) O contato com os cuidadores familiares dos idosos nao

atendidos pelo Lar Sdo Rafael, em 2011, ocorreu por meio de telefone, quando,
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nessa primeira aproximacao, foi apresentada a pesquisa e seus objetivos, assim
Ccomo o convite para participar da mesma.

No decorrer das tentativas de contato telefénico percebeu-se que o
volume de ndo efetivacdo de contato foi consideravel. Assim, diante da grande
quantidade de negativas para participar da pesquisa, bem como o numero de
cuidadores cujo telefone néo existe ou ndo esta atualizado, ampliou-se o0 universo da
pesquisa para os cuidadores familiares dos idosos que nao foram acolhidos em
2012 e 2013, em decorréncia do grau de dependéncia. Desse modo foi realizada

uma segunda aproximacao.

Tabela 2 - Aproximacao dos sujeitos da pesquisa

12 Aproximagdo | 22 Aproximagéo Total
Numero total de sujeitos 48 38 86
Sem contato efetuado  por
auséncia de atualizagdio do 1 09 20
numero do telefone
Total (subtraindo os sem contato) 37 29 66

E possivel visualizar por meio desta tabela que a quantidade total de
86 sujeitos foi reduzida a 66, em decorréncia da nao realizacdo de contato pelo fato
de o telefone estar fora de servigo ou 0 nUmero ndo existir e, consequentemente a
auséncia de atualizacao do numero do telefone na ILPI.

Dos 66 sujeitos, ao serem convidados a participar da pesquisa, 0s
gque nao aceitaram alegaram 0Ss seguintes motivos: por ndo terem a vaga
assegurada no momento em que procuraram o Lar S&o Rafael e agora néao
interessava mais; porque o(a) idoso(a) ja havia falecido e preferiam néo retomar o
assunto; porque o(a) idoso(a) ja estava abrigado em outra instituicdo — a maioria em

outro municipio-; e por falta de tempo.

Tabela 3 - Maiores motivos de recusa dos sujeitos da pesquisa

12 Aproximacdo | 2% Aproximacao Total
Idoso(a) foi a 6bito 16 19 35
Idoso(a) esta institucionalizado 09 08 17
Total 25 27 52
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Notou-se, que nenhum cuidador de idoso falecido aceitou participar
da entrevista e apenas um cuidador familiar de idoso institucionalizado participou da
entrevista. Ou seja, dos 66 sujeitos, 52 ndo aceitaram participar em decorréncia de
Obito e institucionalizacdo do idoso. Dos 14 sujeitos, participaram da pesquisa o total
de 04 (quatro) cuidadores familiares.

E interessante dizer que a maioria dos cuidadores familiares, mesmo
ndo aceitando participar da entrevista pessoalmente, relatou sua histéria por
telefone, porém, por ndo terem assinado o TCLE, o conteludo dessas falas ndo sera
tratado nesta pesquisa.

As entrevistas foram agendadas em locais sugeridos pelo
entrevistado e de comum acordo com a pesquisadora: na propria casa do sujeito ou
de um familiar proximo.

5° passo: procedimentos para a construcao da coleta de dados:

a) Com os representantes do poder publico realizou-se, no periodo
de maio a julho de 2013, entrevista (roteiro no apéndice D -1) semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas com a finalidade de mapear os servigos oferecidos
pelo municipio de Presidente Prudente para a populacéo idosa, especialmente para
o idoso dependente. Esse tipo de entrevista segue um roteiro utilizado pelo
pesquisador para orientacdo e conducao da entrevista e a combinagao de perguntas
abertas e fechadas possibilita que o entrevistado discorra sobre o tema “sem se
prender a indagacéo formulada” (MINAYO, 2010 p. 261).

b) Quanto aos cuidadores familiares dos idosos com dependéncia
Il e lll, a pesquisa ocorreu entre os meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014.
A entrevista com esses sujeitos € do tipo aberta (roteiro consta no apéndice D-2),
contendo perguntas relacionadas a tematica pesquisada. Para Minayo (2010), esse
tipo de entrevista permite maior profundidade as reflexdes visto que o entrevistado
pode falar livremente sobre o tema. Esse tipo de instrumento permite que a
entrevista se realize de forma parecida com uma conversa, e permite ao pesquisador
explorar aspectos relacionados ao tema pesquisado como, por exemplo, a
experiéncia de se tornar cuidador, de como o cuidado € prestado ao idoso, que
servigos de atendimento e protecao social ao idoso acessam e assim por diante.

As entrevistas foram gravadas com as devidas autorizagbes dos
entrevistados e depois transcritas, o que permitiu ao entrevistador/pesquisador maior

atencdo ao entrevistado e a possibilidade de anotacdes de expressdes captadas no
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decorrer da entrevista, tais como choro, riso, irritacdo e outras emocdes somente
capturadas pela observacdo direta. Participaram da entrevista sujeitos
representantes do poder publico e do sistema de garantia de direitos tanto do sexo
feminino quanto do masculino. Contudo, para maior preservacéo da identidade dos
entrevistados, optou-se por padronizar a identificacdo a partir da indicacdo do
género humano, assim, a referéncia das falas transcritas no corpo desta pesquisa
constam da seguinte forma: fala do representante 1, 2, 3 ou 4. Como 0s sujeitos
cuidadores familiares entrevistados sao todas mulheres, € utilizada a identificacao
como: fala da cuidadora 1, 2, 3 ou 4.

c) Pesquisa documental realizada no Conselho Municipal do ldoso
(CMI) e no Lar Sdo Rafael. Esta pesquisa foi realizada a partir da analise de
documentos, sejam eles escritos, audiovisuais, ou de diversa natureza. A escolha
dos documentos esta descrita no préximo passo.

6° passo: No CMI os documentos pesquisados foram as atas das
reunides ordinarias e extraordinarias e os oficios recebidos e enviados. O objetivo
desta pesquisa, ocorrida no periodo de abril e maio de 2013, foi de identificar
discussdes do conselho relacionadas a questao da velhice dependente do municipio
de Presidente Prudente (SP). Como parte dos sujeitos envolvidos na pesquisa
compde a relacdo encaminhada ao Ministério Publico e ao CMI em 2012, referente
aos idosos nao atendidos no Lar S&do Rafael em 2011, definiu-se, inicialmente, a
analise dos referidos documentos do CMI arquivados no ano de 2011. Entretanto,
nesta pesquisa nao foi identificado nenhum documento ou discussdo do conselho
sobre a velhice dependente. Sendo assim, verificou-se a necessidade de pesquisar
também os documentos de 2012. Destes, trés documentos fizeram mencdo a
velhice dependente: um oficio recebido e duas atas de reunido ordinaria.

O oficio recebido trata justamente da lista com a relacao de idosos
nao acolhidos no Lar S&o Rafael em 2011.

Nas duas atas analisadas a questéo da velhice dependente aparece
de forma sucinta, como fala de um dos membros do conselho que menciona a
“caréncia do municipio no atendimento ao idoso dependente”. Porém os documentos
ndo demonstram se houve ou nao discussdo desse assunto e nem se realizou
algum procedimento nessa diregao.

No Lar Sdo Rafael, a pesquisa documental ocorreu nos meses de

maio e junho de 2013. Nessa instituicdo, realizou-se o levantamento das fichas de
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solicitacdo de vagas com o objetivo de identificar quem séo os idosos com grau de
dependéncia 1l e lll que ndo foram atendidos em 2011. Essas fichas estdo
arquivadas no setor de Servigo Social da ILPI, sob a responsabilidade da assistente
social.

Nestes documentos, identificou-se que o0s idosos nao foram
atendidos na ILPI em 2011. A partir desse levantamento e analise das informacdes
encontradas nos documentos, construiu-se o perfil desses idosos. Essa discussao
sera tratada no terceiro capitulo deste trabalho.

7° passo: analise das entrevistas.

A analise dos dados da entrevista fez-se por meio da Analise de
Conteudo, que é designada para “tratamento de dados qualitativos” (MINAYO, 2010,
p. 301).

BARDIN (1977) define a Anélise de Conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens. (BARDIN, 1977 p. 42)°

A autora explica que esse conjunto de técnicas contribui para a
explicacdo e sistematizacdo do conteddo da mensagem, bem como a expressao
dessa mensagem.

Minayo (2010, p.308) diz que do ponto de vista operacional, “a
Andlise de Conteludo parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos
e documentos, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando dos sentidos
manifestos do material.”

Assim, de acordo com o pensamento da autora, a interpretacéao feita
a partir da analise do conteddo permite ultrapassar o senso comum e realizar uma
leitura critica acerca do material pesquisado bem como suas interfaces com o objeto
de pesquisa.

Dentre as modalidades de Anélise de Conteudo existentes, optou-se
pela andlise tematica, ou seja, a partir do tema proposto para esta pesquisa.

Para Minayo (2010, p. 316), a modalidade de analise tematica

“consiste em descobrir os nucleos de sentido que comp8em uma comunicagao”.

% Também disponivel em: http://pt.slideshare.net/alasiasantos/analise-de-conteudo-laurence-bardin .
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Nesse sentido, contribui para identificar, na fala dos sujeitos, significados aos
ndcleos constituintes das categorias que compde o tema protecdo social ao idoso.

Diante do exposto, 0 presente estudo justifica-se por sua relevancia
social no que tange ao acentuado processo de envelhecimento populacional, as
respostas legais frente a esse fenbmeno e a concretizacdo da garantia dos direitos
de protecao social e inclusdo social via politicas publicas, em especial aos idosos
gue apresentam grau de dependéncia Il e Ill no municipio de Presidente Prudente
(SP).

Indicados o problema, o objetivo e a metodologia, esta pesquisa
concentra seu conteudo em trés capitulos que foram construidos a partir de dois
eixos estruturantes: a protecéo social ao idoso e o cuidado. as categorias cotidiano,
protecdo social, familia e cuidados seréo trabalhadas no decorrer das discussoes.

O primeiro capitulo discute a velhice no mundo contemporaneo.
Para tanto, abordamos reflexdes conceituais acerca da velhice e dos processos de
envelhecimento, especialmente da velhice dependente e da velhice ativa. Situamos
o envelhecimento populacional como uma tendéncia mundial contemporénea e
apresentamos dados da velhice em Presidente Prudente (SP).

O segundo capitulo aborda a questéo da protecéo social direcionada
a velhice a partir de marcos historicos de normativas e politicas sociais direcionadas
a populacdo idosa. Apresenta a rede de protecdo e atendimento ao idoso de
Presidente Prudente (SP), e a reflexdo sobre a protecdo social voltada ao idoso do
municipio, bem como o perfil dos idosos que buscam abrigamento em Presidente
Prudente (SP) em decorréncia de sua condi¢cdo de dependéncia.

Por fim, o terceiro capitulo trata da velhice dependente, com énfase
nas reflexdes sobre o cuidado e o cuidador, a familia, o cuidador familiar e o cuidado

e as interfaces com a rede de apoio.
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1 A CONDICAO DA VELHICE NO MUNDO CONTEMPORANEO

Em primeiro lugar, neste capitulo € realizada uma reflexdo sobre a
condi¢ao da velhice no mundo contemporaneo. Para tanto, sao trazidos elementos
para discussdo voltada a concepcéo de velhice e ao processo de envelhecimento,
com énfase na velhice dependente e na velhice ativa.

Segundo, para pensar a condicdo da velhice no mundo
contemporaneo, neste capitulo sdo apresentados dados que confirmam que o Brasil
esta vivenciando um envelhecimento de sua populacéo, tendo como predominante
nesse grupo etario o género feminino.

Por fim, € apresentada a velhice de Presidente Prudente (SP) em
dados gerais.

Como subsidio teodrico, varios autores contribuiram para essa
discussédo, dentre os quais citamos Neri (2001; 2007; 2011; 2012), Netto (2007),
Camarano (2004; 2010; 2011), Silva (2006), Veras (2003), Caldas (2007), Siqueira
(2001), Minayo (2006), Almeida (2003), Berzins (2003), Karsch (2003) dentre outros,
de igual importancia. Utilizaram-se, ainda, dados do IBGE, da fundacdo SEADE e
PNUD.

1.1  CONCEPCAO DE VELHICE E 0S PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO

O ponto de partida para uma discussao relacionada a tematica da
velhice demanda a compreensao das definicbes e conceitos que a envolve.

Siqueira (2001) e Caldas (2007) relatam que as ciéncias sociais tém
contribuido, sobretudo a partir do século XX, para a reflexdo acerca da velhice por
meio de teorias socioldgicas do envelhecimento, dentre as quais se destacam:

- Teoria do Desengajamento: entende que o idoso € desengajado da
sociedade. A interacdo com outras pessoas e com o préprio meio a qual pertence é
diminuido. Essa foi a primeira teoria que tentou explicar o processo de
envelhecimento do ponto de vista social;

- Teoria da Atividade: essa teoria defende a vida ativa da pessoa
idosa e a incorporacdo de novos papéis como algo positivo e que pode contribuir

para um envelhecimento bem-sucedido;
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- Teoria do Colapso de Competéncia: esta relacionada a
incorporacdo de mensagens negativas que levam o idoso a uma situacdo de
vulnerabilidade que pode ser acompanhada por crises vinculadas a perdas (de
saude, de um ente querido, de papéis sociais como o de chefe da casa, por
exemplo);

- Perspectiva do curso da vida: trata-se de um conjunto de conceitos
gue ajudam a explicar processos micro e macrossociais ao longo da vida e
reconhece o processo de envelhecimento como biolégico, psicolégico e social.

A existéncia de tais teorias demonstra que ndo ha uma unica forma
de explicar a velhice, mas que esta € um processo influenciado diretamente por
circunstancias vivenciadas pela pessoa que envelhece, o que pode acarretar tanto
situacbes de vulnerabilidade pessoal e social, crises relacionadas a perdas,
isolamento social, como, contraditoriamente a estas ocorréncias, pode estimular a
atividade, a descoberta de novos papéis.

Estas e outras teorias citadas por Caldas (2007) e Siqueira (2001)
recebem criticas no meio cientifico, mas, em contrapartida, demonstram que as
ciéncias sociais tém discutido e procurado conceitos para explicar a velhice e o
processo de envelhecimento.

De acordo com SILVA (2003):

O conceito de velhice foi construido historicamente e se insere ativamente
na dindmica dos valores presentes nas culturas de diferentes sociedades.
Na atualidade, esse segmento conquistou maior longevidade e a velhice
passou a ser entendida como uma nova etapa da vida, enquanto nas
sociedades mais antigas o envelhecimento era individual e ndo atingia
grandes contingentes populacionais que raramente alcancavam 60 anos
de idade. (SILVA, 2003, p. 97)

A construgdo historica dos conceitos e significados da velhice
passou por diversas formas de compreensdo ao longo do tempo. Para alguns
autores, é a partir da modernidade que evidenciamos maior destaque e referéncia
conceitual sobre a velhice.

Segundo Featherstone (1998, p.12), isso ocorre porgue “nas
sociedades modernas ha a necessidade de demarcar a vida dividindo-a em estagios
cronolégicos”. Almeida (2003, p.40), do mesmo modo, afirma que é no contexto da
modernidade que a velhice, bem como a infancia e a adolescéncia, adquiriu atencao

especial, ao alcangar a condicao de etapa singular da vida.
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Pode-se dizer que a divisdo etaria € uma construcdo social, na
medida em que a partir dela sdo constituidos papéis sociais especificos para cada
fase da vida. E esses mesmos papéis podem sofrer alteracdes de acordo com cada
contexto histdrico. Ou seja, conceitualizar a velhice hoje, na segunda década do
século XXlI, é diferente de fazé-lo no inicio do século XX ou comeco do século XIX, e
assim por diante.

Nessa divisdo etéaria, de acordo com a OMS (Organiza¢cdo Mundial
da Saude), idosa é a pessoa com 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos e 60
anos ou mais nos paises em desenvolvimento. As legislacdes brasileiras especificas
sobre a velhice, como a Politica Nacional do ldoso (LEI 8.842/94) e o Estatuto do
Idoso (LEI 10.741/2003), também consideram idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

A idade € um dado importante por sua demarcacdo cronolégica, mas
nao determina a condicdo da pessoa idosa, ou seja, ao constituir o velho apenas
como uma categoria de andlise perde-se a compreensdo da complexidade desse
grupo que passa a ser substituida por estereétipos (MINAYO, 2006).

Ao relacionar o processo de demarcacao das diferentes etapas da
vida e a configuracdo das relacbes de producdo no modo capitalista, a velhice
sempre ocupou um lugar marginalizado, uma vez que tais etapas manifestam
valores diversos, de acordo com suas possibilidades para a producao de riqueza
(BIRMAN, 1995 p. 33). Isso reforga a definicdo segundo a qual o velho torna-se
“desusado”, “improdutivo”, ocupando um lugar segregado na sociedade, tendenciado
ao isolamento social, a ruptura de lacos afetivos, ao reducionismo de configurar a
velhice apenas como uma fase anterior a morte.

Definir uma idade cronoldgica para a velhice ndo € suficiente para
conceitua-la. Talvez essa separacao seja necessaria para a elaboracéo de politicas
publicas, mas, ainda assim, é grande o risco de cair no reducionismo do termo,
como se todo processo de envelhecimento fosse Unico e todo idoso fosse igual.

Sant’anna (2006 p. 103) afirma que essa divisdo cronoldgica coloca
a “velhice como a unica fase da vida sem data exata para acabar”. O que se sabe &
que, de acordo com a fase natural do ciclo vital bioldgico, os seres vivos nascem,
crescem, reproduzem, envelhecem e morrem. O envelhecimento se configura como

a ultima fase natural anterior a morte.
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Questiona-se: serd que é feita uma reflexdo do tempo que pode
perdurar a velhice, antes de serem elaborados os planos, programas e servicos de
atencao ao idoso?

Mercadante (2003 p.77) ressalta que no préprio desenvolvimento
das sociedades — as novas conjunturas e arranjos sociais, as transformacdes
econdmicas, politicas e culturais — aponta para a possibilidade de haver sempre uma
nova condicdo a ser construida. O fato é que o tema velhice ainda é despolitizado.

O segmento idoso traz ainda outras especificidades além da idade,
pois dentro de um mesmo grupo etario revelam-se outras variantes, como a questao
de género, a questdo da dependéncia (seja ela fisica/funcional ou econémica), e
assim por diante.

A heterogeneidade desse segmento extrapola a da composicao
etaria (CAMARANO et al, 2004) e os aspectos biopsicossociais do envelhecimento
também devem ser considerados.

E possivel afirmar que os fatores bioldgicos revelam fisicamente a
pessoa idosa: as rugas aparecem, a agilidade fisica é diminuida, bem como o
reflexo. Por mais que se tenha hoje grande incentivo ao envelhecimento saudavel e
ativo, o envelhecimento é sim percebido fisicamente. No entanto, Almeida (2003)

aponta que:

[...] processo de classificacdo a partir de determinantes biol6gicos ndo é
estatico e nem imutavel, mas dindmico e constantemente renovado, mesmo
naquelas sociedades que, aos olhos do pensamento ocidental, parecem ter
“parado no tempo”. (ALMEIDA, 2003, p. 39)

A autora alerta que mesmo esses determinantes biolégicos,
perceptiveis fisicamente, podem mudar. E possivel observar por meio do culto a
juventude, no qual, para desacelerar os efeitos fisicos da velhice, as pessoas
recorrem a tratamentos, cirurgias plasticas, atividades fisicas, entre outros
procedimentos para retardar a percepc¢éo sobre os efeitos da velhice.

A tematica velhice extrapola a discussdo biolégica. Envolve ainda
discussbes de ambito social, econdémico, regional, dentre outras, pensadas

dialeticamente, visto que,
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De modo geral, é absolutamente diferente envelhecer no campo ou na
cidade; numa familia rica ou numa familia pobre; ser homem ou mulher; ter
tido um emprego e se aposentar ou ter vivido apenas em atividades do lar
ou informais e viver de forma independente. (MINAYO, 2006, p.48)

Nesse sentido, a velhice incorpora significados diferentes em cada
sociedade e contextos especificos. Ela pode ser percebida de forma diferente para
aguela pessoa gque sempre viveu no campo, trabalhou em lavouras, cultivou habitos
alimentares saudaveis ou para aquele individuo cuja familia passou por
necessidades econémicas, falta de acesso a saude e a educacao, e que residiu em
moradias com pouquissimas condi¢cdes de habitabilidade e assim por diante.

Esses e outros fatores revelam a impossibilidade de conceituar a
velhice e o processo de envelhecimento de modo unidirecional. E preciso conhecer
0 idoso nos seus mais variados aspectos e especificidades.

Autores que estudam a tematica trazem algumas aproximacdes
conceituais que auxiliam a tecer compreensdes da velhice, mas é claro, sem deixar
de considerar a particularidade de cada processo. Esses autores classificam o
envelhecimento como normal ou patoldgico.

Neri (2001) entende que a definicdo de critérios para estabelecer o
gue é normal ou patolégico no processo de envelhecimento € muito importante.
Assim, para RESENDI e NERI,

O processo de envelhecimento normal acarreta declinio na forca e na
resisténcia fisica, no equilibrio, na velocidade da marcha; acarreta perdas
sensoriais e diminuicdo na velocidade do processamento de informagéo.
(RESENDI; NERI, 2011, p.231).

Com o passar dos anos, o0 corpo e as relagdes sociais passam por
alteracdes importantes decorrentes do proprio envelhecimento. Isso ndo é sinbnimo
de doenca, mas sim de velhice.

Netto (2007, p. 6) explica ainda que “o envelhecimento manifesta-se
pelo declinio das funcbes dos diversos 6rgdos”. O autor afirma “que a cada ano, a
partir dos 30 anos de idade, haja perda de 1% da funcdo” dos mesmos e que o ritmo
de declinio das fun¢des orgéanicas varia de 6rgdo para outro, bem como de pessoa
para outra, ainda que tenham a mesma idade.

Esses autores caracterizam o envelhecimento normal pela

diminuicdo gradual da capacidade funcional do individuo. Contudo, mesmo o
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envelhecimento normal esta relacionado a diversos fatores internos e externos que
envolvem a vida da pessoa que envelhece.

Netto (2007) ressalta que mesmo dentro do envelhecimento normal
hé a distincao entre envelhecimento comum (efeitos do envelhecimento intrinseco se
associam aos decorrentes da acdo dos fatores extrinsecos) e o bem-sucedido
(manter a atividade, produtividade, envolvimento social e manutencdo da boa
saude).

Em suma, ndo existe um Unico processo de envelhecimento. Ao
tratar da velhice é impossivel fazer generalizacdes ante caracteristicas especificas
do processo de envelhecimento, pois ele esta associado a condicdo, aos habitos e
a historia de vida do idoso.

Por tal motivo, Berzins (2003) salienta que se trata de um processo
multifacetado. Cada processo de envelhecimento revela mdltiplas faces e fatores
gue o determinam.

Sobre o envelhecimento patolégico, RESENDI e NERI esclarecem

que:

O declinio normal, que é lento e gradual, pode ser amplificado pela
presenca de doencas somaticas e pela depressdao associados ao
envelhecimento e pode ser intensificado pelos efeitos de doencas
dependentes da idade, tais como as deméncias. Esse processo determina
perdas mais ou menos acentuadas da capacidade funcional, podendo
traduzir-se em maior ou menor incapacidade fisica e cognitiva e em maior
ou menor necessidade de ajuda. (RESENDI; NERI, 2011, p. 231)

O envelhecimento patoldgico esta relacionado a modificacdes fisicas
ou psicoldgicas decorrentes de doencas que por sua vez podem acentuar e acelerar
a diminuicao da capacidade funcional do idoso.

Toda esta discussdo sobre conceito da velhice e processo de
envelhecimento revela o tdo complexo terreno da velhice, e reforca a ideia de que
ndo basta conhecer o processo de envelhecimento do ser humano, € preciso
identificar os fatores internos e externos que dizem respeito a um idoso especifico.
Esse € um grande desafio posto a sociedade na chamada “Era do Envelhecimento”
(periodo de 1975 a 2025 para ONU).
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1.2 CoONDICAO DA VELHICE: VELHICE ATIVA E VELHICE DEPENDENTE

Como discutiu-se anteriormente, o processo de envelhecimento
intensificado pela incidéncia de patologias e de vulnerabilidades pode ocasionar a
diminuicdo ou perda da capacidade funcional, o que, para Gordilho (2000, p. 48), se
relaciona com a perda da “capacidade de manter habilidades fisicas e mentais
necessarias a uma vida indepedente e autonoma”.

A perda acentuada da capacidade funcional pode impossibilitar o
idoso de desenvolver suas atividades cotidianas como vestir-se, tomar banho,
cuidadar da higiene, alimentar-se, manter o auto cuidado de forma independente e
autonoma. Assim, a independéncia e autonomia do idoso relaciona-se com sua
capacidade fisica, mental, econémica e social.

Monteiro (2003) diferencia independéncia fisica de autonomia da

seguinte maneira:

Independéncia fisica é o ato de agir com o corpo em todos os sentidos, sem
necessitar de auxilio de outrem, enquanto a autonomia possui um conceito
mais amplo, significando a condi¢céo de se relacionar com as prssoas de
modo igualitario, uma relagéo sujeito-sujeito, permitindo o respeito pelas
capacidades do outro. (MONTEIRO, 2003, p. 147).

De acordo com o autor, a autonomia possui significados que
estrapolam a independéncia fisica. Mesmo o0 idoso que possui alguma limitacdo
fisica e que, por isso, utilize equipamentos de autoajuda, como bengala, andador,
muleta, cadeira de rodas, pode ser autbnomo se mantida sua capacidade mental e
cognitiva.

Essa autonomia € traduzida pela preservacao do poder de decicéo,
de escolhas, de negociacdo e de dialogo do idoso, pois este tem o direito de
escolher qual roupa vestir, o que comer, onde e quando ir, decidir o que comprar
com sua renda (quando tiver), manter relagdes de amizade com vizinhos e pessoas
da comunidade.

Neri e Sommerhalder (2012, p. 21) enfatizam que a “independéncia
fisica e autonomia sdo condi¢cBes relacionadas, mas uma nao € pré-requisito para
outra”. Ou seja, a pessoa pode ser independente fisicamente mas nao ter autonomia
e vice-versa.

No entanto, essa autonomia pode ser quebrada pela diminuicdo da
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capacidade cognitiva e mental, ou ignorada por familiares e cuidadores dependendo
do grau de dependéncia fisica do idoso.

Quanto maior a dificuldade para a realizacdo das Atividades bésicas
de Vida Diaria (AVD), como tomar banho, ir ao banheiro e higienizar-se, vestir-se,
alimentar-se ou locomover-se, maior sera o grau de dependéncia, logo, maior a
necessidade de cuidados.

Neri (2007) descreve a dependéncia como uma dificuldade ou
incapacidade para uma pessoa realizar uma atividade especifica dado o grau de
comprometimento decorrente de um problema de saude. Nessa direcao, Santos e
Rifiotis (2006, p.142) alegam que o aumento do grau de dependéncia decorre de
doencas crénico-degenerativas'® tipicas em idade avancada como, por exemplo, as
cerebrovasculares (Acidente Vascular Encefélico), “deméncias por Alzheimer ™,
deméncia vascular*?, deméncia frontotemporal*®, deméncia por corpos de Lewy** e
deméncia na doenca de Parkinson™”.

Silveira et al (2006, p. 1629) afirmam que a deméncia tem a idade
como maior fator de risco. Descrevem-na como “uma sindrome que compromete o
raciocinio, a memoria, a percepcdo, a atencdo, a capacidade de conhecer e
reconhecer, a linguagem e a personalidade”. As autoras discutem que, inicialmente,
a deméncia aparece como uma certa limitagdo, mas com o tempo impede a
realizacdo das atividades mais simples do dia a dia. Acentua-se o grau de
dependécia de cuidados e de protecao.

A dependéncia parcial ou total pode ainda originar-se a partir de uma
deficiéncia, seja ela fisica ou mental. O censo demogréfico de 2010, ao investigar a
“prevaléncia de pelo menos uma das deficiéncias por faixa de idade, constatou que

% provocam degeneragfes no organismo, tecidos, vasos sanguineos.

1 £ uma enfermidade progressiva que se inicia com sintomas de esquecimentos que se agravam
gradualmente: confus@o, agressividade, alteracdo da personalidade com distarbios de conduta,
nédo reconhecimento dos familiares e nem de si proprio, dificuldade de locomocgéo e de realizagao
de atividades de vida diaria.

> E resultado de infarto cerebral devido & doenca vascular. Pode se iniciar gradualmente ou de
forma aguda.

'3 Afetam o lobo frontal do cérebro. E uma sindrome que se caracteriza por progressivas alteracdes
de comportamento.

4 E causada pelo actimulo da substancia de Corpos de Lewy no cértex cerebral. Muito parecida com
a doenca de Alzheimer. Se inicia com leves esquecimentos, delirios e falta de iniciativa. A medida
gue se agrava, avanca para distdrbios psiquiatricos.

> 0 Mal de Parkinson é caracterizado por rigidez muscular, tremores, olhar fixo e instabilidade
postural. Pode levar & deméncia por meio de lentiddo cognitiva e motora, disfungéo executiva e
comprometimento de recordagoes.
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era de [..] 67,7% na populacdo com 65 anos ou mais de idade” (IBGE, 2012%).
Portanto, mais da metade da populacdo com deficiéncia do Brasil é formada por
idosos, um dado consideravel para se pensar em cuidados a velhice dependente.

Interessante mencionar que a Portaria Ministerial n°® 1.395/1999 —
ora revogada pela Portaria n°® 2.528/2006 — que aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa, evidencia grande preocupacdo com a perda da capacidade
funcional do idoso, logo, com o grau de dependéncia do mesmo. A refererida
portaria tem como foco o envelhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade
funcional do idoso por maior tempo possivel.

Entretanto, ao analisar o documento, percebe-se que nédo se trata
apenas de uma preocupacdo com a prestacao do cuidado e dos servigcos de saude,
mas com o gasto dispensado a tais atendimentos.

[...] o idoso, em relacdo as outras faixas etarias, consome muito mais
recursos do sistema de saude e que este maior custo nao reverte em seu
beneficio. O idoso ndo recebe uma abordagem médica ou psicossocial
adequada nos hospitais, ndo sendo submetido também a uma triagem
rotineira. [...] A internacdo dos idosos em asilos, casas de repouso e
similares esta sendo questionada até nos paises desenvolvidos, onde estes
servigcos alcancaram niveis altamente sofisticados em termos de conforto e
eficiéncia. O custo desse modelo e as dificuldades de sua manutencdo
estdo requerendo medidas mais resolutivas e menos onerosas. (Brasil,
1999, p.4-5)

Ora, quanto menor a capacidade funcional, autonomia, maior a
utilizacao dos servicos prestados pela politica de saude, seja em consultas, exames,
internacbes, medicacbes de alto custo etc. Considerando o envelhecimento
populacional, cada vez mais idosos utilizam e utilizardo os servigos de saude.

Segundo Netto (2007), os gastos com atendimento a saude
demonstram a preocupacdo e necessidade de investimentos para responder a essa
demanda em expansdo. Assim, como enfrentamento as projecdes de maiores
gastos, a partir da decada de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou

a utilizar o termo “envelheciemento ativo” com vistas ao envelheciemento saudavel.

' IBGE. 67,7% dos idosos possuiam alguma deficiéncia em 2010. Noticias 29/06/2012. Disponivel
em:
<http://lwww.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2170&id_pagin
a=1>. Acesso em 10 de ago de 2012.
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Envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. (WHO, 2005, s/p)

Isto €, o envelhecimento ativo objetiva a qualidade de vida e a
longevidade com saude. E salde em seu sentido mais amplo, o qual envolve o0 bem
estar fisico, mental e social.

Nesse sentido, a Lei n® 8.080 de 1990, que dispbe sobre as
condicOes para a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servi¢os correspondentes, estabelece que:

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais. (BRASIL, 1990)

Este artigo clarifica que a saude é determinada e est4 condicionada
a diversos fatores que vao além da auséncia de doencas. Ter moradia e alimentacao
adequadas, renda, lazer etc. sdo condicbes para envelhecer com saude. A propria
OMS (WHO, 2005, s/p) compreende que existem fatores que sdo determinantes
para o envelhecimento ativo ou saudavel (termo também utilizado), que séo:

- Culturais - modela nossa forma de envelhecer, estabelece
simbolos que nos permitem interpretar e reproduzir valores voltados a velhice;

- Género — fortemente marcado nas relacdes sociais e de trabalho.
As diferencas de género também estéo presentes no processo de envelhecimento;

- Relacionado aos servicos de saude por meio da promocdo da
saude, da prevencao de doencas, e aos servigos sociais por meio da promocao e
fortalecimento de vinculos sociais;

- [Fatores comportamentais — negativos, como tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo; e positivos, como atividade fisica, alimentacdo saudavel e,
guando necessaria, a medicalizacao;

- Aspectos pessoais — que envolvem ambitos biolégicos, genéticos,
psicolégicos;

- Ambiente fisico — moradia segura, 4gua tratada, alimentos bons

para 0 consumao;,
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- Ambiente social — apoio social, educacéao/alfabetizacdo, auséncia
de situacdes de violéncia, maus tratos e negligencia;

- Fatores econdomicos — renda, trabalho, protecao social.

Todos esses fatores tém influéncia direta na velhice e por eles é
possivel identificar caracteristicas de uma velhice saudavel ou nao.

Percebe-se que sdo inumeros os fatores determinantes para o
envelheciemto ativo/ saudavel, assim, extrapolam o ambito dos servigcos prestados
pela politica de saude, e envolvem outras politicas e setores como assisténcia
social, habitacdo, saneamento, educacao, cultura, trabalho, educacéao fisica, dentre
outros, além das consequéncias devidas ao estilo de vida levado.

A propdsito, o envelhecimento bem-sucedido ou saudavel seria um
modelo ideal, ou do desejo de todos e que, no entanto, decorre de préaticas de vida
saudaveis: execucao de atividade fisica, dieta adequada, o ndo consumo de fumo ou
bebidas alcodlicas (NETTO, 2007). Esse processo geral pode ser entendido como
“uma tética para envelhecer bem” (RESENDI; NERI, 2011, p 233). Neri (2011, p. 13)
coloca ainda o fato de “o sonho — de ficar velhno mantendo a juventude — ter sido
assumido como real possibilidade, sob a garantia de varios segmentos profissionais
e institucionais”.

E possivel afirmar, entdo, que essa nova representacio social da
velhice atualmente estimula o envelhecimento ativo, seja pelas vias midiaticas, pelas
legislacdes, pelas orientacbes meédicas, visto que um envelhecimento ativo nos
remete a ideia de um idoso autbnomo, menos dependente, ndo doente.

Goldfarb (2006, p 81) destaca que ha uma série de investimentos
em “espacos preventivos [...] que priorizam atividades ligadas ao prazer, a
sociabilidade, a criatividade, ao lazer, e principalmente a participacdo e inclusao”,
como, por exemplo, os centros-dia, centros de referéncia e convivéncia, clubes,
grupos de terceira idade, faculdades abertas a melhor idade, dentre outros.

A utilizagdo do termo “bem-sucedido” tem sido criticado por alguns
autores pela sua derivacdo da palavra sucesso, que tem conotacdes de
produtividade e competicdo econbmica, além da nocdo reduzida de que habitos
saudaveis garantem uma velhice saudavel a todos, desconsiderando o contexto
macrossocial onde o individuo cresce e envelhece (RESENDI; NERI, 2011, p. 233).

Diante dessa discusédo, constata-se que a velhice ndo pode ser

considerada como sinbnimo de doenca, mas ndo € possivel afirmar que as
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possibilidades de se tornar doente e até mesmo dependente sao poucas.

1.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Viu-se anteriormente que nao existe apenas um Unico processo de
envelhecimento. Do mesmo modo, o envelhecimento populacional ndo se manifesta
de forma igualitaria em todos os paises. Ha de se ressaltar as diferengas nos niveis
de desenvolvimento e contextos socios historicos inerentes a cada particularidade

nacional. Logo,

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional ocorreu em um
cenario socioecondmico favoravel, o que permitiu a expansao dos seus
sistemas de protecdo social. Nos paises em desenvolvimento e,
especificamente, no caso brasileiro, o acelerado processo de
envelhecimento est4 ocorrendo em meio a uma conjuntura recessiva e a
uma crise fiscal que dificultam a expansédo do sistema de prote¢do social
para todos os grupos etarios e, em particular, para os idosos. (CAMARNO;
PASINATO, 2004, p. 253).

O cenério favoravel dos paises desenvolvidos ao qual as autoras se
referem esta relacionado as condi¢cdes de vida e de trabalho promovidas pelo
Estado de Bem-Estar Social” apds a Segunda Guerra Mundial.

Batista et al (2008, p.11) vinculam a esse cenério, em paises
desenvolvidos, a progressiva queda de natalidade associada a universalizacédo da
educacao, a intensificacdo da participacdo feminina no mercado de trabalho e a
discussdo do planejamento familiar. Para esses autores tais fatores contribuiram
para 0 aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional nesses
paises.

Outro fator importantissimo que colaborou para com esse fenbmeno

€ 0 avanco da ciéncia e tecnologia.

7 Segundo Silva (2000, p.60) o Estado de Bem-Estar Social ou o Welfare state, se consolida sob o
preceito de: “[...] ser capaz de regular a economia de mercado de modo a assegurar 0 pleno
emprego e manter uma rede de servicos de assisténcia social baseada em teste de renda ou de
meios para atender a casos de extrema necessidade e aliviar a pobreza, [...]. Caracteriza-se como
um modelo de protecdo social em que o Estado assume-se como regulador e interventor maximo
na garantia de direitos. O Estado de Bem-Estar Social é fundado sob a égide do pleno emprego, da
protecdo social e de politicas sociais. Foi construido apos a Segunda Guerra Mundial, durante a
reestruturacdo dos paises europeus envolvidos na mesma.”
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A ciéncia, durante muitos anos, investiu grandes esfor¢cos no prolongamento
da vida dos individuos, alcancando éxito somente no ultimo século. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o envelhecimento
populacional como uma histéria de sucesso das politicas de salde publicas
e sociais e portanto, a maior conquista, e triunfo da humanidade no ultimo
século. (BERZINS, 2003 p.20)

O avango da ciéncia e da tecnologia possibilitou a criagdo de
exames detalhados que permite a identificacdo de doencas, alternativas de
tratamentos medicamentosos ou ndo, formas de prevencao as doencas, e assim por
diante. Esses séo resultados de investimentos e esfor¢os da ciéncia para o aumento
da expectativa de vida.

Mesmo com todo esse avanco tecnoldgico e cientifico em prol da
saude, no Brasil, a politica de salde ainda precisa avancar para ser reconhecida
como um diferencial para a garantia da qualidade de vida da populacéo idosa.

Na realidade, o envelhecimento populacional do Brasil esta
ocorrendo em meio a situacdes de desmonte dos direitos sociais, de transferéncia
de responsabilidades do Estado para a sociedade civil e de politicas de ajuste
neoliberal. Esses e outros implicadores relacionados a falta de educacéo, a pobreza
e a desigualdade social brasileira, diferencia o processo de envelhecimento
populacional brasileiro dos vivenciados nos paises desenvolvidos.

Ainda assim, esta pesquisa concorda com Berzins (2003), que
afirma que o envelhecimento &, sim, uma vitéria da sociedade, mas que o problema
esta na elaboracdo e execucdo de politicas e programas que sejam capazes de
promover um envelhecimento digno e sustentavel.

Dados e projecdes demograficas que evidenciam o envelhecimento
populacional revelam a necessidade de pesquisas e implementacdo de politicas
publicas voltadas ao segmento idoso. Segundo Nogueira et al (2008), em 2005, a
populacdo mundial de idosos era de 10,4%, e até 2050, esse valor sera superior a
20%. Visto que o envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e uma
tendéncia em destaque, o Brasil também presencia esse fenébmeno.

De acordo com o Ultimo censo, realizado em 2010 pelo IBGE,

percebemos que a piramide etéria'® aparece como forma de gota:

8 A piramide etaria é assim denominada, pois ha décadas apresentava uma figura de forma
piramidal, cuja base, mais alargada representava 0 numero de criangas e apenas na ponta a
quantidade de idosos. Nas ultimas décadas esse formato tem se alterado, a base tem diminuido e
a ponta esta se alargando.



Figura 1 - Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo grupos de idade
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Nesta figura observamos que a base, representada por criancas de

até quatro anos esta diminuida, o que revela uma diminuicdo da taxa de

fecundidade, ao passo que a populacdo jovem e adulta estd mais alargada. Isso

indica que o grande contingente da populacéo brasileira esta envelhecendo.

Em termos de divisdo regional, o IBGE apresenta:

Tabela 4 - Porcentagem de idosos com 65 anos ou mais por regiao

Regiao Idosos com 65 anos ou mais em %
Norte Em 2010 — 4,6%
Nordeste

Em 2010 - 7,2%

Sul e Sudeste

Em 2010 - 8,1%

Centro — oeste

Em 2010 - 5,8%

Fonte: IBGE™, 2011.

Como é possivel observar, as regides sul e sudeste aparecem como

as duas regides mais envelhecidas do pais,

seguidas do nordeste.

Esse

envelhecimento da populacdo brasileira tende a aumentar. Nessa direcdo, as

projecdes do IBGE para 2050 sdo alarmantes.

19 Disponivel em <http://www.brasil.gov.br/noticias/arquivos/2011/04/29/populacao-idosa-no-brasil-
cresce-e-diminui-numero-de-jovens-revela-censo/print> Acesso em 23/06/12.
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Para melhor visualizagdo desse envelhecimento populacional, o
gréfico a seguir é referente a uma projecdo demografica para 2050. A pirAmide
etaria, que em 2010, figura em forma de gota, em 2050 serd de dificil definicdo

guanto ao formato considerando uma transformagédo demograéfica:

Figura 2 - Piramide Etaria Absoluta em 2050
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Fonte: IBGE, 2010.

E nitida a modificagdo demogréafica se compararmos ao grafico da
piramide etaria de 2010. Atenta-se para a populacdo com 80 anos ou mais. A esse
respeito, Camarano, Kanso e Melo (2006) alertam que a propria populacéo idosa
também esta envelhecendo devido ao aumento do percentual do idoso muito idoso.

E considerado idoso muito idoso aquele com 80 anos ou mais.
Também s&o utilizados os termos: mais idosos e idosos em idade avancada®.

Nesse sentido,

A propor¢do da populacdo mais idosa, ou seja, a de 80 anos e mais,
também estd crescendo, alterando a composicdo etaria dentro do proprio
grupo de idosos. As projecdes indicam que em 70 anos (1950 a 2020) a
populagdo idosa crescera 16 vezes, enquanto a populacdo brasileira tera
um crescimento de 5 vezes, correspondera & sexta maior populacéo idosa
do mundo. (VERAS, 2003, p.6)

2% Dentro da prépria divisdo etaria da velhice, existem outras subdivisdes dessa mesma faixa etaria. A
ONU, por exemplo, divide o grupo de idosos em trés categorias: os pré-idosos (entre 55 e 64
anos); os idoso jovens (entre 65 e 79 anos) e os idosos de idade avangada (com mais de 75 ou 80
anos). IBGE - Disponivel em <
http(://www.ibge.gov.br/ibgeten/datas/idoso/preocupacao_futura.htm>.
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O autor avalia que esse aumento da populacao idosa brasileira tem
ocorrido de modo acelerado. Esta pesquisa entende que tanto o processo de
envelhecimento populacional quanto o envelhecimento da propria populacédo idosa
com mais de 80 anos produz impactos importantes para a sociedade brasileira em
seus diversos setores, bem como nas politicas sociais, como:

- nos servicos de saude, pois, como ja mencionado, é muito utilizado
pela populagéo idosa. A estrutura de seus servigos precisa cada vez mais dirigir
acOes especificas para esse segmento;

- na assisténcia social, pois a atencéo a velhice deve ser incentivada
via beneficios, programas, projetos e servicos que atendam as necessidades sociais
dos idosos;

- na habitac&o, pois é preciso pensar a moradia que favoreca uma
condicdo minima de habitabilidade e que garanta a acessibilidade do idoso;

- na previdéncia social, visto que alguns pesquisadores chegam a
mencionar a probabilidade de crise nesse setor, que o levara a ter mais beneficiarios
que contribuintes;

- no esporte, na cultura e no lazer. Deve haver um incentivo a
atividades fisicas e esportivas adaptadas a velhice, bem como a construcdo de
espacos de convivéncia, atividades culturais para a velhice, opgbes de turismo e
atividades de excurséo para idosos, dentre outras;

- no mercado, por meio de maior oferta de produtos adequados as
necessidades da velhice;

Assim, o aumento da populacéo idosa e de sua expectativa de vida
prevéem a necessidade de elaboracdo de politicas e programas para o segmento
idoso avaliando suas especificidades e particularidades, sem perder de vista que o
processo de envelhecimento se manifesta de modo individual.

Segundo Veras (2003, p. 56), o Brasil “envelhece a passos largos”.
O autor complementa que “no inicio do século XX, um brasileiro vivia em média 33
anos”. Do inicio do século passado para a primeira década do século XXI, a

expectativa de vida aumentou cerca de 40 anos, como mostra a tabela abaixo:
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Tabela 5 - Expectativa de vida por regido

Regiéo Expectativa de vida
Norte 72,2 anos
Nordeste 70,4 anos
Sul 75,2 anos
Sudeste 74,6 anos
Centro-oeste 74,3 anos

Fonte: IBGE, Sintese de Indicadores Sociais 2010.

De acordo com o IBGE, a média da expectativa de vida da
populacdo idosa do Brasil € de 73,1 anos. A tabela demonstra que essa idade
apresenta algumas variacdes de acordo com as regifes.

Mais uma vez os dados revelam que além de as regides sul e
sudeste concentrarem maior quantidade de idosos, apresentam ainda as maiores
expectativas de vida do pais.

E importante voltar & analise do grafico 2 referente a figura da
piramide etaria absoluta em 2050, pois 0 mesmo revela, ainda, outro dado
importantissimo para a interpretacdo do envelhecimento populacional: a feminizagéo
da velhice. Hoje temos varios estudos e autores que discutem a feminizacdo da
velhice. Alguns autores?' chegam a denominar de fenémeno da feminizacdo da
velhice.

Isso significa que a propor¢do de mulheres idosas € maior do que
homens idosos, e esse quadro se intensificard consideravelmente nos proximos
anos. Neri (2007, p. 56) destaca que ha uma “razdo de 62 homens para cada 100
mulheres”.

Uma opinido percebida como consensual entre autores estudados?®
€ a de que as mulheres vivem mais que os homens, e essa € uma realidade
mundial.

Berzins (2003) fala que varios sdo os determinantes para que a
populacdo feminina tenha maior longevidade, dentre os quais se pode destacar a
protecdo hormonal do estrégeno, maior procura aos servi¢os de saude, autocuidado

e insercao diferenciada no mercado de trabalho.

1 Como Lopes (2006), por exemplo.
2 Como por exemplo: Neri, 2001; 2006; 2011; Camarano, 2004; Camarano; Pasinato; Lemos, 2011,
dentre outros autores.
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Ainda a respeito da longevidade feminina, Camarano et al (2011) e
Neri (2001) discutem que as doencas letais ocorrem com maior frequéncia nos
homens. Em contrapartida, as idosas apresentam maior incidéncia de doencas
crbnicas, o que podem leva-las a um acentuado declinio funcional. Nesse sentido,
viver por mais tempo nao é sinbnimo de saude ou qualidade de vida.

Por terem maior expectativa de vida se comparadas aos homens, a
probabilidade de idosas viverem sozinhas é grande, seja por ficarem vilvas ou por
serem solteiras ou, ainda, por ndo terem filhos. Muitas familias contemporaneas tém
optado por néo ter filhos ou por ter em pequena quantidade (um ou dois).

A acentuacdo do declinio funcional e a inexisténcia de uma rede de
apoio familiar contribuem negativamente na sociabilidade da mulher idosa e
apontam para o isolamento social. Este, por sua vez, traz outras consequéncias de
ordem emocional e psicolégica.

Contudo, pensar a feminizacdo da velhice extrapola o ambito
demografico, pois envolve outros relevantes aspectos como, por exemplo, de
género, sociais ou econdmicos. Nao € apenas pensar a velhice, mas também refletir
acerca da condicdo da mulher que envelhece.

Diante dessas reflexdes sobre o impacto do envelhecimento
populacional para a sociedade e a feminizacdo da velhice, é perceptivel que séo
muitos os fatores que envolvem esse processo e sustentam a ideia de que a velhice
é multifacetada.

Assim, as mudancas que vém ocorrendo no segmento velhice, de
acordo com Lopes (2006), se configuram como novos desafios para o Estado, para a
sociedade e para a familia.

Desse modo, o fendbmeno do envelhecimento populacional sugere
inimeras transformacdes para as quais, talvez, a sociedade brasileira®® ndo esteja
preparada, pois implicam em quebra de paradigmas conceituais — manifestos, por
exemplo, no discurso de que o Brasil seria um pais jovem —, mudancas de ordem
econdmico-estrutural e sociopolitica. Soma-se a isso 0 cenario de desigualdade
social, exclusdo, pobreza e outras tantas expressdes da questdo social que

envolvem a populacao idosa.

28 Apesar de o envelhecimento populacional constituir-se em fendmeno mundial, observa-se que tem
se acentuado em paises em desenvolvimento.
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Conforme Bruno (2003, p.76) “o Brasil esta sendo surpreendido por
uma revolucdo demogréafica” e ndo tem estrutura para isso. A autora complementa
que “é necessario deflagrar uma revolucdo social [...] que possibilite a efetivagédo de
politicas publicas que respondam as necessidades do segmento”.

O envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial e o Brasil
precisa esforcar-se para dar respostas aos impactos produzidos por essa mudanca

demografica.

1.3.1 Velhice em Dados: Situando Presidente Prudente

No item anterior foi mencionado que a regido sudeste, onde esta
localizado o estado de S&o Paulo, apresenta maior populacdo idosa e com maior
expectativa de vida. E importante o destaque dessa regido e estado pelo fato de o
municipio de Presidente Prudente (SP) estar ai situado.

De acordo com a fundagdo SEADE (Sistema Estadual de Analise de
Dados), Presidente Prudente (SP) tem registrado alteracdo na sua estrutura etaria,
que se apresenta ligeiramente envelhecida, se comparada a do Estado de Sao
Paulo.

O envelhecimento populacional de Presidente Prudente (SP) pode

ser notado nas figuras a seguir:

Figura 3 - Piramide etaria de Presidente Prudente (SP) em 1991
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Fonte: PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano Municipal, 2013.
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Figura 4 - Piramide etaria de Presidente Prudente (SP) em 2000
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Fonte: PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano Municipal, 2013.

Figura 5 - PirAmide etaria de Presidente Prudente (SP) em 2010
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Fonte: PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano Municipal, 2013.

Ao comparar as trés piramides etarias, respectivamente
representantes das trés dltimas décadas, se mostram nitidas as mudangas de sua
configuragdo, as quais ilustram as transformacdes demograficas que tém ocorrido
em Presidente Prudente (SP).

Percebe-se, claramente, que o municipio esta envelhecendo e que
esse envelhecimento populacional apresenta-se em ritmo acelerado, acompanhando
a tendéncia nacional, estadual e nacional

Em termos numéricos, com base no censo demografico de 2010,
realizado pelo IBGE, Presidente Prudente (SP) possui uma populagdo de

aproximadamente 28.200 pessoas com 60 anos ou mais. Como mencionado na
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introducdo desta pesquisa, esse valor equivale a 13,6% %

se comparado a
populacdo total do municipio que, no mesmo censo, foi quantificada em 207.610
habitantes.

O grupo de idosos do municipio esté distribuido da seguinte forma:

Tabela 6 - Distribuicdo por grupos de idosos em Presidente Prudente (SP)

Idade em anos Homem Mulher Total
60 a 64 3.930 4.673 8.603
65 a 69 2.972 3.646 6.618
70a74 2.352 2.916 5.268
75a79 1.536 2.189 3.725
80 a 84 964 1.407 2371
85 a 89 417 705 1.122
90 a 94 127 237 364
95 a 99 30 71 101

100 ou mais 9 12 21
Total 12.337 15.856 28.193

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Os dados apresentam um total de 12.337 homens e 15.856
mulheres. Os mesmos confirmam ainda a feminizacdo da velhice em Presidente
Prudente (SP), pois nota-se que em todos os grupos de idade apresentados a
guantidade de mulheres se sobrepde a de homens.

De acordo com as projecdes? realizadas pela Fundacédo SEADE, é
possivel visualizar 0 aumento da populagédo idosa em Presidente Prudente (SP) até
o ano de 2013. O gréfico abaixo apresenta a diferenciacdo de faixas etarias por

guinguénios.

> IBGE, Censo Demografico 2010. Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras/temas.php?codmun=354140&idtema=79&search=sao-
paulo|presidente-prudente|censo-demografico-2010:-resultados-do-universo-indicadores-sociais-
municipais-->. Acesso em 05 de julho de 2013.

** De acordo com a Fundacdo SEADE, as projecdes populacionais sdo as atividades mais
importantes do 6rgdo, consideradas essenciais para orientagdo de politicas publicas e
instrumentos para todas 0s niveis de planejamento. Disponivel em
<http://lwww.seade.gov.br/produtos/projpop/>. Acesso em 05 de julho de 2013.
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Figura 6 - Populacao ldosa em Presidente Prudente
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Fonte: Fundacgéo SEADEZG.

De acordo com o grafico, em 2000 o numero de habitantes da
populacdo idosa atingiu cerca de 19.466, e em 2010, 28.200. Em 2013, o
contingente de idosos atingiu a marca de aproximadamente 31.019. Esses dados
evidenciam claramente o envelhecimento populacional do municipio.

Também se observa neste grafico que as colunas que representam
0s idosos com 75 anos ou mais reforgam a discussao do item anterior sobre o idoso
muito idoso ou de idade avancada, isto €, confirmam que, em Presidente Prudente
(SP), a faixa etaria da populacdo idosa também esta envelhecendo e isso pode
incidir na velhice dependente.

O dltimo Indice do Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
divulgado no final de julho de 2013, pelo PNUD, comprovam que a expectativa de
vida dessa populacdo também aumentou. Segundo o indicador de esperanca de
vida ao nascer?’, a expectativa de vida em Presidente Prudente (SP) em 1991 era
de 71 anos, em 2000 alcangcou os 73,4 anos e em 2010 a longevidade dos
habitantes do municipio é de 76,5 anos. Esse indicador ultrapassa as meédias

% Disponivel em
<http://www.seade.gov.br/produtos/chartserver/imp/fc/lva/414/138,141,144,147/2000,2010,2011,20
12,2013/00/1/2/> . Acesso em 12 de julho de 2013.

A esperanca de vida ao nascer é o indicador unitizado pelo PNUD para compor a dimensao de
longevidade do IDHM,
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nacional e estadual, que sdo de 73,9 e 75 anos respectivamente, conforme ja
tratado no item anterior.

Diante desse quadro de envelhecimento populacional e aumento da
expectativa de vida constatados no municipio de Presidente Prudente (SP),
evidencia-se a importancia e necessidade de discussfes e atencdo ao segmento
idoso, bem como politicas sociais e estratégias de atendimento que garantam

protecao social ao idoso.
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2 VELHICE E PROTECAO SOCIAL

Neste capitulo discute-se a protecdo social a partir de marcos
histéricos e seus parametros via legislacéo social. E focada a protecdo na velhice,
com destaque aos aspectos relacionados a condi¢do social dos idosos no Brasil, em
especial na cidade de Presidente Prudente (SP), e as politicas publicas e sociais,
com énfase na apresentacéo da rede de protegcédo e atendimento direcionada a essa
populacao.

Aborda-se uma reflexdo sobre a velhice institucionalizada, tendo a
institucionalizacdo como medida protetiva. Por fim, o Udltimo item desse capitulo
versa sobre o perfil dos idosos que buscaram abrigamento no Lar Sdo Rafael de
Presidente Prudente (SP), em 2011, mas que ndo foram acolhidos por nao

preencherem o critério do grau de dependéncia exigido por essa ILPI para incluséo.

2.1  VELHICE, PROTECAO SOCIAL E POLITICA SOCIAL

A histéria da humanidade revela que desde os primérdios a
sociedade tem buscado formas para garantir a protecdo dos que mais precisavam,
seja por sua condicdo de saude, etaria ou financeira. No entanto, a protecdo era
direcionada por uma via caritativa, de solidariedade entre os membros de
determinados grupos. Souza (2009) menciona que a protecdo social contra as
adversidades ja aparece em textos anteriores a era cristd, como por exemplo, no
Cédigo de Hamurabi®® e no Cédigo de Manu®.

Na idade média, Castel (1998) coloca que a assisténcia a protecdo
social é motivada pelo cristianismo, especialmente pela igreja catélica, por meio das
acOes de caridade das instituicdes religiosas. Para este autor, no final do século XllI
e inicio do século XIX, a assisténcia aos necessitados comecam a serem
incentivadas entre os burgueses, as confrarias, as autoridades estatais e governos

locais.

8 segundo  informagdes do  site:  http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Documentos-
anteriores-%C3%A0-cria%C3%A7%C3%A30-da-Sociedade-das-Na%C3%A7%C3%B5es-
at%C3%A9-1919/codigo-de-hamurabi.html, trata-se de um cddigo juridico mais remoto ja
descoberto, cerca de 1780 A.C. Estabelecia regras de vida e de propriedade, apresentando leis
especificas, sobre situagdes concretas e pontuais.

? “Escrito em sanscrito e elaborado entre o século Il a.C. e o século Il d. C., o Cédigo de Manu é a
legislacdo mais antiga da india.” Disponivel em: http://jus.com.br/artigos/3549/a-codificacao-do-
direito#ixzz2tX5FETb. Acesso em 20 jan 2014.
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E Importante refletir que o fato de a assisténcia caritativa prestada
pela igreja, se estender também por meio da burguesia ou do Estado, ndo esta
relacionado a uma atitude cristd, mas como uma forma de controlar os trabalhadores
e amenizar as consequéncias do préprio sistema capitalista, materializadas através
das expressées da questdo social*°.

De acordo com a histéria, as primeiras legislacdes>! criadas no
século XIX, principalmente nos paises europeus, estabeleceram bases para a
criacdo de politicas sociais de protecao ao individuo.

E nesse periodo, mais precisamente na década de 1880 que, na
Alemanha surge um modelo de seguro social conhecido por modelo bismarckiano,

por BISMARCK que:

Instituiu e desenvolveu um sistema tripartite de contribuicdo, tal como
conhecemos hoje: empregado, empregador e Estado, para proteger os
trabalhadores incapacitados para o trabalho, aqueles que, por velhice, ndo
encontravam emprego [...] o programa inicial, entretanto, era destinado a
beneficiar os que adoeciam e ficavam privados de recursos para cuidar da
doenca e sobreviver. O sistema alemao de seguro social completou-se, em
1927, com a criacdo do seguro desemprego. (SOUZA, 2009 p. 82)

O modelo bismarckiano assemelha-se ao modelo de seguro
contributivo que temos até hoje, como a previdéncia social, por exemplo.

Contudo, apds a Segunda Guerra Mundial ocorreu a generalizacéo
das medidas de seguridade social com destaque para as perspectivas keynesianas*
e social democratas que influenciaram a constru¢cdo do Welfare State ou Estado de
Bem Estar Social como padrdo de protecdo social hegemdénico nos paises
desenvolvidos (BORGES, 2006 p 80). O Welfare State caracteriza-se como um

Estado intervencionista, regulador no campo social e econdémico.

% segundo lamamoto (2007, p. 27) a questdo social é “apreendida como o conjunto das expressées
das desigualdades da sociedade capitalista madura”. José Paulo Netto (2001) coloca que a
determinacdo fundamental da questao social esta na relacéo capital — trabalho via exploracdo do
trabalho.

%1 Com excecao da Lei dos Pobres (Poor Law), de 1601, na Inglaterra, até o século Xl o Estado ndo
se obrigava a prestar qualquer auxilio ou protecdo aos necessitados.

%2 De acordo com o texto: “Sistema de protecdo social brasileiro: modelos, dilemas e desafios” de
Maria Carmelita Yasbek (s/a, p.4) “0 modelo keynesiano é o conjunto de contribuigfes de J. M.
Keynes, no ambito da economia e da intervencdo do Estado como agente essencialmente
regulador. Sua influéncia seria decisiva para a constituicdo de um novo modelo de Estado que viria
a designar-se, apds a 22 Guerra de estado Providéncia ou de Bem Estar.” Apoiado sob a égide do
pleno emprego.
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O reconhecimento progressivo de direitos nesse campo marcou a cena
politica e social de um grande numero de paises, visando, primeiramente,
proteger os trabalhadores assalariados em situacdo de perda da
capacidade de trabalho decorrentes de doenca, velhice ou invalidez, assim
como em situacdo de desemprego involuntario. (BATISTA et al, 2008, p.
20).

Os mesmos autores colocam que em um segundo momento, as
garantias de protecdo se estendem a outras inUmeras situacdes e organizacdes de
sistemas complexos que envolvem tanto a esfera publica como as organizacdes
privadas e publicas ndo estatal. A protegcédo social enquanto sistema, bem como as
politicas sociais, se desenvolveu de forma diferenciada em cada pais. S&o distintas
as trajetorias de organizacao da intervencdo do Estado no campo social (BATISTA
et al, 2008, p. 19).

A revisdo de literatura aponta para quatro regimes de protecéo
social, quais sejam: o0 social-democrata, o conservador-corporativo, o liberal e o
mediterraneo (ESPING-ANDERSEN, 1991; SUNKEL, 2006; BATISTA et al, 2008;
MIOTO, 2008)

O regime social-democrata, caracteristico dos paises nérdicos® ou
escandinavos. Este regime constitui um tipo de protecao social mais abrangente, de
carater universal e com grande oferta de servicos publicos “gratuitos e geridos
diretamente pelo Estado” (BATISTA et al, 2008 p. 21). Esses paises proporcionam
servicos direcionados ao cuidado de pessoas idosas desde a década de 1950. Sdo
0S que mais oferecem ajuda domiciliar para os idosos. Os autores relatam que,
principalmente na Suécia e Dinamarca, existem politicas que visam substituir os
servicos de atencdo institucional por servicos domésticos e quando os familiares
assumem essa responsabilidade, sdo compensados monetariamente.

O regime conservador-corporativo, utilizado por paises europeus
como Alemanha, Franca, Austria, Holanda e Bélgica, apesar de uma importante
intervencao do Estado no social, € consideravel a oferta de servigos do setor privado
sem fins lucrativos. No que se refere a velhice, Batista et al (2008, p. 24) ressaltam
que em todos os paises que seguem esse modelo, observou-se “efetivamente apds
1990, a um crescente reconhecimento da tematica dos cuidados para as pessoas

idosas e a ampliacao da responsabilidade publica na oferta desses servigos”.

¥ S50 eles: Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia.
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O regime liberal, adotado por paises como Reino Unido, Irlanda,
Canada e Estados Unidos, apresenta um modelo de protecédo residual com oferta
limitada de servicos publicos, salvo em alguns servicos de saude que sédo de
cobertura universal. Destaca-se nesse regime, a oferta de servigcos privados
(lucrativo ou n&o). E por meio de seguro social ou, em situacdes extremas, pela
assisténcia social que sdo pagos os cuidados dirigidos aos idosos com recursos
limitados (BATISTA et al, 2008).

Por fim, o regime mediterraneo, também conhecido como modelo
tradicional de atencdo domeéstica, experimentado por paises como a Espanha, a
Itdlia, a Grécia e Portugal, por exemplo. Esse modelo tem se aproximado do
conservador-corporativo. Apresentam pouca oferta de servicos sociais e forte
presenca das redes familiares de solidariedade.

Nota-se a existéncia de diferentes regimes de protecdo social,
contudo, mesmo em paises que adotaram um mesmo modelo, o desenvolvimento
das acBes, dos servicos e politicas se manifestam de modo particular®*, dada a
especificidade de cada local.

Di Giovanni (1998, p. 10) explica que os sistemas de protecdo social
sdo construidos de forma “as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas — que
as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros.”
Especialmente os que manifestam situacfes de risco. O autor coloca que a protecao
social pode ocorrer por meio de duas esferas: no ambito privado, seja por meio
mercantil de servicos prestados pelo mercado e/ou por meio de instituicbes de
carater ndo mercantil como a familia, a igreja e instituigdes filantropicas; e no ambito
publico, operacionalizada pelo Estado (Di Giovanni, 1998)

Assim, a protecédo social se funda na acéo coletiva de proteger ou
prevenir o individuo de riscos inerentes a vida e/ou em necessidades provocadas por
diversas situacdes de dependéncia relacionadas a distintos momentos historicos
(VIANA; LEVCOVITZ, 2005, p.17). As autoras colocam que:

34 Sobre essa discussao, ver em BATISTA, A.S. JACCOUD, L.B. AQUINO, L. EL-MOOR, P.D.
Envelhecimento e dependéncia: desafios para a organizacdo da protecdo social. Colegdo
Previdéncia Social, v. 28. Brasilia: MPS, SPPS, 2008.
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Os sistemas de protecdo social tém origem na necessidade imperativa de
neutralizar ou reduzir o impacto de determinados riscos sobre o individuo e
a sociedade. Pode-se, portanto, afirmar que a formagéo dos sistemas de
protecdo social resulta da acéo publica que visa resguardar a sociedade dos
efeitos dos riscos classicos: doenca, velhice, invalidez, desemprego e
exclusdo (por renda, raca, género, etnia, cultura, etc.). (VIANA;
LEVCOVITIZ, 2005, p. 17)

A velhice é, portanto, alvo de protec&o social. E uma fase da vida em
que os individuos estdo expostos a situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e
social, seja por circunstancia do proprio declinio funcional, por motivos de doenca,
de dependéncia, de exclusao social, e assim por diante.

Importante ter claro que os sistemas de prote¢cédo social ndo nascem

ao acaso, mas,

[...] representam formas histéricas de consenso politico, de sucessivas e
interminaveis pactuacdes que, considerando as diferencas no interior das
sociedades, buscam incessantemente responder a pelo menos trés
questbes: quem serd protegido? Como sera protegido? Quanto de
Protecdo? (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008, p. 16)

Como e quanto proteger sdo questdes desafiadoras a todos os
sistemas de protecdo social, até porque se considerarmos das transformacoes
dialéticas da sociedade, o surgimento constante de novas expressfes da questao
social, as formas de protecdo deverdo ser adequadas as necessidades e riscos
sociais.

No Brasil, ha divergéncias® tedricas quanto & implantagcdo de um
Estado de Bem Estar Social. Pensamos que a Constituicdo Federal de 1988, se
cumprisse seu papel legal, no sentido de que todos os direitos sociais ali
assegurados fossem garantidos a sociedade, talvez o pais tivesse se aproximado de
um Estado préximo ao Welfare State. No entanto, diante do contexto brasileiro
neoliberal, sobretudo a partir do inicio da década de 1990, muitos dos direitos ora
conquistados adquirem status de utopia perante o desmonte dos direitos e das
politicas sociais. No caso brasileiro, alguns autores® mencionam um chamado
“Welfare Mix” no qual as politicas sociais sdo apresentadas como responsabilidade
partilhada entre familia, Estado e sociedade.

% Alguns autores dizem que a Constituicdo Federal de 1988 demarca o Estado de Bem Estar Social
brasileiro. Outros afirmam que o Brasil sequer teve um Estado de Bem Estar Social.
% carvalho (2007) e Martin (1995)
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7

Desse modo, na carta constitucional de 1988, € instituido o atual
Sistema de Protecdo Social Brasileiro. Este integra trés politicas que chamamos de

tripé da Seguridade Social, que séo: assisténcia social, previdéncia e saude.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. 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 populactes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;

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 gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresérios e
aposentados. (BRASIL, CF, 1988)

De acordo com este artigo, o conceito de seguridade social se firma
a partir de direitos sociais de saude, previdéncia e assisténcia social,
constitucionalmente assegurado, e se configura como um conjunto de ac¢des do
poder publico e da sociedade para a garantia de tais direitos.

Ferreira (2000) e Borges (2006) chamam a atencdo ao carater
ambiguo e, por vezes, contraditorio dos objetivos da seguridade social descritos no
artigo 194 da Constituicdo, pois traz em um mesmo artigo aspectos relacionados a
universalidade e a seletividade, a centralizacdo e a descentralizacdo, a gratuidade e
a contributividade.

Os direitos sociais assegurados na Constituicdo Federal de 1988
resultam de lutas e pressao social, inclusive por parte do segmento idoso. Embora o
sistema de seguridade social enquanto protecdo social se firme a partir da
Constituicdo Federal de 1988, as discussfes e criacdo de politicas sociais a
populacao idosa € anterior a carta constitucional.

A ampliagdo da discussdo sobre as politicas sociais, entendidas
como direitos de cidadania, com vista a redefinicdo de espacos sociais significativos
e a melhoria na dignidade e nas condicGes de vida dos idosos sédo algumas das
significativas mudancas no desenvolvimento de acdes para esse segmento
(BORGES, 2006, p.79).
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Nesse sentido, as primeiras legislacbes e politicas sociais para
idosos no Brasil sdo identificadas no ambito da previdéncia social, seguidas pelas
politicas de Saude e de Assisténcia Social, respectivamente.

Em relacdo a previdéncia social, a historia revela que os
empregados dos Correios foram um dos primeiros grupos de trabalhadores que
tiveram protecao estipulada no que se refere a velhice, isso em 1888. Behrig e
Boschetti (2006, p.79) afirmam que nesse periodo € inaugurado “uma dindmica
categorial de instituicao de direitos que sera a tbnica da protecao social brasileira até
a década de 60 do século XX”, visto que “até 1887, dois anos antes da Proclamacéo
da Republica no Brasil (1889), ndo se registra nenhuma legislacéo social”.

Assim, no final do século XIX, “o envelhecimento do trabalhador
ingressa na agenda social” (TEIXEIRA, 2008, p.154). Teixeira (2008) ressalta que a
aposentadoria comeca a ser discutida como forma de protecdo social a familia do
trabalhador que envelhece, e ndo para o idoso propriamente dito.

A velhice, nesse cenario, é observada como uma consequéncia da
diminuicdo da capacidade produtiva, o que acarreta reducdo de salario e
preocupacdo com o provimento das necessidades da familia desse trabalhador
envelhecido. Importante mencionar que essa forma de protecdo é de carater
contributivo, isto é, tem direito quem contribui, logo, aquele que esta no mercado de
trabalho. O individuo que nao tivesse vinculo empregaticio e ndo contribuisse para
com a previdéncia, era excluido desse tipo de protecéo.

Borges (2006) relata que a previdéncia brasileira, enquanto sistema
tem origem com a Lei Eloy Chaves de 1923 (Decreto — Lei 4.682). Desde entédo até o
presente, o sistema previdenciario apresentou modificac6es que serdo apresentadas
no préximo item, como, por exemplo, a criacdo da CAP, depois IAP e INSS.

Atualmente®’, a reforma da previdéncia social é objeto de discusséao.
Segundo Borges (2006, p. 100) “a previdéncia vive uma situagao de colapso, gragas
ao desemprego, ao déficit publico e ao envelhecimento da populacdo”. Se as
projecbes demograficas indicam que o envelhecimento populacional se intensificara
nas proximas décadas, a probabilidade de haver mais aposentados do que
contribuintes € grande, visto que € um sistema que funciona como forma de seguro

social.

3" Desde a década de 1990 do século XX.
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Muito embora, outros autores defendem a ideia de que néo se trata
de um colapso no sistema previdenciario e sim uma estratégia do Estado e mercado,
frente aos ajustes neoliberais®, a reflexdo sobre o sistema de previdéncia social é
importante para entendermos os impactos na velhice no que tange a aposentadoria
e as proprias relacdes de trabalho e direitos trabalhistas. Entretanto, para que néo
haja o distanciamento do foco deste estudo no que tange ao cuidado do idoso
dependente, optou-se, nesta oportunidade, por discutir com maior énfase a protecao
ao idoso a partir das politicas de saude e de assisténcia social.

Sobre a politica de saude, Bravo (2009, p.2) relata que, no século
XVIII, a assisténcia médica no Brasil era pautada por filantropia e pela pratica liberal.
No século seguinte surgiram as primeiras iniciativas relacionadas a saude publica
“como a vigilancia do exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas”.
Nesse contexto, a saude comeca a ser reivindicada pelos movimentos operarios da
época.

No entanto, apenas no ‘“inicio do século XX surgem algumas
iniciativas de organizacdo do setor saude, que serdo a partir de 30" (BRAVO, 2009,
p. 2), em uma conjuntura de industrializacdo do pais, redefinicdo do papel do Estado

e de criacdo de politicas sociais.

A politica de salde formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de salde publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de salde publica sera predominante até meados
de 60 e centralizou-se na criacdo de condi¢des sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de
medicina previdencidria s6 vira sobrepujar o de salde publica a partir de
1966. (BRAVO, 2009, p. 4)

Assim, como afirma Bravo (2009), foi no contexto da ditadura militar
(1964 — 1985) que a medicina previdenciaria obteve crescimento, ao passo que a
saude publica declinava.

Apos profundo processo de luta e pressado social, que marcaram a
década de 1980 por meio de iniUmeros movimentos sociais dos diversos segmentos,
os envolvidos com o setor da saude também se manifestaram. Reivindicaram um

projeto de Reforma Sanitaria; a saude como direito de todos; o acesso universal a

% Sobre a reforma da Previdéncia, ver: SILVA, A.A. A gestdo da Seguridade Social brasileira: entre a
politica publica e o mercado. Sdo Paulo: Cortez, 2004.
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saude; a criacdo de um sistema unificado de saude, dentre outras reivindicacoes
gue se materializaram por meio da promulgacéo da Carta Constitucional de 1988.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, na qual constava o artigo
196, que estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, foi criado o
Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado por meio da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e da Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro 1990.

No que se refere a velhice, a politica de saude tem evoluido na
atencao a esse segmento, criando, inclusive, leis e servi¢os especificos direcionados
a populacao idosa, como a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, o Pacto
pela vida, os Centros de Referéncia em Atencédo a Saude do Idoso, programas de
incentivo a velhice ativa, e assim por diante. S&o oferecidos servigos nos tipos de
atencao basica — atencdo primaria, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
por exemplo — e atencdo especializada — politicas de média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar do SUS.

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, ao aprovar a Politica
Nacional de Atencao Basica, declara que essa politica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencao basica. A ESF, por
meio de uma equipe multiprofissional, realiza suas acdes in loco, ou seja, em
domicilio, onde podem identificar necessidades especificas dos idosos e de seus
cuidadores, além de oferecer ao idoso e a sua familia “atengcdo humanizada com
orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer e a diminuicdo de barreiras arquiteténicas” (MS, 2007,
p.13).

Entretanto, essa estratégia apresenta dificuldades no que tange a
adequacao das unidades basicas de saude (UBS) e de recursos humanos.

Segundo o IPEA (2012, p.89), no inicio de 2011, o Ministério da
Saude concluiu, a partir dos dados de 2009 da pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria do IBGE, que cerca de “75% das UBS se encontrariam em condi¢des
inadequadas de funcionamento em relacdo aos parametros estabelecidos” pela
ANVISA e pelo proprio MS.

Outro ponto desafiador é a escassez de recursos humanos,
principalmente médicos ou ma distribuicAo de recursos humanos no territorio
nacional. Existem regibes com cerca de trés médicos para cada mil habitantes, em

outras ha por volta de dois médicos para a mesma proporcdo e outras, ainda, com
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um meédico ou menos de um para mil habitantes. Atrelado a essa distribuicdo
desigual, ha também a caréncia de capacitacdo para atuacédo na ESF (IPEA, 2012).

A ESF caracteriza um salto qualitativo na atencdo primaria ao idoso,
sua familia e seu cuidador, contudo, enfrenta grandes limites em sua efetivagao, pois
um atendimento sem a devida capacitacdo e um equipamento inadequado esta
fadado ao erro.

A politica de assisténcia social € a mais nova politica que compde a
seguridade social. Incluida na Constituicdo Federal de 1988, a qual em seu artigo
203 estabelece que “assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar”.

Foi regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
Lei 8.742, de 07 de dezembro de 1993. A partir de entdo, essa politica vem
conquistando espaco na sociedade brasileira como um padréo de protecdo social,
superando as praticas assistencialistas.

Para Mestriner (2001), a assisténcia social, pela CF de 1988 e pela

LOAS, é reconhecida enquanto:

[...] politica publica de seguridade, direito do cidaddao e dever do Estado,
prevendo-lhe um sistema de gestdo descentralizado e participativo, cujo
eixo é posto na criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social —
CNAS. (MESTRINER, 2001, p. 206.)

Trata-se de uma politica social que visa assegurar os direitos
basicos especialmente de grupos economicamente e socialmente vulneraveis, bem
como de familias, criancas, idosos e pessoas com deficiéncia. E fundamentada na
participacdo social, via democracia e controle social, e na descentralizacdo dos
espacos de decisdo, de atribuicdes e de responsabilidades e do poder politico-
administrativo da politica de assisténcia social. A orientacdo de uma gestao
descentralizada e participativa € uma forma de articulagdo das trés esferas de
governo, Federal, Estadual e Municipal, sendo que a primeira esfera é responsavel
pela coordenacgdo e estabelecimento de normas gerais, e as esferas Estaduais e
Municipais (inclui-se o Distrito Federal) cabe a coordenacdo e execucdo dos
programas de assisténcia social.

Os principios, objetivos e diretrizes para organizacdo da assisténcia
social se materializaram por meio da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

de 2004, regida pelos principios da universalidade que tém como objetivo a
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manutencdo e a extensdo dos direitos sociais, igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, respeito a dignidade e a autonomia dos cidadaos.

Em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS, a
PNAS tem como diretrizes a descentralizacédo politico-administrativa, a participacéo
popular, via organizagcfes representativas, a primazia da responsabilidade do Estado
em conduzir a politica de assisténcia social e, por fim, a centralidade da familia no
que se refere as agcbes dessa politica, com o objetivo da garantia da convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2004).

Enquanto politica protetiva, a PNAS (2004) delineia a protecéo social
em niveis como:

- Protecd@o social basica (PSB): objetiva a prevencao de riscos.
Para tanto, busca o fortalecimento de vinculos (familiares e comunitarios) e o
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdo. O fortalecimento de vinculos para
idosos esta enquadrado no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo
(SCFV), previsto na Tipificagcdo Nacional dos Servi¢gos Socioassistenciais (Resolucao
CNAS n° 109/2009), os quais tém como objetivos contribuir no processo de
envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo, proporcionar espagos de encontro e
convivéncia familiar e comunitaria, motivar o desenvolvimento de habilidades, bem
como valorizar experiéncias que estimulem a capacidade de escolha e decisé&o.

A protecdo basica contempla, ainda, o BPC (Beneficio de Prestacéo
Continuada), que de acordo com a PNAS é uma das garantias de renda basica a
pessoa com deficiéncia e ao idoso. Para ter direito ao beneficio, que é referente a
um salario minimo, a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993)
estabelece critérios de elegibilidade, como idade e renda. Assim, é preciso que o
idoso tenha 65 anos ou mais e a renda mensal familiar bruta, dividida entre as
pessoas que vivem na mesma casa deve ser inferior a 1/4 do salario minimo.

Nesse sentido, no que tange as acdes direcionadas a populagéo
idosa na protecao social basica, existem os servi¢os de fortalecimento de vinculos, o
centro de convivéncia para idosos e o BPC.

Os servicos desse nivel de protecdo sdo executados diretamente

pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social** (CRAS). Segundo a PNAS a

39 ) ) - I . , - .
O CRAS é uma unidade publica estatal de base territorial, localizado em areas de vulnerabilidade social, que
abrange um total de até 1.000 familias/ano. Executa servicos de protecdo social basica, organiza e coordena a
rede de servicos socioassistenciais locais da politica de assisténcia social. Atua com familias e individuos em
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equipe do CRAS tem como papel informar e orientar a populacdo de sua area de
abrangéncia, se articular com a rede de protecado social, realizar servi¢o de vigilancia
da exclusdo social na producao, sistematizacdo e divulgacdo de indicadores da area
de abrangéncia do CRAS, realizar, sob orientagdo do gestor municipal, o
mapeamento e a organizacdo da rede socioassistencial de protecdo basica, e
desenvolver acdes intersetoriais (BRASIL, 2004).

- Protecéo social especial (PSE): de acordo com a PNAS (2004), é
“destinada a familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e
social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual
[...] dentre outras”. Por atuar frente a violacdo de direitos, 0s servi¢os, nesse nivel,
relacionam-se estreitamente com o sistema de garantia de direitos.

Dentro da PSE se distingue a protecao social de média e de alta
complexidade. A média complexidade atende familias e individuos que tiveram seus
direitos violados, mas que ainda possuem vinculo familiar e/ou comunitario.
Destacamos aqui a atuagdo dos Centros de Referéncias Especializados da
Assisténcia Social (CREAS). J4 a protecdo de alta complexidade se destina a
protecao integral, a qual envolve o provimento de moradia, alimentacédo e a retirada
do individuo de seu nucleo familiar e comunitario em razédo de situacdo de ameaca.
Nessa modalidade estéo os servicos de atendimento institucional integral, casas lar,
republicas, dentre outros.

No que diz respeito a populacdo idosa, a PSE prioriza a
reestruturacdo dos servicos de abrigamento, para aqueles que ndo contam com
apoio familiar e enfrentamento a violacdo de direitos dessa populacdo. Nessa
direcéo, a PNAS aponta para a perspectiva de implementacéo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), regulamentado por meio da Norma Operacional Basica —
NOB/SUAS (2005).

Mais tarde, em 2009, a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais,
instituida por meio da Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, contribuiu
para a padronizacdo dos servigos socioassistenciais, organizados por niveis de
complexidade do SUAS, ao regulamentar e criar uma identidade para esses

Servicos.

seu contexto comunitério, visando a orientacdo e 0 convivio sociofamiliar e comunitario. Conferir na
PNAS/2004.
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Importante destacar que a LOAS foi alterada em 2011, por meio da
Lei n° 12.435. De acordo com o IPEA (2012, p. 56), a referida Lei configura um
importante passo no “processo de consolidagédo do SUAS. [...] incluindo os avangos
institucionais entdo ja conquistados no que se refere a organizacédo da politica e a
construcdo do SUAS”. Essa revisdo da LOAS detalha a consolidacdo do SUAS
considerando os servicos ja instalados, isso permite maior clareza do sistema.

Segundo Pereira® (s/a), no que tange especificadamente ao idoso, a
politica de assisténcia social apresenta cobertura em todas as unidades federadas:

a) No ambito federal: transferéncia continuada de renda a idosos
impossibilitados de prover a sua propria manutencgao ou de té-la provida por
sua familia; e protecao social basica e especial a pessoa idosa.

b) No ambito estadual, municipal e no Distrito Federal: agées desenvolvidas
pelos governos que, em parceria com o0 governo federal ou instituicbes
privadas, podem contemplar celebracdo de convénios para prestacdo de
servicos especiais; distribuicdo de beneficios eventuais; criacdo e
regulamentacdo de atendimentos asilares; realizacdo de programas
educativos e culturais; isengdes fiscais de entidades particulares, dentre
outros. (PEREIRA, s/a, s/p)

A autora sintetiza as competéncias atribuidas a area da promocéo e

da assisténcia social, como prevé o artigo décimo da Politica Nacional do Idoso:

| - na area de promocao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver acdes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais.

b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

c) promover simpdsios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagdes sobre a situacdo social do idoso;

e) promover a capacitagdo de recursos para atendimento ao idoso;
(BRASIL, PNI, 1994)

Diante do exposto, percebemos que o Brasil tem caminhado em
relacdo a protecao social ao idoso. Porém, é fruto de um processo gradual. A titulo
de esclarecimento, sera visto a seguir uma breve evolucdo histérica da protecdo

social e das legislacdes direcionadas a velhice.

40 PEREIRA, P.A.P. Politica de Assisténcia Social para a Pessoa Idosa. Biblioteca Eixos Tematicos.
Disponivel em: <http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/eixo.php>. Acesso em
06 fev 2013.
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2.2 PROTECAO SOCIAL E LEGISLACAO DIRECIONADA A POPULACAO IDOSA

A histdria revela algumas medidas de protecdo ao idoso, porém, em
seu inicio, tais medidas apresentam forte vinculo com as relagdes de trabalho, a
saber:

Em 1888 foi aprovado por meio do Decreto* n® 9.912 o direito &
aposentadoria dos empregados dos Correios** que tivessem 30 anos de trabalho e,
no minimo, 60 anos de idade. No entanto, segundo Bernardo (2008), a expectativa
de vida da populacdo mundial no século XIX era de 40 anos de idade. Assim,
poucos empregados dos Correios devem ter gozado desse direito.

Em 1923 foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Penséao
(CAPs), por meio da Lei El6i Chaves — Decreto n° 4.682. Eram organizadas por
empresas e reguladas pelo Estado. Essa lei é considerada o ponto de partida da
Previdéncia Social no Brasil.

Na década seguinte, no governo de Getulio Vargas, foram criados o
Ministério do Trabalho, Industria e Comercio e os Institutos de Aposentadoria e
Pensbdes (IAP), em substituicdo as CAPs.

Cardoso Jr. e Jaccoud (2005) relatam que a protecdo social

prestada pelos IAPs ultrapassava a questao previdenciaria:

Eram prestados aos segurados servigos de assisténcia médico-hospitalar,
além de interven¢8es no campo da habitagdo e da alimentacdo, por meio
das carteiras hipotecérias dos IAPs e do Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS). (CARDOSO JR; JACCOUD, 2005, p. 200)

Porém, esses servigos eram assegurados apenas aos segurados,
pois até o0 momento ndo havia nenhuma acao publica nas referidas areas de saude,
habitacdo e alimentacao.

Camarano e Pasinato (2004) destacam duas iniciativas que na
década de 1960 tiveram impacto no desenvolvimento de politicas brasileiras para a
populacdo idosa: a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), em 1961, e as acdes do Servico Social e Comércio (SESC), a partir de
1963.

L Utilizamos o italico para destaque no texto.
2 Reforma dos correios do império disponivel em <http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1824-
1899/decreto-9912-a-26-marco-1888-542383-publicacaooriginal-50955-pe.html>.
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Um dos objetivos da SBGG era o de “estimular iniciativas e obras
sociais de amparo a velhice e cooperar com outras organizacdes interessadas em
atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas relacionadas com a Geriatria e
Gerontologia” (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 264). Foi uma importante via para
problematizacdes sobre o envelhecimento.

J4 o SESC desenvolvia um trabalho com um pequeno grupo de
comerciarios na cidade de Sao Paulo, preocupados com o desamparo e a solidao
entre os idosos. Pesquisadores da area afirmam que essa acdo do SESC
revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo decisiva no surgimento
de uma perturbacédo social que contribui para a discussdo acerca de uma politica
dirigida a esse segmento populacional, visto que, até entdo, as instituicdes que
cuidavam da populacédo idosa eram apenas voltadas para o atendimento asilar
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p 264).

Em 1973, é feito um estudo exploratério pelo Ministério da
Previdéncia Social, o qual j& assinala o envelhecimento populacional. Assim, por
meio da Portaria n° 3.286, regulamenta a aposentadoria por velhice. No ano
seguinte, amplia as formas de protecdo social, considerando aspectos como
abandono por familiares, a importancia da prevencdo e apoio da comunidade
(MENDONCGCA,; ABIGALIL, 2007).

Ainda em 1974, Teixeira (2008) relata que foram criados o Programa
de Assisténcia ao Idoso (PAIl) e os Projetos de apoio a pessoa idosa (Papi). E no
decorrer dessa década surgiram outras acdes realizadas pela sociedade civil para o
segmento idoso.

Nessa direcdo, as primeiras iniciativas do governo federal de
assisténcia ao idoso ocorreram na década de 1970, por meio de acdes preventivas
realizadas em centros sociais do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e
da sociedade civi, bem como de internacdo custodial dos aposentados e
pensionistas do INPS a partir de 60 anos (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 264).

Foram criados dois tipos de beneficios ndo contributivos: as
aposentadorias para os trabalhadores rurais e a Renda Mensal Vitalicia (RMV) para
0s necessitados urbanos e rurais com valores equivalentes a 50% do salario minimo.
Estas constituiram as primeiras medidas de protecdo que ocorreram no ambito
previdenciario (CAMARANO; PASINATO, 2004 p 264). Apenas em 1992 que o valor
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da RMV chega a um salario minimo, conforme a Lei n°® 8.213/1991 que dispde dos
Planos de Beneficiarios da Previdéncia Social.

Ainda nesse periodo, Abigalil; Mendong¢a (2007) esclarecem que o
programa de assisténcia ao idoso, antes de responsabilidade do Instituto de
Previdéncia e Assisténcia Social, foi transferido para a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), que assumiu a responsabilidade de executar a Politica Nacional
de Apoio ao Idoso.

No entanto, a vulnerabilidade dos beneficiarios é que fundamentava
as politicas adotadas pelo governo — pensamento que comecaria a mudar mais
tarde, por meios das discussdes trazidas por movimentos sociais em prol do idoso.

Nesse sentido, a discussao sobre a velhice avanga em meados de
1970, quando sé&o realizados trés seminarios regionais (em Sao Paulo, Belo
Horizonte e Fortaleza) para discutir a situacdo do idoso no pais. Esses forneceram
subsidios para o seminario nacional (em Brasilia), que teve como tema “Estratégias
de Politica Social para o ldoso no Brasil’. Como resultado desse debate, foi criado
um documento sintese que apontou a auséncia de politicas publicas para o idoso,
bem como necessidade de alternativas ndo asilares e de integracdo social
(TEIXEIRA, 2008, p. 167).

Tal documento deu origem a Politica Social para o idoso, elaborada
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Dentre as principais propostas,

estao:

- implantacéo de sistema de mobiliza¢gdo comunitéria, visando, dentre outros objetos,
a manutencao do idoso na familia;

- revisdo de critérios para concesséo de subvencgédo a entidades que abrigam idosos;
- criagdo de servicos médicos especializados para o idoso, incluindo atendimento
domiciliario;

- revisdo do sistema previdenciario e preparacéo para a aposentadoria;

- formagéo de recursos humanos; [...]. (MENDONGCA; ABIGALIL, 2008, p. 638).

A esse respeito, Teixeira (2008, p.169) tece uma critica ao relatar
gue essa politica ndo foi implementada e que seu conteudo “se aproxima mais do
modelo de uma carta de inten¢des do que uma politica consistente”.

Paralelo a esse cenario, em 1982, ocorre em Viena a Primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, a qual originou o Plano de Acé&o
Internacional de Viena sobre o envelhecimento, e onde o0s paises participantes se
comprometeram a implantar e executar politicas de atencdo ao idoso. Essa

assembleia teve como uma das propostas a sensibilizacdo dos governos e da
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sociedade para a importancia da instituicdo de um sistema de seguridade econémica
e social aos idosos, formulados com politicas adequadas, prestacdo de servicos,
programas e projetos (ABIGALIL; MENDONCA, 2007, p. 638).

Em 1991, a Assembleia Geral adotou o Principio das Na¢des Unidas
em Favor das Pessoas Idosas, enumerando 18 direitos das pessoas idosas — em
relacdo a independéncia, participacdo, cuidado, auto realizacéo e dignidade. No ano
seguinte, a Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento reuniu-se para dar
seguimento ao Plano de Ac¢ao, adotando a Proclamagdo do Envelhecimento.
Seguindo a recomendacéo da Conferéncia, a Assembleia Geral da ONU declarou
1999 o Ano Internacional do Idoso (ONU/BR).

Em 2002, somente vinte anos apds a assembleia de Viena, foi
realizada em Madrid a Segunda Assembleia Mundial das Nacfes Unidas sobre o
Envelhecimento, com objetivo de desenvolver uma politica internacional para o
envelhecimento para o século XXI.

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 revela um
marco no avanco desse debate que, além de instituir um Sistema de Seguridade
Social, traz inovacfes para 0 segmento idoso ao estabelecer no artigo 230 que a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
estar e garantindo-lhes o direito a vida.

Ndo ha davidas de que o marco legal consubstanciado na
Constituicdo Federal de 1988 traz significativos avancos a area social, e prevé,
ainda, iniciativas para o atendimento ao idoso por meio das trés politicas que
compdem o sistema da Seguridade Social, como:

Art.196: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua promogao, prote¢do e
recuperacao. [...]

Art. 201. Os planos de previdéncia social, mediante contribuicdo, atenderdo, nos
termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doencga, invalidez, morte, incluidos os resultantes de
acidentes do trabalho, velhice e recluséo; [...]

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice; [...]

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria

manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei. (BRASIL,
1988)
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Ao longo da década de 1990, foram regulamentados diversos
dispositivos constitucionais referentes as politicas setoriais de protecdo aos idosos.

Em 1991, foram aprovados os Planos de Custeio e de Beneficios da
Previdéncia Social.

Em 1993, foram regulamentados os principios constitucionais
referentes a assisténcia social, por meio da aprovacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social (Loas), Lei 8.742, de 07 de dezembro de 1993. A Loas
regulamentou o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e estabeleceu programas
e projetos de atencao ao idoso.

Em seguida a Loas, surge a Politica Nacional do Idoso (PNI) Lei n°
8.842 de 04 de janeiro de 1994, que consiste em um conjunto de agbes
governamentais com o objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos, partindo
do principio fundamental de que “o idoso € um sujeito de direitos e deve ser atendido
de maneira diferenciada em cada uma das suas necessidades: fisicas, sociais,
econbmicas e politicas”. Define principios e diretrizes que asseguram tais direitos,
bem como as condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
social, na perspectiva da intersetorialidade e compromisso entre o poder publico e a
sociedade civil. (BRUNO, 2003, p.78)

A PNI se pauta em dois eixos basicos que sédo a protecao social e a
inclusao social. A primeira direciona-se a questbes de saude, moradia, transporte,
renda minima e a segunda tratam da insercdo ou reinsercao social por meio da
participacdo dos idosos em atividades educativas, socioculturais, organizativas,
saude preventiva, desportivas e agcdo comunitaria. (BRUNO, 2003, p. 78)

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) elaborou a Politica Nacional
de Saude do Idoso (Portaria 1.395/ GM do MS), que apresenta como foco central a
promocdo do envelhecimento saudavel e a maxima manutencdo da capacidade
funcional do idoso. Essa portaria foi revogada pela lei 2.528 de 19 de outubro de
2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) cuja
finalidade é de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos.

Nessa direcdo, a sociedade brasileira avangca em termos legais no
século XXI quando em 2003 sanciona o Estatuto do Idoso — Lei n°® 10.741 — que
apresenta em uma unica normativa muitas das leis e politicas ja aprovadas. Esse

novo instrumento legal trata sobre os direitos fundamentais e das necessidades de
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protecdo ao idoso, reforcando, dessa forma, as diretrizes contidas na PNI
(CAMARANO, 2004).

A protecédo social e incluséo social relacionados aos direitos sociais
conforme os direitos estabelecidos na Carta Magna, a qual assegura, em seu artigo
5°, que deve ser garantido a todos a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade e a seguranca (BRASIL, 1988), é reafirmada e complementada pelo
Estatuto do Idoso no que se refere aos direitos a vida, a informacéo, a vida familiar,
a convivéncia social e comunitaria, ao respeito, a preservacdo da autonomia, ao
acesso de servicos que garantam condicdes de vida e aos direitos de participar, de
opinar e decidir sobre sua prépria vida. O Estatuto do ldoso prevé, ainda, medidas
de protecdo que podem ser aplicadas se tenha um de seus direitos, descritos na
referida lei, ameacgados ou violados.

O Pacto pela Saude 2006 (Portaria n°® 399/GM de 22 de fevereiro de
2006), que trata da consolidacdo do SUS (Sistema Unico de Saulde), tem dentre
suas dimensdes o0 Pacto pela Vida. Nesse pacto um dos critérios abordados como
prioridades é a saude do idoso. O Pacto pela Saude propde uma revisdo anual de
suas diretrizes e acoes.

E fato que, em termos legais, o Brasil apresenta um salto qualitativo.
Mas e quanto a efetivacdo desses direitos e a execucao das politicas de protecdo a
pessoa idosa, também ha o avanco qualitativo e quantitativo?

O segmento idoso necessita de politicas especiais, afirma
CAMARANO (2010), ressaltando que:

Usando dados da PNAD 2008 (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios), a professora contou que 3,1 milhdes de idosos ndo possuem
autonomia, ou seja, sdo pessoas que ndo conseguem realizar atividades
béasicas, como se alimentar ou tomar banho sozinhas, e dependem da ajuda
de outra pessoa, geralmente, da familia. Outras 550 mil ndo tém nem
autonomia nem renda para se manter. A maioria dos idosos é dependente
de beneficio previdenciario.*®

Para fechar o discurso, a autora enfatiza que deveria existir uma
politica de cuidados voltada a esse publico, a comecar pelo Estado, em criar
instituicbes que cuidem de idosos que ndo sejam apenas as filantrépicas, que
trabalham com sua capacidade no limite; “a existéncia [de] uma rede de apoio as

3 (Disponivel em <http://memoriadodaee.wordpress.com/2010/05/14/ana-amelia-camarano-
especialista-do-ipea-comenta-a-situacao-da-populacao-do-futuro-e-o-seu-envelhecimento/>)
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familias de idosos composta por hospitais, centros de convivéncia formais”. Avalia
que “a familia precisa de ajuda para cuidar do idoso dependente”. (CAMARANO,
2010)

Diante de tais reflexdes, é necessario perceber que versar sobre a
velhice sugere muito mais do que a consideracdo de um fenémeno demogréfico
mundial. E preciso pensar a velhice nas suas multiplas faces, em seus variados
contextos e, a0 mesmo tempo, lutar para que se concretize, em termos de
aplicabilidade, as responsabilidades da protecéo social ao idoso por parte da familia,
da sociedade, mas, sobretudo, do Estado que geralmente se exime desse onus.

Pensar a velhice envolve ainda pensar nos cuidados prestados ao
idoso, bem como nos atores e instituicbes que desempenham esse papel.

2.3 A PROTECAO SocIAL DIRECIONADA A POPULACAO IDOSA EM PRESIDENTE

PRUDENTE (SP) E A REDE DE PROTEGCAO E ATENGAO INSTALADA NO MUNICIPIO

A partir das normativas nacionais e também estaduais voltadas ao
idoso, alguns municipios do Estado de S&o Paulo avancaram mais e outros menos
nessa questao.

Para falar da protecdo ao idoso em Presidente Prudente (SP), é
importante compreender que este municipio faz parte de um estado brasileiro que
tem discutido as questdes relacionadas a velhice.

Por meio da Lei Estadual n® 12.548, de 27 de fevereiro de 2007, foi
estabelecida a legislacao relativa ao idoso no Estado de Séo Paulo. A referida lei
objetiva garantir ao cidaddo com mais de 60 anos as condicfes necessarias para
continuar no pleno exercicio da cidadania. Para tanto, o artigo 6° da Politica
Estadual do Idoso prevé que deve ser concretizada por meio do Estado, da

sociedade e da familia a fim de:

| - resgatar a identidade, o espaco e a acdo do idoso, integrando-o na
sociedade por meio de formas alternativas de participacdo, ocupacédo e
convivio;

Il - estimular a:

a) organizacgdo do idoso para participar efetivamente da elaboracdo de sua
politica em nivel nacional, estadual e municipal,

b) permanéncia do idoso com a familia, em detrimento do atendimento
asilar, a excecéo do idoso que ndo possua familia para garantir sua prépria
sobrevivéncia,;

c) criacdo de Politicas Municipais por meio de Conselhos;

Il - capacitar os recursos humanos em todas as areas ligadas ao idoso;
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IV - divulgar informacfes acerca do processo de envelhecimento como
fendmeno natural da vida;

V - estabelecer formas de dialogo eficientes entre o idoso, a sociedade e os
poderes publicos;

VI - priorizar o atendimento ao idoso desabrigado e sem familia;

VIl - apoiar e desenvolver estudos e pesquisas sobre questdes relativas ao
envelhecimento;

VIII - atender com dignidade o idoso de acordo com suas necessidades;

IX - vedar qualquer forma de discriminac&o ao idoso. (SAO PAULO, 2007)

Observa-se que o artigo acima segue as orientacdes da PNI e do
Estatuto do Idoso, assegurando ao idoso o direito a cidadania, a participagao social
e a convivéncia familiar e comunitéria.

Nessa direcdo, ao reconhecer seu acentuado e crescente
envelhecimento populacional, o Estado de Sao Paulo tem investido em acdes e
parcerias para dar voz e visibilidade a essa demanda evidente. Em parceria com a
Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SEADS) e com a
Fundacdo Padre Anchieta cria, em 2009, o Plano Estadual para a Pessoa ldosa,
apresentado como um plano estratégico para apoio — por meio de eixos de atuacao
e instrumentos gerenciais — as prefeituras e aos 0Orgdos estaduais para a
implementacéo de politicas publicas destinadas a populacao idosa.

Evidente que diante dessa discussdo estadual e das normativas
nacionais voltadas ao idoso, alguns municipios avangcassem mais e outros menos
nessa questao.

Um dos entrevistados que representam o poder publico relata
perceber esse progresso e compara, em termos de avanco na atencdo ao idoso,
Presidente Prudente (SP) com outros municipios do estado e diz que:

[...] uma cidade como Santos e baixada santista, por exemplo, onde ha uma

comunidade grande de idosos, se preparou muito bem para isso. (Fala do
representante 1)

Esse representante toca em um ponto chave, pois, para ele, as
cidades do Estado de Sdo Paulo que mais avangcaram na questdo da velhice se
prepararam para tal, ou seja, se prepararam para o processo do envelhecimento
populacional e as possiveis demandas oriundas desse fenébmeno.

Em relacdo a Presidente Prudente (SP), o mesmo entrevistado diz
que:

[...] do engatinhamento ja& comecamos a andar, mas deveriamos estar
aprendendo a correr (Fala do representante 1)
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Para esse entrevistado, o municipio caminha a passos lentos no que se
refere a politica municipal de protecdo ao idoso, haja vista que a populacao idosa do
municipio € maior do que a média nacional para a propor¢cdo de habitantes,
conforme dados apresentados no primeiro capitulo, referente a velhice de
Presidente Prudente (SP).

Ndo ha, até o momento no municipio, uma politica municipal
especifica para o idoso, o que contribuiria para a definicdo de uma direcao
intersetorial para a atuacdo nesse segmento. Nem mesmo as Politicas Municipais de
Saude e de Assisténcia Social estabelecem ac¢des especificas ao idoso, apesar de
esta ultima estabelecer como um de seus objetivos “a protecdo a familia,
maternidade, infancia, adolescéncia e velhice” (PRESIDENTE PRUDENTE, 1997). O

representante 1 verbaliza, ainda, que:

[...] Presidente Prudente esta omissa na tutela do idoso. Nés ndo temos
politica publica preferencial voltada ao idoso. N6s temos quebra galhos,
tanto no SUS como no SUAS, [...] entdo, os dois sistemas séo falhos em
Prudente. Mas falha também a educacéo, falha o esporte, falha tudo. (Fala
do representante 1).

Essa “falha”, a qual o entrevistado se refere, ndo esta relacionada a
falta de acdes voltadas a populacao idosa, mas a falha na resolutividade em termos
de respostas as demandas apresentadas pela populacédo idosa, pois, segundo o
mesmo, as acdes existentes no municipio sdo superficiais e ndo dao respostas as
situacbes de vulnerabilidade, de dependéncia do idoso, da necessidade de
equipamentos de ILPI, e assim por diante.

Os representantes 2, 3 e 4 consentem sobre a inexisténcia de uma

politica municipal do idoso:

[...] Prudente ndo tem uma politica municipal para o idoso [...], mas tem
acOes voltadas ao idoso (Fala do representante 2).

Porém, os entrevistados 3 e 4 dizem que had uma tendéncia em

curso para a construc¢édo da Politica Municipal do Idoso:

Acredito que estamos caminhando para a construgdo [da politica do idoso].
A prépria constituicdo da coordenadoria do idoso [...] € uma tentativa de
construir uma politica municipal para o idoso. E um ponta pé inicial. (Fala
representante 3)
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Ndés temos, no municipio, varios projetos de atengdo ao idoso [...], mas ndo
temos um Plano Municipal de Atencdo ao ldoso. [...] A Secretaria da
Assisténcia e Coordenadoria do ldoso estdo levantando tudo o que ha
direcionado a populacdo idosa de Presidente Prudente [...] acredito que
depois desse levantamento € que serd possivel construir a Politica
Municipal do Idoso. (Fala do representante 4)

Nota-se que os representantes 3 e 4 destacam a Coordenadoria do
Idoso como importante instrumento para a construgcdo de uma Politica Municipal
direcionada a populacéo idosa

A Coordenadoria do ldoso de Presidente Prudente (SP) foi criada
em 13 de dezembro de 2002, pela Lei n°® 5.869, sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Esportes. Sua atuacdo estava voltada aos jogos regionais
do idoso.

A partir de janeiro de 2013, a Coordenadoria Municipal do Idoso foi
reativada e integrada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A coordenadoria
tem como proposta “estimular e promover parcerias e convénios entre organizacoes
governamentais e ndo governamentais para implantar acées, projetos e programas
que atendam aos anseios dos idosos” (PRESIDENTE PRUDENTE, 2013*). A
Coordenadoria do ldoso busca a integracdo das ac¢fes voltadas a populagéo idosa,
com vistas a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Recebe como
responsabilidade a implantacdo do Centro de Referéncia sobre envelhecimento,
programas de preparacao para a aposentadoria, treinamentos para a reinsercao do
idoso no mercado de trabalho, dentre outras (PRESIDENTE PRUDENTE, 2013).

Para o representante 1,
[...] renasce a esperanca com a Coordenadoria do Idoso.
Mas 0 mesmo complementa:

Contudo, isso pode ser uma propaganda enganosa, cOmo um pano, um
velcro que acha que estd protegendo, mas ainda é muito fragil. [...] uma
coisa é o simbolismo da Coordenadoria, outra coisa é a efetividade (Fala do
representante 1).

** Coordenadorias fortalecem politicas da Juventude, do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia. Noticia,
09 de janeiro de 2013. Disponivel em:
<http://www.presidenteprudente.sp.gov.br/site/noticias.xhtml?cod=22230>. Acesso em 28 de julho
de 2013.
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Esta fala demonstra um posicionamento otimista desse
representante quanto a acreditar na postura do gestor municipal que, ao criar essa
coordenadoria, assumird a responsabilidade pelo segmento. No entanto, a0 mesmo
tempo, explana de modo critico que de nada serve a for¢ca simbdlica do 6rgédo se
nao for efetivo na sua acéo, se ndo mostrar a qué veio, se ndo cumprir com seu
objetivo.

Segundo o representante 3,

A Coordenadoria tem justamente esse objetivo: aglutinar as acdes
municipais voltadas ao idoso sejam elas de carater publico ou privado, para
gue nés tenhamos um conhecimento do coletivo de a¢gbes e possamos
identificar quais sao as lacunas ainda (Fala do representante 3).

Identificar as acdes direcionadas aos idosos e as lacunas existentes.
Grupo de acbes que indica uma tentativa de organizacdo dos servicos publicos e
particulares existentes no municipio.

Nesse sentido, 0 entrevistado 4 diz que a coordenadoria do idoso
tem feito um levantamento minucioso de todas as ac¢fes voltadas ao idoso no
municipio e que

[...] a partir dos dados desse levantamento € que a gente vai poder construir

a politica municipal do idoso, porque nds nao tinhamos dados. (Fala do
representante 4)

Destacam-se nesta fala dois pontos: o primeiro refere-se ao
levantamento de dados para a constru¢cdo da Politica Municipal do Idoso em
Presidente Prudente. Uma politica municipal precisa ser construida a partir de
indicadores, de dados reais que revelem sua necessidade e que possibilite a
construcdo dos objetivos de tal politica. Sem dados, a politica pode ser construida

“num achismo”®

, sem fundamentacgao alguma. Assim, esse levantamento, por meio
da Coordenadoria do ldoso, pode apontar elementos para a constru¢do da politica
municipal do idoso em Presidente Prudente (SP);

O outro ponto esta no fato de que o municipio ndo tem registro
sistematizado, até o momento, de todas as a¢des direcionadas a populagéo idosa.

Ao entender que a protecdo ao idoso é transversal as politicas sociais, a néo

5 Grifo nosso.
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informacédo sobre os servicos ofertados dificulta uma atuacdo intersetorial das
politicas do municipio para o idoso e revela a necessidade de um trabalho em rede.
A respeito de rede, a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa, realizada em 2006, trouxe como tema central a criacdo de uma Rede
Nacional de Protecao e Defesa da Pessoa Idosa (RENADI). Nela a rede de protecao

é definida como

[...] uma organizacdo da atuacdo publica (do Estado e da sociedade)
através da implementacdo de um conjunto articulado, organico e
descentralizado de instrumentos, mecanismos, 6rgéos e acfes para realizar
todos os direitos fundamentais da pessoa idosa [...]. (CONFERENCIA
NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA, 2006, p. 15)

O texto dessa primeira conferéncia deixa claro que a constituicao
dessa rede nacional se torna possivel a partir da construcdo de redes municipais e
estaduais. Por meio dessa definicdo orienta o caminho a seguir para a construcao
de rede nos estados e municipios.

A atuacdo em rede sugere articulacdo e organizagcdo. Se for
estabelecida uma comparacdo com uma rede de pesca, por exemplo, cada né
precisa estar bem ajustado para possibilitar a ramificacdo da rede. Desse modo, as
acOes e servicos devem estar conectados, articulados e fortalecidos para que,
juntos, alcancem sua finalidade comum: a prote¢do aos idosos, a garantia de seus
direitos fundamentais.

Nesse sentido, por iniciativa de profissionais dos servicos de
atencao e protecdo e de garantia de direitos de Presidente Prudente (SP), a partir de
2013, iniciou-se o processo de implantacdo da rede de protecao e atencdo ao idoso,
cujos principais articuladores sdo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, via
CREAS, a Secretaria Municipal de Saude, via Centro de Referéncia Feliz Idade, e
Delegacia de Protecdo ao Idoso, com o objetivo de garantir a protecéo ao idoso e de

criar um fluxo padronizado de atendimento entre os servigos ofertados.

[...] em consonancia com o Estatuto do Idoso, como a Politica Nacional do
Idoso e, também, o Plano de Enfrentamento a Violéncia, fizemos uma
reunido para inicio da formacédo de um fluxo, da rede, que teve um ponta pé
justamente na atencao que fechamos junto a delegacia do idoso. (Fala do
representante 3)
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A partir de entdo, sdo realizadas reunibes periddicas, ja que
construir uma rede nao é algo facil ou rapido, exigindo um trabalho intenso entre os
Servigos parceiros, para que nao se reduza a uma via de encaminhamentos. Uma
acdo em determinada demanda pode revelar outras demandas que ndo séo de
competéncia e atribuicdo daquele servico. Nessas situacdes, 0 representante 3
afirma que “precisamos acionar nossos parceiros.”

Assim, por meio da fala de alguns entrevistados, foram observadas
acdes que apontam para a construcdo dessa rede de protecdo ao idoso em
Presidente Prudente (SP):

[...] as vezes, precisamos de um apoio, de uma orientacdo maior, e o CRI
tem nos ajudado nas demandas que sdo da politica de saude também,
muitos dos nossos cuidadores passaram pelo curso de cuidares do CRI
(Fala do representante 3)

[...] muitos dos nossos pacientes ja passou pelo CREAS ou pela Delegacia.
Entdo, normalmente nunca estamos sozinhos, estamos sempre em
parceria. Nao abandonamos, nem tiramos o0 corpo, encaminhamos e
acompanhamos juntos (Fala do representante 2)

[...] guando recebemos um caso de violéncia fisica e patrimonial mesmo em
lista de espera, nés ja encaminhamos imediatamente para a delegacia.
Entdo, a delegacia faz a abordagem inicial [...] e se apontam demandas que
sdo da esfera de outras politicas publicas, a assistente social, mesmo nao
sendo o papel da delegacia, ja aciona esse servico, [...] 0 CREAS chega
justamente para trabalhar essa dindmica da reconstituicdo familiar (Fala do
representante 3)

Nesses relatos é observavel, do mesmo modo, que esses servicos ja
comecaram a conversar entre si e trabalhar, cada um em sua politica e éarea
especifica, mas em conjunto em prol da protecdo ao idoso. Isso é fundamental para
a construcdo de uma rede de atencao e protecao e deve alcancar todas as acoes e
servicos destinados aos idosos.

Identifica-se, entdo, no municipio, a oferta de acdes e servicos de
atencao e protecdo ao idoso.

Na esfera da garantia de direitos, estdo instalados no municipio a
Defensoria Publica, o Ministério Publico e a Delegacia de Prote¢do ao Idoso, e o
Conselho Municipal do Idoso.

A Defensoria Publica é um 6rgdo do Estado que presta assisténcia
juridica gratuita aos idosos e populacdo em geral que nédo tem condicdo de pagar

um advogado para sua defesa.
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O Ministério Publico do Estado de S&o Paulo via Promotoria do
Idoso e da Pessoa com Deficiéncia, tem atuado diretamente na defesa e garantia
dos direitos aos idosos. O MP de Presidente Prudente (SP) recebe de idosos ou de
terceiros, denuncias de violacdo de direito dos idosos e realiza visitas sistematicas
nas ILPIs, hospitais e nucleos de atendimento ao idoso para verificacdo da garantia
de direitos.

Um dos entrevistados afirma:

Temos demandas como de consumidor e assim por diante. Mas nossa
maior demanda chama-se salde e assisténcia, infelizmente. (Fala do
representante 1)

Esta fala reitera 0 que o Plano de Acédo para o Enfrentamento da
Violéncia Contra a Pessoa ldosa diz sobre as instituicdes de prestacédo de servigcos
como “as de saude, assisténcia social e previdéncia social [as que pela Constituicao
configuram os instrumentos da seguridade social] sdo as campeas de queixas e
reclamacdes [...]” (Brasil, 2005, p. 17).

No que se refere a demanda de velhice dependente, o entrevistado
1 relata que essa “é uma demanda excepcional”.

De acordo com esse representante, quando esse tipo de demanda
chega ao MP, ja passou anteriormente por outros servicos como o0 CREAS ou o Lar
Sado Rafael. Mesmo assim, séo raras as demandas de velhice dependente, salvo as
que s&o encaminhadas pelo Lar Sdo Rafael*.

A nédo procura dos servicos do MP por parte da populacdo pode
estar relacionada a nao informacao dos direitos e do sistema de garantia de direitos,
ou ao receio de envolvimento com a justica.

J4 a Delegacia de Policia de Protecdo ao ldoso de Presidente
Prudente (SP), inaugurada em 2010, € a primeira do oeste paulista. Ela tem como
objetivo registrar, apurar e dar solu¢cdes aos crimes cometidos contra os idosos. Séo
atribuicdes do referido érgdo registrar Ocorréncias Policiais e instaurar Inquéritos
Policiais e Termos Circunstanciados e, ainda, prestar, aos que necessitam auxilios,
orientacdes, assim como realizar encaminhamentos, quando necessario, aos 6rgaos

competentes.

5 Como os oficios e listas dos idosos dependentes nédo acolhidos pelo Lar Sdo Rafael.
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Interessante destacar que a Delegacia de Protecdo ao Idoso conta
com uma assistente social (policial civil) na equipe multiprofissional.

Segundo informacgdes colhidas junto ao 6rgédo, o servico social no
ambito da delegacia de policia de protecdo ao idoso visa a inclusdo social das
pessoas idosas e de seus familiares, o seu acompanhamento durante o0s
procedimentos em tramite na delegacia, bem como visitas domiciliares e
institucionais. Realiza a¢gdes conjuntas com dirigentes das diversas politicas publicas
no sentido de estimula-los a exigir a efetivacdo do Estatuto do Idoso e demais
legislacdes.

Por fim, ainda no ambito da garantia de direitos, Presidente Prudente
(SP) conta com o Conselho Municipal do Idoso que é composto de forma paritaria
entre representantes do poder publico, entidades e organizacfes representativas da
sociedade civil. Do poder publico sado representantes um titular e um suplente das
secretarias municipais de Saude, Cultura e Turismo, Esportes, Educacao,
Planejamento, Assisténcia Social, Assuntos Viarios, do Gabinete do Prefeito, do
sistema de garantia de direitos (Delegacia de Protecdo ao idoso e Ministério
Pdblico). Das entidades e organizacdes representativas da sociedade civil,
representam um titular e um suplente de ONGs, de grupos representativos do
segmento, Associacdo de Aposentados, de ILPI filantrépica e particular,
universidade, pastorais e grupos religiosos que atuam no segmento.

De acordo com a PN,

Artigo 6° - Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e
municipais do idoso serdo 6rgdos permanentes, paritarios e deliberativos,
compostos por igual nimero de representantes dos 6rgdos e entidades
publicas e de organizagbes representativas da sociedade civil ligadas a
area. (BRASIL, PNI, 1994).

A PNI estabelece, no artigo 7°, como competéncia dos conselhos a
formulacdo, coordenacgédo, supervisdo e avaliacdo da politica nacional do idoso, no
ambito das respectivas instancias politico-administrativas.

Os conselhos de idosos configuram importantes orgaos de controle e
participacdo social, bem como instrumento de garantia de direitos voltados a velhice.

Um dos entrevistados que representam o poder publico relata que tem
participado de varias conferéncias municipais e estaduais do idoso, em todo o

Estado de Sao Paulo, e tem visto
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[...] comunidades muito ativas e os conselhos também s&o ativos porque ha
uma tradi¢éo. (Fala do representante 1)

Esta fala complementa o que 0 mesmo entrevistado disse
anteriormente (no inicio deste subitem) sobre os municipios do Estado de Sao Paulo
que mais avancaram em aspectos relacionados a velhice. Para ele a participacao
social e atuacéao dos conselhos de direitos sdo importantes instrumentos de presséo
social. Na opinido desse representante, 0S municipios que mais avancaram Sao 0s
gue mais pressionam o poder publico.

Nesse sentido, a participacdo da sociedade civil e dos conselhos
municipais fomenta o debate e a atencdo para a velhice, porque da visibilidade a
esse segmento populacional e as demandas relacionadas ao mesmo, e sao
importantes instrumentos de presséo politica e social para a garantia de direitos e de
protecao ao idoso.

O Conselho Municipal do ldoso de Presidente Prudente (SP) foi
criado®’ pela Lei Municipal n°® 5.005 de 17 de dezembro de 1997. O artigo 367 dessa
Lei estabelece a criacdo e instituicdo do CMI como “encarregado de formular a
politica da terceira idade e de prover o seu implemento”.

Embora tenha sido criado em 1997, a partir de 2012, o CMI passou a
ser regulado pela Lei Ordinaria de Presidente Prudente/SP n°® 7904/2012, que dispde
sobre a regulamentacdo do Conselho Municipal do Idoso (CMI) e do Fundo
Municipal do Idoso.

A primeira Lei ndo atribuia ao conselho o carater deliberativo,
apenas consultivo, explicito pelos termos “assessorar o Poder Executivo Municipal
[...]", “opinar quando for solicitado [...]” (PRESIDENTE PRUDENTE, 1997, art. 367).
J& a segunda Lei, n°® 7904/2012, explicita no artigo 3° que o CMI tem carater
permanente e deliberativo. Também deixa claro, no artigo 2°, que o CMI “é o 6rgéo
responsavel por viabilizar a efetivacdo da politica nacional do idoso, provendo seu
implemento a nivel municipal” (PRESIDENTE PRUDENTE, 2012).

O mesmo artigo especifica o carater deliberativo do CMI quando
estabelece suas atribuicdes:

" Foi encontrada, no site da Prefeitura Municipal de Presidente Prudente (SP), outra lei de criagéo do
CMI: a Lei n°® 3.909/94. O teor desta lei e o artigo 367 da Lei n° 5.005/97 é o mesmo. Porém,
quando questionado, o representante do CMI ndo sabia da existéncia da Lei de 1994 e assegurou
que o conselho foi criado em 1997.
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| — formular, deliberar, coordenar, supervisionar e avaliar sobre a execucao
e implementacéo da politica nacional do idoso, no &mbito municipal;

Il — fiscalizar o Poder Executivo Municipal, emitindo pareceres quanto ao
acompanhamento na elaboracdo de programas de governo, em nivel
municipal, voltados ao idoso, com vistas a garantir a defesa de seus direitos;
IlI- desenvolver estudos, debates e pesquisas relativos a questdo do idoso,
[.];

IV — discutir, com base em indicadores sociais, junto ao gestor municipal, a
elaboracdo de projetos de lei e outras iniciativas que visem assegurar ou
ampliar os direitos do idoso, [...];

V — fiscalizar e tomar providencias quanto ao cumprimento de legislacéo
favoravel aos direitos do idoso;

VI — promover campanhas informativas que sensibilizem a participa¢éo do
idoso [...];

VIl —[...] receber e encaminhar denuncias que |he sejam direcionadas;

VIII — apoiar a realizacdo de eventos concernentes ao idoso [...];

IX — fiscalizar os critérios de repasse de recursos financeiros destinados
pelas trés esferas de governo as instituicdes que prestam atendimento ao
idoso, em nivel municipal;

X — acompanhar a criacdo, instalagdo e manutencdo de Centros de
Convivéncias, ONGs [...] e ILPs [...], que prestam atendimento ao idoso, em
ambito municipal,

Xl — estimular, [...], a criacdo pela iniciativa privada de Centro de
Convivéncia ao idoso;

XII - deliberar sobre seu estatuto e regimento interno, [...]

XIII — deliberar sobre os recursos alocados no Fundo Municipal do Idoso,
podendo inclusive fomentar campanhas, a nivel municipal, de arrecadacao
de recursos financeiros, respeitados o0s dispositivos legais que
regulamentam o assunto;

XIV — estabelecer e fiscalizar a cobranca facultativa da participacéo do idoso
em custeio de entidade, nos termos da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003. (PRESIDENTE PRUDENTE, 2012)

Segundo o entrevistado 4, essa atribuicdo deliberativa tem grande

significado para o conselho:
Uma coisa é vocé discutir com o prefeito sobre determinada situagéo e
dizer: isso precisa ser feito, o conselho ja deliberou. Outra coisa é chegar

para o prefeito e dizer: o que o senhor acha disso? Ai, nunca vai ser
feito.(Fala do representante 4)

O entrevistado 4 diz ainda que agora a sociedade e a prefeitura
estdo amadurecendo a ideia do papel de um conselho.

Observa-se que, por muito tempo, o conselho passou despercebido
pela sociedade prudentina. O representante 1 faz uma interessante fala que pode
ajudar a pensar esse tempo de dorméncia, se € que se pode assim chamar, do CMI
de Presidente Prudente (SP):

Na realidade o conselho é a autoridade maior, é ele que dita a politica publica.
Infelizmente, ele ndo esta sendo prestigiado e ha um interesse grande, ao meu
sentir, da elite politica em nao prestigia-lo e nem a outro conselho, porque ele é
realmente uma pedra no sapato. Um conselho bem estruturado e bem
organizado é uma pedra no sapato do gestor e a elite politica brasileira ndo tem
interesse nisso. (Fala do representante 1)
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Um conselho estruturado, organizado e atuante pode trazer
incdmodos a gestores que se vém pressionados politicamente a cumprir seu dever
na garantia de direitos e protecdo social. Por essa Otica, é possivel compreender o
fato de sO recentemente ter sido atribuido o carater deliberativo, o que garante maior
autonomia e poder de deciséao ao conselho.

O representante 1 diz, ainda, que:

por ser muito novo, se comparado aos outros conselhos do municipio, o
CMI peca ainda por omissdo, mas também peca pela auséncia de
formacdo. O CMI var surtir efeito mais ha alguns anos (Fala do
representante 1)

Para este entrevistado, o CMI de Presidente Prudente (SP) ainda é
omisso e ndo tem formacdo necessaria para atuacdo. Ele faz essa avaliacdo por
considera-lo ainda muito novo, embora ja tenha mais de 15 anos de constituicéo.

Essa fala leva a pensar sobre a propria constituicdo e formacao dos
membros dos conselhos, principalmente os municipais, que muitas vezes sao eleitos
ou sao indicados, e talvez ndao tenham dimenséo de seu papel e de sua atribuicao.

Para assumir esse papel é necessario que os conselheiros tenham
ciéncia e se conscientizem da seriedade e da responsabilidade de representar a
populacdo idosa do municipio. E de suma importancia a capacitagdo constante dos
conselheiros para que, junto a sociedade civil organizada, sejam sujeitos ativos em
prol da velhice e ndo corram o risco de se tornarem massa de manobra.

Na pesquisa documental realizada no CMI a partir das atas das
reunides e dos oficios recebidos e emitidos nos anos de 2011 e 2012, identificaram-
se varios oficios emitidos que questionam 0s 6rgaos e instituicdes sobre a auséncia
da participacdo de seus membros titulares e suplentes nas reunides do conselho,
principalmente em 2011. Isso pode revelar a falta de informacédo e capacitacdo dos
conselheiros do periodo pesquisado sobre a funcéo de conselheiro, bem como sua
importancia para a consolidacdo de acbes protetivas direcionadas a populagcéo
idosa.

Contudo, o representante do CMI, em entrevista, afirma que no
decorrer de 2013 a participacdo dos conselheiros nas reunides do conselho e em
outros espacos de reflexdo sobre a velhice tem sido mais ativa e tem sinalizado sua

existéncia por meio de campanhas informativas, foruns de discussédo, e de



81

conscientizacdo de aspectos relacionados a velhice, em parceria com algumas
politicas, como a da saude e de assisténcia social, e com instituicdes do municipio.
Aos poucos o CMI tem conquistando seu espaco e sua autoridade enquanto 6rgéo
representativo. Um exemplo disso é a sua regulamentacdo, por meio da Lei n°®
7.904/2012, como mencionado anteriormente.

Essa lei estabelece, além do que foi descrito anteriormente, a
competéncia deliberativa do CMI no que se refere a gestdo do Fundo Municipal do
ldoso.

O Fundo Municipal do Idoso foi instituido pela Lei n° 7.586/2011,
destinado ao financiamento de programas e acfes voltadas a velhice. Esse fundo
esta vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, tendo a destinacao dos
seus recursos liberada através de projetos, programas e atividades aprovados pelo
CMI. De acordo com o paragrafo unico do artigo 1°, o Fundo Municipal do Idoso tera

como receita:

| - as contribuicdes referidas nos arts. 2° e 3° da Lei Federal n°
12.213/2010, que lhe forem destinadas;

Il - os recursos que lhe forem destinados no orcamento do municipio;

[l - contribui¢cdes dos governos e organismos estrangeiros e internacionais;
IV - o resultado de aplicacdes do governo e organismos estrangeiros e
internacionais;

V - o resultado de aplicacdes no mercado financeiro, observada a legislacdo
pertinente;

VI - outros recursos que lhe forem destinados. (PRESIDENTE PRUDENTE,
2011)

Segundo o representante 4,

o fundo municipal do idoso entra no orgamento do municipio, mas nao
disp6e de receita disponivel em uma conta bancaria, por exemplo. (Fala do
representante 4).

Este entrevistado explica que o recurso ndo passara pelo conselho,
pois estd vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a destinacdo do
mesmo sera liberada para projetos, programas e atividades aprovados pelo CMI.

O mesmo entrevistado faz uma fala importante a respeito da

aprovacao da destinagao da verba:

[...] ndo podemos esquecer que o conselho € paritario e que, no entanto,
parte do conselho representa o poder publico (Fala do representante 4).
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Sendo assim, o fato de o conselho deliberar sobre o fundo pode
interessar ao poder publico, uma vez que este tem sua representacdo e poder de
voto garantido no 6rgao.

Mais uma vez, merece destaque a importancia da capacitacdo dos
conselheiros para que respondam ao interesse da populacao idosa e ndo ao 6rgao
ao qual representam, pois € a partir de deliberacbes do conselho que devem ser
construidas as politicas publicas®® e as a¢des no sentido da garantia de direitos.

Assim, o CMI, o Ministério Publico, a Delegacia de Policia de
Protecao ao Idoso e a Defensoria Publica sdo importantes instrumentos de garantia
de direitos do municipio.

Na esfera do esporte e da cultura, ha um incentivo do municipio em
estimular a velhice ativa. S&0 diversas as atividades de instituicdes privadas, como
SESI, SESC, SENAT e o Grupo Funeréario Athia, que desenvolvem atividades de
coral, danca, passeio e turismo, artesanatos, ginastica e hidroginastica. E em
instituicBes publicas, como, por exemplo, o Centro Cultural Matarazzo, mantido pela
Prefeitura Municipal via Secretaria de Cultura, que oferecem atividades de seresta,
apresentacdes de musica e filmes. Ainda na area publica, sdo oferecidas nos
nacleos dos CRAS e em algumas igrejas, também, atividades de artesanatos, coral
e danca, bem como jogos regionais de varias modalidades esportivas e academias
para a terceira idade por meio da Secretaria Municipal de Esportes.

Sobre esse ultimo aspecto, Presidente Prudente (SP) conta com
cerca de 100*° academias da terceira idade, distribuidas nos bairros do municipio.
Isso é bom, pois esses equipamentos oferecidos ao idoso incentivam a atividade
fisica e contribuem para uma velhice ativa, para o desenvolvimento de sociabilidade
através do contato com outros idosos que frequentam a academia, além de todos os
beneficios que a atividade fisica pode proporcionar, como a melhora da capacidade
funcional e a qualidade de vida.

Entretanto, verifica-se nesses espacos a falta de educadores fisicos
para a orientacdo da utilizacdo correta dos equipamentos e o tipo de exercicio
adequado para cada idoso.

A esse respeito, o representante 1 diz que

8 E também da Camara, é claro.

49 Informag8es obtidas por meio do site da prefeitura municipal de Presidente Prudente (SP).
Disponivel em: < http://www.presidenteprudente.sp.gov.br/site/noticias.xhtml?cod=22787>. Acesso
em 29 de julho de 2013.
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[...] as vezes, vou a academia da terceira idade, mas ndo tem professor [...]
justamente por ser academia da terceira idade é que deveria ter mais
atencéo (Fala do representante 1).

De fato, por ser academia da terceira idade deveria ter um
acompanhamento sistematico, pois a utilizacdo de um aparelho forma errada, um
exercicio fisico sem orientagdo oferece riscos ao idoso — assim como a qualquer
pessoa, mas que seria agravada no caso do idoso — que pode ser acometido por
uma lesdo, uma queda, uma distensdo muscular, além de outros fatores que ao
invés de proporcionar a qualidade de vida do idoso a prejudicaria. Isso € muito sério.
As academias da terceira idade devem cumprir sua finalidade e n&o servir apenas
para enfeitar a cidade.

Na esfera da saude, conforme previsto nas legislacdes, o municipio
oferece servicos de atencdo primaria e secundaria. Na atencdo basica, sdo
13*°(treze) Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 15°* (quinze) equipes do Programa
Saude da Familia (PSF) por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica®?, o PSF é uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial que se operacionaliza mediante
equipes multiprofissionais (ESF) que se responsabilizam pelo acompanhamento de
familias de determinada area geografica.

Séo atribuicbes do ESF de Presidente Prudente (SP):

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
eXxpostos a riscos;

Il - realizar o cuidado em saude da populacéo adscrita;

lll- realizar acBes de atencao integral conforme a necessidade de
saude da populagéo local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestéo local;

IV - garantir a integridade da atencdo por meio da realizacdo de
acOes de promocédo de saude, prevengdo de agravos e curativas, e
da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacéo
das acdes programaticas e da vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de
notificagdo compulséria e de outros agravos e situacdes de
importancia local,

*® Localizadas em: Jardim Belo Horizonte, Jardim Brasil Novo, Cohab, Jardim Guanabara,
Residencial Maré Mansa, Vila Nova Prudente, Parque Cedral, Jardim Santana, Sdo Pedro — Vila
Flores, Vila Marcondes, Vila Real e nos distritos de Amelidpolis, Eneida e Floresta do Sul.

°! | ocalizadas geograficamente em: Parque Alvorada (3 equipes), Belo Horizonte, Guanabara,
Primavera, Humberto Salvado (02 equipes), Sao Pedro, Cambuci, Jardim Regina e nos distritos de
Montalvao, de Floresta do Sul, de Eneida e de Ameli6polis.

*2 Disponivel em < http:/dab.saude.gov.br/atencaobasica.php>. Acesso em 23 de jul de 2013.
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VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em
todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a
coordenacéo do cuidado mesmo quando esta necessita de atencao
em outros servicos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das
acOes da equipe, a partir da utilizacéo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais com a equipe, sob coordenacéo da
SMS

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
nacionais de informacéo na atencao basica

XIl - participar das atividades de educacao permanente, e

X1l - realizar outras acgOes e atividades a serem definidas de acordo
com as prioridades locais.>®

Diante de tais atribuicdes, € possivel afirmar que a ESF configura
importante mecanismo de entrada para o atendimento ao idoso e ao cuidador, bem
como de identificagdo de necessidades protetivas aos mesmos, pois tem acesso
direto a residéncia da populacao atendida.

As equipes de ESF do municipio contam com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que também ¢é constituido por uma equipe
multiprofissional que atua no sentido de dar apoio as equipes de ESF,
especialmente no que tange a capacitacdo e prevencdo dos membros da equipe
apoiada.

Na atencdo secundéaria, 0 municipio conta, ainda, com 0s servicos
que abrangem complexidades como: o Hospital Regional (HR); o Ambulatorio
Médico de Especialidades (AME), criado em 2010>*, que oferta consultas e exames
de varias especialidades médicas aos usuarios do SUS; e, também inaugurado em
2010, o Centro de Referencia da Feliz Idade (CRI), cujo atendimento é inteiramente
voltado & populacéo idosa.

O CRI esté sob responsabilidade da secretaria municipal de saude e

€ composto por uma equipe de profissionais de diversas areas, tais quais: assistente

* (PRESIDENTE PRUDENTE, 2012 )
http://www.presidenteprudente.sp.gov.br/site/unidades/sms_esf.xhtml;jsessionid=7D56D2923A66D
28366227F602DD65DB1 )

> Conferir em Associacdo e Fraternidade S&o Francisco de Assis na Providencia de Deus.
Disponivel em: <
http://www.franciscanosnaprovidencia.org.br/associacao/nossasobras_detalhes/35/Ambulat%C3%
B3rio-M%C3%A9dico-de-Especialidades---Prudente>. Acesso em 23 de jul de 2013.
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social, psicologia, enfermeira e auxiliares de enfermagem, médica geriatra,
fisioterapeuta, nutricionista e estagiarios de informatica. Dentre as acdes realizadas
estdo a academia da terceira idade, cursos de informatica, palestras de
conscientizacdo e prevencao, fisioterapia, terapia, consultas com geriatra para
idosos independentes ou parcialmente dependentes, mas que tenham possibilidade
de comparecer a unidade. Esses usuarios sdo encaminhados pelas UBSs.

Para os idosos totalmente dependentes e acamados, a equipe do
CRI realiza atendimento no domicilio, através do SAUDI — Servico de Atendimento
Universal Domiciliar ao ldoso. Segundo o entrevistado representante da Secretaria
Municipal da Saude, o SAUDI atende cerca de 80% da populacdo que ndo é
acompanhada pelo ESF e ainda possui demanda reprimida. No entanto, quando
questionado sobre o numero de atendimentos, o entrevistado ndo soube responder
exatamente e verbalizou que sdo “mais ou menos uns 60 (sessenta)” (Fala do
entrevistado 3).

Esse servigco tem como foco o direcionamento para o cuidado do
idoso. O representante 3 esclarece:

acompanhamos, damos o respaldo de orientacéo, fornecemos material, mas
qguem vai cuidar é a familia [...]. (Fala do representante 3)

O CRI, em parceria com o0 CREAS e a Delegacia de Protecdo ao
Idoso, desenvolve, também, o curso >°> de Cuidadores de Idosos, dirigido
especialmente para os familiares cuidadores. Trata-se de um curso de capacitacéo
do cuidador.

Muita gente confunde esse curso de cuidador, achando que é um curso
profissionalizante. Na verdade, esse curso é para apoiar essa familia que
esta desestruturada diante dessa nova situacdo, pela inseguranca, por nao
saber como enfrentar e prestar o cuidado (Fala do representante 2).

Esse curso demonstra a preocupacdo com as familias que se tornam
cuidadoras. Essa questédo sera aprofundada quando for realizada a pesquisa com os

cuidadores.

*° Este curso é coordenado pelo CRI e é realizado duas vezes ao ano. Sdo tratados assuntos
relacionados ao cuidado, como praticas de enfermagem, higiene e alimentacdo do idoso, aspetos
sociais e emocionais do idoso, direitos dos idosos, violéncia contra a pessoa idosa e o cuidado do
cuidador.
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No ambito da assisténcia social, Presidente Prudente (SP) possui 4
(quatro) CRAS™® e 3 (trés) ntcleos®” do CRAS. Disponibiliza os servicos de protecéo
bésica via CRAS e os servigos de protecdo especial de média complexidade por
meio do CREAS, no servi¢o de protecao e atendimento ao idoso, vitima de violéncia
familiar. Apoia, por meio de subsidios, servicos de alta complexidade: as ILPIs Lar
Sao Rafael e Vila da Fraternidade.

As acg0es voltadas ao idoso no CRAS sao conduzidas pelo Servigo
de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF) e pelo Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculo para idosos (SCFV), conforme a Tipificacdo Nacional
dos Servicos Socioassistenciais, resolugdo CNAS n°. 109/2009.

O CREAS, instituido em 2010, € composto por dois servigos: o
Servico de Protecdo e Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia e o Servigo de
Protecao e Atendimento ao Idoso Vitima de Violéncia Familiar.

O entrevistado que representa a Secretaria de Assisténcia Social

destaca que

N6és especificamos que € violéncia familiar porque a violéncia institucional é
tratada na Delegacia do Idoso, no CMI e por outros 6rgaos dentro do
sistema de garantia de direitos *® (Fala do representante 3).

De acordo com a NOB — RH/SUAS®® —, Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do SUAS, a quantidade de atendimentos limita-se a 50
(cinquenta) individuos por equipe referenciada. Cada equipe referenciada é
composta por um coordenador, um assistente social, um psicologo, um advogado
(orientador juridico), um auxiliar administrativo e dois profissionais que atuam na
abordagem dos usuarios (orientadores sociais).

Segundo informacdes prestadas pelo representante da secretaria de
assisténcia social, a equipe referenciada ao idoso atende uma demanda de 50

idosos, em conformidade com a NOB-RH/SUAS. Porém, verbaliza que:

Trabalhamos com o coletivo de 50 [...], mas ainda assim, eu possuo uma
lista de 62 idosos aguardando atendimento (Fala do representante 3).

*® Que sdo: CRAS Augusto de Paula, CRAS Alexandrina, CRAS Cambuci e CRAS Morada do Sol.

" Que sao: Nicleo Nochete, Ntcleo Vila Ite e Ntcleo Sabara.

%8 Esclarecimento: nessa fala, o entrevistado enfatiza o papel do servigo é voltado apenas para a
violéncia familiar. Os demais servicos citados pelo entrevistado tratam além da violéncia familiar
outros tipos e manifestacdes de violéncia contra o idoso, como a institucional, por exemplo.

% Resolucado n° 269 de 13 de dezembro de 2006.
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Ou seja, hd uma demanda reprimida de 62 (sessenta e dois) idosos,
guantidade maior que a capacidade de atendimento. Ndo se pode esquecer que
esses idosos estdo em situagao de risco, pois séo vitimas de violéncia familiar.

O mesmo entrevistado diz ainda que

[...] o CREAS de Presidente Prudente (SP) ndo tem sua equipe minima
constituida. [...] quando precisamos de orientacao juridica, por exemplo, nos
valemos do sistema de garantia de direitos (Fala do representante 3).

A demanda posta ao servico de Protecdo e Atendimento ao ldoso
suplantaria o numero de 2 (duas) equipes referenciadas. No entanto, além do
servico dispor de apenas uma equipe, esta ndo tem sua composicdo minima
estabelecida pela NOB-RH/SUAS. E importante que o gestor municipal reveja a
guantidade de seu efetivo.

Esta ultima fala transcrita nos chama atencéo sobre a necessidade
de articulacdo entre os servigos, ou seja, de um trabalho intersetorial no municipio
para a garantia da protecéao ao idoso.

Diante do exposto, identifica-se em Presidente Prudente (SP) uma
forma de politica setorializada, ndo diferente da conducdo das politicas sociais e
publicas brasileiras. Entretanto, esse modo de atuacdo dificulta a atencdo e o
atendimento integral ao idoso, pois a velhice € transversal as politicas e merece
atencdo por inteiro e ndo por partes, salvo se ha conexdo e complementaridade
entre essas partes.

Essa fragmentacdo e setorializacdo podem levar a um jogo de
responsabilidades entre as politicas, por exemplo: isso nédo € responsabilidade da
politica ‘x’ (grifo nosso), isso é da saude ou da assisténcia social, ou talvez seja do

esporte, e assim por diante. Como menciona o entrevistado 1:

Todo mundo quer jogar o coitado para frente, [...] jogar o idoso no colo do
outro. Essa briga de secretarias € uma briga de sociedade [...]. Ninguém
guer ser responsavel pelo idoso (Fala do representante 1).

Essa “briga de secretarias”, como disse o0 entrevistado 1, ou 0 jogo
de responsabilidades, referido acima, sdo consequéncias da falta de organizacao e

direcionamento das politicas municipais.
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Presidente Prudente (SP) tem caminhado no que diz respeito a
protecdo ao idoso, mas ainda tem muito o que avancar, a comecar pela construcao
de uma politica municipal do idoso e da estruturacéo da rede de atengéo e protecao
ao idoso, acbes estas que ja estdo em curso. No entanto, diante do que foi discutido
neste item, observa-se a falta de servicos e acbOes direcionadas ao idoso
dependente, pois a Unica acéo identificada foi o SAUDI, desenvolvido pelo CRI.

Faltam ainda reflexdes e discussbes aprofundadas sobre a questéao
da velhice dependente, haja vista que esta € uma realidade posta ao municipio e

gue necessita de respostas as suas necessidades.

2.4 A VELHICE INSTITUCIONALIZADA

A origem de intituicbes que acolhem idosos nao é recente, ao
contrario, € o mais antigo modo de atendimento ao idoso sem familia. Teve inicio a
partir de praticas assistencialistas realizadas como forma de caridade crista.

1°° no século

Segundo Alcantara (2003) o primeiro asilo foi criado pelo Papa Pelagio |
VI.

De acordo com Alcantara (2003 p. 23), no Brasil, em 1794, comecou
a funcionar a Casa dos Invalidos, como abrigo e garantia de uma velhice
descansada para soldados idosos que serviram a patria. Mais tarde, em 1890, foi
criada a primeira instituicdo para idosos, o Asilo Séo Luiz, que acolhia idosos pobres,
independente de terem servido a pétria ou ndo (ARAUJO; SOUZA; FARO, s/ano p.
253).

Ao refletir sobre a velhice institucionalizada, percebe-se que por
muito tempo prevaleceu, no senso comum, a seguinte ideia: um lugar frio e sem
vida, onde acolhiam idosos pobres que eram abandonados pela familia. Colocar um
idoso em um asilo era considerado um ato de abandono. No entanto, diante de
aspectos relacionados ao envelhecimento populacional, aumento da expectativa de
vida, novos arranjos familiares, a participacdo da mulher no mercado de trabalhos,
dentre outros, essa concepcdo tem se modificado, sobretudo a partir da segunda
metade do seculo XX.

Uma das alteragOes relaciona-se a denomiagdo deste tipo de

% O Papa Pelagio Il (520-590) transformou sua casa em um hospital para velhos. Esse seria o asilo
pioneiro.
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instituicdo. O termo asilo, que tem sido substituido por outras denominacdes® como
casa de repouso, lar, centro/casa geriatrico(a), abrigo. Como padronizacao do termo,
as legislacdes brasileiras que tratam da protecdo social direiconada a velhice
passam a utilizar a expresséao Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
além de estabelecer também normas de funcionamento dessas instituicbes e
diretrizes para a institucionalizac&o, abrigo e protecéo a velhice.

A PNI e o Estatudo do Idoso, ao preconizarem nos artigos 4°-I1l e 3°-
V respectivamente, que a prioridade no atenditmento ao idoso deve ser feita pela
familia, em detrimento do atendimento asilar, entente que o espaco familiar € a
melhor possibilidade de protecdo e cuidado ao idoso. Ao mesmo tempo, essa
responsabilizacdo da familia pode ser uma estratégia do Estado em se
desresponsabilizar ou em diminuir os gastos dispensados ao cuidado de idosos.

Segundo o entrevistado 1, “[...] o responsavel pelo idoso € a familia
e ndo o Estado [...]”. Contudo, o papel do cuidado é assumido geralmente pelas
mulheres. Com as transformagdes nos desenhos familiares e a conquista da mulher
no mundo do trabalho, a rede de cuidadores familiares disponiveis para o cuidado
vai se afunilando cada vez mais. Alcantara (2004, p.22), diz que “as mulheres que
antes cuidavam dos filhos, pais, avés, foram absorvidas pelo mercado de trabalho, e
assim, esses trabalhos foram transferidos para creches e asilos”.

A consequéncia disso para os idosos é o estreitamento do numero
de familiares dispostos e disponiveis para prestacdo dos cuidados, visto que o
trabalho é fundamental para a manutencao da vida e das necessidades familiares®.

Ao refletir sobre essa situacéo, o entrevistado 1 entende que se o
poder publico insiste que o cuidado seja prestado por um familiar, mesmo que para
tanto, este tenha que deixar seu emprego trabalho para cuidar de seu familiar,

deveria receber compensacfes do Estado, pois esse cuidador esta, de certa forma,

[...] sendo sacrificado ao deixar de trabalhar, deixar de ganhar beneficios
sociais altos, porque tem FGTS, tem planos de salde, tem a prépria
previdéncia. (Fala do representante 1)

® Debert (1999) e Alcantara (2004) dizem que essas novas expressdes sao utilizadas para encobrir 0
rétulo de asilo historicamente identificado como um lugar ruim de se viver.

%2 Nao ha aqui a pretensdo de aprofundamento da compreensédo da categoria trabalho, apenas uma
sugestao de resposta as questdes relacionadas as despesas de alimentagdo, moradia, vestudrio
dentre outras. Sobre essa questéo ver: TEIXEIRA, S. M. Envelhecimento e trabalho no tempo de
capital: implicacdes para a protecao social no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2008.
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Atrela-se a esse fator econdmico levantado pelo representante
entrevistado 1, os aspectos sociais e psicologicos constitutivos do trabalho, via
relacionamento interpessoal e sociabilidade, realizacdo profissional, planos de
carreira, projetos de vida possiveis com o salério recebido.

Muitas pessoas renunciam ao emprego para cuidar de seu familiar
na velhice, mas quando ndo dispbem de uma boa base financeira, acabam
dependendo da aposentadoria ou do beneficio que o idoso recebe.

O representante 3 alerta que

Muitos cuidadores que possuem essa vulnerabilidade aceitam se
responsabilizar pelo cuidado pela questdo da renda mesmo, da
aposentadoria do idoso e depois eles percebem que a dindmica (do
cuidado) é muito mais complicada (Fala do representante 3).

Outro aspecto relevante para a presente reflexdo em relacdo as
familias como principais cuidadoras € a velhice dos préprios cuidadores. Dados de
uma pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo entre os anos de 1992 e 1997

revelaram o fato de:

59% dos cuidadores terem idade acima de 50 anos e 41% mais de 60 anos.
Os resultados mostram, ainda, que 39,3% dos cuidadores tinham entre 60 e
80 anos, e cuidavam de 62,5% de pacientes da mesma faixa etaria. Isso
mostra que pessoas idosas estdo cuidando de pessoas idosas, 0 que pode
agravar as condicdes fisicas, colocando-as como doentes em potencial.
(CAMARANO; PASINATO; LEMOS, 2011, p.132)

Essa realidade se confirma no municipio de Presidente Prudente
(SP). Segundo o entrevistado 3, ao verbalizar sobre a crescente demanda do idoso
dependente dentro do servico de protecdo e atendimento prestado pelo érgao,

destaca que

[...] principalmente do idoso acamado que depende do cuidado de outro
idoso, seja ele seu cbnjuge ou seu filho. Tenho uma idosa de 60 anos que
cuida da mae de 90. E complicado porque as duas ja estdo idosas e ela diz:
eu tomo conta da minha mae, mas quem toma conta de mim? Eu sou
diabética ndo posso ir ao médico porque ndo tenho com quem deixar minha
mae (fala do representante 3).

Considerando o aumento da expectativa de vida, € provavel que

esses idosos cuidadores prestem o cuidado por mais tempo. H& depoimentos que
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confirmam, por exemplo, de situacdes em que a filha, ja idosa, solicita vaga em ilpi
para ela e para a mae.

Esses e outros fatores, como a questdo da dependéncia, da
vulnerabilidade, da violéncia, inexisténcia da rede familiar, dentre outros, podem
acelerar o processo de institucionalizacéo do idoso.

Conforme artigo 37 do Estatuto do Idoso:

§ 1° a assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia
sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.
(BRASIL, Estatuto do Idoso, 2003).

A normativa prevé gque a institucionalizagédo do idoso s6 deva ocorrer
quando esgotadas todas as possibilidades de sustento ou auto sustento do mesmo.
Nesses casos, as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) atuam no
sentido de garantir o cuidado e a protecéo social ao idoso.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 283 de 26 de
setembro de 2005, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conceitua

ILPI como

instituicGes governamentais e nao governamentais, de carater residencial,
destinada 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. (ANVISA, 2005)

Segundo a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais,
(RESOLUCAO n° 109/2009), a ILPI é considerada um servico de acolhimento
institucional, dentro do enquadramento dos servicos de protecédo social especial de
alta complexidade. E destinada ao acolhimento de idosos com 60 (sessenta) anos

ou mais, dependentes ou néao e

[...] que ndo dispdem de condi¢cdes para permanecer com a familia, com
vivéncia de situacbes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de
abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos (BRASIL, 2009
p. 31).

Trata-se de uma residéncia de carater coletivo, publico ou privado. A

Tipificacdo prevé que essa modalidade de atendimento deve garantir a convivéncia
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do idoso com familiares e amigos continuamente, bem como atividades culturais,
educativas, ludicas e de lazer na comunidade.

Considerando que uma ILPI pode acolher idosos dependentes ou
ndo, a RDC n° 283 (ANVISA, 2005), ao estabelecer o regulamento técnico e normas

para o funcionamento das ILPIs, distingue os graus de dependéncia do idoso como:

Tabela 7 - Grau de dependéncia - RDC

Grau de Dependéncia | Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
eguipamentos de autoajuda;
Grau de Dependéncia Il | ldosos com dependéncia em até trés atividades de auto-

cuidado para a vida diéria tais como: alimentacao, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracéo
cognitiva controlada;

Grau de Dependéncia lll | Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas
as atividades de auto-cuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo

Fonte: ANVISA, RDC n° 283, 2005.

A partir da definicho do grau de dependéncia, essa resolucéao
determina a quantidade de cuidadores necessarios por grupos de dependéncia, tal

como.

Tabela 7 - Quantidade de cuidadores por grau de dependéncia

Grau de Dependéncia | um cuidador para cada 20 idosos, ou fracdo, com carga
horaria de 8 horas/dia;

Grau de Dependéncia Il | um cuidador para cada 10 idosos, ou fracdo, por turno;

Grau de Dependéncia lll | um cuidador para cada 6 idosos, ou fragdo, por turno.

Fonte: ANVISA, RDC n° 283, 2005.

Percebe-se, por essa resolucdo, que um cuidador em ILPI pode
cuidar de 20 idosos independentes, ainda que requeiram equipamento de autoajuda,
pois estes tém condicBes de realizar suas atividades de vida diaria. No entanto,
guanto maior for a dependéncia menor o nimero de idosos sob a responsabilidade
de um mesmo cuidador, nimero que pode reduzir pela metade ou menos, dadas as
necessidades provindas da situacédo de dependéncia.

Deve-se atentar para o fato de que esses cuidadores referenciados
na RDC desenvolvem especificamente a tarefa do cuidado, sdo cuidadores formais
capacitados para esse tipo de trabalho e ainda contam com outros profissionais,

como de limpeza ou de cozinha, por exemplo, diferente do cuidador familiar que,
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conforme a discussao anterior, geralmente ndo tem preparo e muitas vezes nao tem
uma rede de apoio.

Além dos cuidadores, a RDC n° 283 estabelece que outros
profissionais devam compor o quadro de recursos humanos. Nessa dire¢do, a NOB-
RH/ SUAS também estabelece a constituicio da equipe de referéncia para o

atendimento direto, muito embora ndo determine a quantidade de cuidadores:

Tabela 8 - Quadro de Recursos Humanos em ILPI

RDC n° 283 NOB-RH/ SUAS
N° Profissional/Funcéo N° Profissional/Funcgéo
01 | Responsavel Técnico 01 | Coordenador
01 | Cuidador para cada  grupo | -- Cuidador

conforme grau de dependéncia

- - 01 | Assistente Social

- |- 01 | Psicologo

01 | Profissional para atividades de | 01 | Profissional para desenvolvimento de
lazer para cada 40 idosos atividades socioculturais

01 | Profissional de Alimentagdo para | -- | Profissional de Alimentacao
cada 20 idosos

01 | Limpeza — para cada 100m? de | -- | Limpeza
area interna ou fracdo por turno

01 | Lavanderia — para cada 30 idosos -- | Lavanderia

Fonte: ANVISA, RDC n° 283, 2005. Fonte: NOB-RH/SUAS Resolucédo n°® 269/2006

Percebe-se que a composicdo de recursos humanos necessarios
para uma ILPI € muito parecida nas duas resolucfes. O que as diferenciam séo: o
estabelecimento da quantidade de profissionais para cada grupo de idosos previsto
na RDC e a introducdo de profissionais de servico social e psicologia conforme a
NOB-RH/SUAS.

Convém mencionar que a RDC prevé, também, regulamentos no
que tange a estrutura fisica de uma ILPI.

O Estatuto do idoso determina os principios e obrigacfes que devem
ser adotadas pelas ILPIs, a fiscalizacdo nessas instituicbes e as infracdes
administrativas no caso de nao cumprimento legal.

Observa-se que existe um conjunto de normativas que regulam e
direcionam o funcionamento de uma ILPIl. Ha, portanto, uma preocupacdo com a
prestacdo do cuidado institucional com vistas a protecéo social.

Para SIQUEIRA e MOI (2006),
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A instituicdo asilar, como modalidade de protecéo, preenche a lacuna aberta
pelas dificuldades da familia em atender as necessidades de seus idosos e
pela falta de implementagdo de programas que apoiem sua permanéncia na
comunidade e no ambiente familiar. (SIQUEIRA; MOI, 2006, p. 167)

Essas lacunas, somadas ao envelhecimento populacional, os novos
arranjos familiares, atuacdo no mercado de trabalho e inexisténcia de uma rede
familiar de cuidados — nesse Ultimo aspecto citamos 0s idosos solteiros, viavos, que
ndo tem filhos ou cujo relacionamento é extremamente fragilizado —, geram uma
crescente demanda por servi¢cos de acolhimento institucional.

Em pesquisa realizada no Brasil no periodo de 2007 a 2009,
Camarano e Kanso (2010, p. 234) identificaram “3.549 instituicbes” cuja populacdo
residente é predominantemente feminina (57,3%). A pesquisa identificou ainda que
65,2% das instituicbes sdo de natureza filantropica, com énfase em instituicdes
religiosas, e que apenas 6,6% sdo publicas, principalmente municipais. Ou seja, de
3.549 ILPIs, 218 sédo publicas o que demonstra claramente a falta de investimento e
de responsabilidade do Estado em prestar protecdo por meio de amparo e
acolhimento. Nesse cenario, a partir de 2000 tem aumentado o numero de
instituicdes privadas, pois a populacdo idosa tem demandado esse tipo de servico.

Ainda s&o escassos os dados e pesquisas sobre as ILPIs no Brasil.
Uma maior quantidade de estudos aprofundados sobre a velhice institucionalizada
brasileira possibilitaria a criacdo de estratégias de acdo para a melhora e garantia de
protecao ao idoso institucionalizado.

Em Presidente Pudente (SP), existem cadastradas no CMI, segundo
o representante do 6rgdo, 7 (sete) instituicdes privadas®®, 2 (duas) filantrépicas e
nenhuma publica. Das ILPIs filantrépicas, uma delas é mantida por religiosas; duas
sdo reconhecidas como instituicbes de utilidade publica e possuem convénio
Federal, Estadual e recebem repasse Municipal, recursos que ajudam a manté-las,
porém, insuficientes para suprir as necessidades.

A esse respeito, o0 Entrevistado 1 verbaliza que:

[...] o Estado deveria manter uma ILPI, deveriamos ter uma ILPI. [...] mais

do que a propria ILPI, falta em Presidente Prudente projetos de casa-lar, de
cuidador. (Fala do representante 1)

% Amigo do Idoso, Cantinho do Idoso, Lar doce Lar, Phenix, Santa Helena, Santa Fabris e Tom de
Amor.
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Como alternativa a institucionalizacdo dissemina-se a ideia de
centros de convivéncia para idosos (onde séo oferecidas atividades fisicas,
recreativas, culturais, dentre outras, que estimulem a convivéncia de idosos), de
centros dia (incentiva a socializagdo, a promoc¢éao e a protecao a saude), de servicos
comunitarios e domiciliares formais.

Convém ressaltar que essas alternativas, até mesmo a

institucionalizacao,

N&o significa uma reducédo da importancia da familia para o apoio e cuidado
de seus membros, mas sim uma nova organizacdo e divisdo da
responsabilidade pelo cuidado entre seus integrantes e, também, entre a
familia e o Estado. (CAMARANO; PASINATO; LEMOS, 2011, p. 130)

Assim, a institucionalizacdo € wuma forma de divisdo de
responsabilidades entre o Estado e a familia. O Estatuto do ldoso afirma com
clareza no artigo 9° que “é obrigagdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protecao
a vida e a saude, mediante politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade”.

O municipio de Presidente Prudente (SP) possui servicos e acdes
que buscam proporcionar a prote¢édo e atencao ao idoso. Contudo, ainda carece de
equipamentos voltados ao idoso.

[...] ndo temos o CCI. Portanto, se eu tenho um Centro de Convivéncia, vou
fortalecer o idoso [...] e a mobilidade dele sera incentivada, a mente dele
serd incentivada. Se tenho um CCI, diminui a presséo por internacédo (Fala
do representante 1).

O Estado deveria investir em creches para idosos, porque ndo precisaria
institucionalizar [...] quem precisa séo as familias mais pobres, que precisam
sair para trabalhar. Porque muito se fala, mas de concreto para Prudente,
ndo tem nada para ja (Fala do representante 2).

Esses dois entrevistados mencionam a necessidade que o municipio
tem em oferecer centros de convivéncia e creches para idosos como alternativa a
institucionalizacdo e estimulo a velhice saudavel, independente e autdbnoma. Ao
considerar que muitos cuidadores familiares precisam sair para trabalhar, essas
seriam, também, alternativas para que o idoso nao fique sem cuidado.

Nessa direcdo, o0 Estado tem por dever assumir sua

responsabilidade na garantia da protecéo social ao idoso, seja por meio de ILPIs ou
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de servicos de protecdo e atencdo ao idoso — independente de seu grau de
dependéncia —, alternativos a institucionalizacdo. Caso contrario, o Estado peca por
omissao, pois segundo o Estatuto do Idoso é uma violacao de direito que precisa ser

denunciada e punida, conforme prescreve a normativa.

2.4.1 Perfil dos ldosos Dependentes que Buscam Abrigamento no Lar Sdo Rafael
de Presidente Prudente (SP)

O Lar Séao Rafael Presidente Prudente (SP) € uma ILPI que atende
em regime residencial idosos com 60 anos ou mais. E mantido por uma congregacao

religiosa, a “Congregacéo das Irmazinhas dos Ancidos Desamparados®®”

, que atua
em Presidente Prudente (SP) desde 1963. A mesma congregacdo mantém, no
Brasil, cinco ILPIs. Além de Presidente Prudente (SP), atua em Ourinhos (SP), Séao
Caetano do Sul (SP), Tijucas (SC) e Lencois Paulista (SP).

O Lar Sao Rafael tem seu quadro de funcionarios composto por:

Tabela 9 - Recursos Humanos do Lar Sao Rafael

01 Assistente Social Responsavel Técnica

01 Psicéloga

01 Terapeuta Ocupacional

01 Nutricionista Equipe técnica

01 Advogada

01 Enfermeira

01 Técnico de Enfermagem

06 Auxiliar de Enfermagem

05 Servigos Gerais ) _ )
Equipe de apoio ou operacional

06 Auxiliar Geral

01 Cozinheira

01 Recepcionista

01 Engenheiro do Trabalho

01 Motorista Voluntarios e estagiarios

01 Fisioterapeuta

05 Estagiarios de Fisioterapia

01 Educador Fisico

® No cenario internacional somam-se cerca de 150 abrigos para idosos, distribuidos em paises da
Europa e América do Sul, sob o gerenciamento desta ordem religiosa.
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05 Estagiarios de Educacéo Fisica
01 Médico

07 Religiosas

01 Auxiliar de Manutencao

Fonte: Lar Sdo Rafael, Plano de Trabalho 2013.

Diante desse quadro, observa-se que o enquadramento funcional da
instituicAo atende as exigéncias legais da RDC n°® 283 e da NOB-RH/SUAS,
conforme citado anteriormente.

A assistente social, nessa instituicdo, assume a responsabilidade

técnica ®°

pela mesma. Dentre suas atribuicbes, estd a organizacdo da
documentacéo legal para o funcionamento da entidade, a celebracdo de convénios
(Federal, Estadual e Municipal) e a prestacdo de contas dos mesmos. Também
confere a documentacdo dos idosos residentes e toma providéncias quando falta
algum documento ou quando o idoso tem direito ao, mas ndo esta incluido no,
recebimento do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada). Ainda, em conjunto com
a equipe multiprofissional, planeja, executa e avalia projetos direcionados aos idosos
residentes.

No que se refere ao contato direto com o idoso, a assistente social
participa de todas as etapas que envolvem o processo de institucionalizacdo: a
solicitacdo de vagas, o acolhimento e a administracdo do cotidiano do idoso
residente.

A solicitacdo de vaga € o momento em que a assistente social
atende idosos, familiares, poder publico e comunidade em geral que buscam junto a
instituicdo uma vaga para inclusdo de um idoso. Nessa ocasido, € utilizado um
questionario, criado pela equipe técnica, com questdes a serem observadas pelos
profissionais que a compde. As informagcdes contidas nesse formulario permitem a
identificacdo desse idoso e ainda possibilitam que a equipe técnica construa um
diagnostico relativo ao momento da admissao do mesmo ao abrigo, informando em
que condi¢cdes o idoso foi abrigado. Esse instrumental é fundamental para o
acompanhamento do idoso institucionalizado e percepcdo de seu processo de

envelhecimento.

5 A RDC estabelece que uma ILPI deve ter um responsavel técnico com formacdo em ensino
superior, que trabalhe, pelo menos, 20 horas semanais na instituicdo — o mesmo respondera pela
referida junto a autoridade sanitaria local.
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Percebe-se, por meio das falas, relatos e observacbes, que a
procura por uma vaga decorre de varios fatores, tais como:

1. Idoso que ndo tem familia vive sozinho e, em alguns casos, é
morador de rua. Este, em determinado momento percebe por si sé, ou por influéncia
de um 6rgéo publico (como a Central do Migrante e Populacdo de Rua, por exemplo)
ou pessoas da comunidade (vizinhos, participantes de igrejas nas proximidades de
sua moradia, conhecidos de longa data como antigos patrdes e colegas de trabalho),
seu envelhecimento e a necessidade de cuidados prestados por terceiros.

2. ldoso que tem familia, mas que se diferencia nas seguintes
medidas:

a) Cujo vinculo afetivo encontra-se fragilizado ou até mesmo
ausente. Observamos que derivam de abandonos dos filhos pelos pais ou de
dindmicas familiares de violéncia e repressdo. Quando os papeis de cuidados se
invertem com a evidéncia da velhice, esse filho abandonado, agredido ou
negligenciado ndo consegue estreitar vinculo afetivo com esse pai/mée.

b) Existe o vinculo afetivo, mas diante das necessidades
econdmicas, todos os habitantes da casa saem para trabalhar e o idoso fica sozinho
durante o dia, exposto a situacdes de risco.

c) Ha vinculo afetivo, mas a residéncia ndo tem estrutura fisica
necessaria para o cuidado e protecdo ao idoso. Por exemplo, casas muito pequena
para familias numerosas que abrigam até trés ou quatro geracdes. Nesses casos,
geralmente, o0s solicitantes verbalizam as dificuldades de relacionamento
intergeracional, a inexisténcia de privacidade e as dificuldades em lidar com os
problemas préprios do processo de envelhecimento que surgem e podem se agravar
com o tempo.

d) Mantém vinculo afetivo, entretanto, os filhos cuidadores ja estao
envelhecendo e muitas vezes ndo apresentam condigBes fisicas e de saude,
impossibilitando a atencéo e cuidado ao idoso.

e) ldosos que sao solteiros ou vilvos e que ndo tiveram filhos. Além
de os familiares (sobrinhos, primos, irméos) relatarem dificuldades semelhantes as
descritas acima, ainda verbalizam que ja cuidam de seus pais idosos e nao teriam
condicOes de cuidar de mais um idoso.

3. Outro motivo para a solicitacdo de vaga € a situacdo em que

idosos dependentes, com comprometimentos fisicos, cognitivos e/ou mentais, que
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nao tém familia, ou tém, mas esta ndo sabe prestar o cuidado especifico que o idoso
dependente precisa.

Quando o idoso estéa presente no momento da solicitacdo de vaga, é
feita (pala assistente social e psicologa) uma entrevista psicossocial a fim de ouvir
do proprio sua histéria de vida, seus motivos e sua decisdao frente a
institucionalizacdo. Durante a entrevista, a psicéloga aplica um ‘mini-exame do
estado mental’ do idoso, que € uma avaliagcdo clinica para diagnosticar a funcao
cognitiva do mesmo. Caso 0 idoso ndo esteja presente no ato da solicitagdo de
vaga, essa entrevista € agendada na propria instituicdo ou na visita domiciliar,
realizada quando necessario.

O acolhimento institucional é realizado pela assistente social e
psicéloga. Na ocasido é firmado o contrato de prestacdo de servicos da ILPI,
conforme prevéem o Estatuto do Idoso e a RDC n° 283, e esclarecido sobre o
regimento interno da instituicdo e sobre as atividades oferecidas. E afirmada e
reforcada a questdo das responsabilidades da familia (quando ha familia). Por fim,
apresentam o quarto ao idoso e a familia e, mais uma vez, ha uma conversa com o
idoso sobre suas expectativas e receios relacionados a essa moradia coletiva.

E interessante mencionar que, em algumas situacées, nesse Ultimo
momento dessa etapa, alguns idosos voltam atras de sua decisdo. Nesses casos 0
acolhimento néo é realizado, a ndo ser que existam evidéncias que comprovem a
necessidade da institucionalizacdo como um mecanismo de protecao social.

Uma vez acolhido, o idoso passa a ser acompanhado semanalmente
pela equipe técnica, pelo médico voluntario, pelo fisioterapeuta e educador fisico
conforme necessidade e/ou interesse do idoso.

A acéo preponderante do Lar Sdo Rafael de Presidente Prudente
(SP) é a de assisténcia social, o que justifica sua certificacdo junto ao MDS
(Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome). Conforme a Tipificagdo
dos Servigos Socioassistenciais (Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de 2009) o
servico prestado pela instituicdo se configura de protecdo social especial de alta
complexidade.

Nesse sentido, existem alguns critérios para o acolhimento
institucional, como a aceitacao livre do idoso em residir na instituicdo e um perfil de
idoso que tenha certa autonomia no que se refere aos cuidados pessoais e

atividades de vida diaria (AVD) como alimentar-se, ir ao banheiro, vestir-se. De
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modo sucinto, para ser acolhido, o idoso precisa manifestar interesse e apresentar
grau de dependéncia I, mesmo que necessite de equipamentos de autoajuda como
bengala, andador ou muleta.

O grau de dependéncia | utilizado como critério de acolhimento pelo
Lar Sdo Rafael segue as determinacgdes legais da ANVISA, por meio da RDC n° 283.

Embora o Lar Sdo Rafael tenha como parametro para inclusao o
grau de dependéncia |, ou seja, idosos independentes mesmo que requeiram uso de
equipamento de autoajuda, a instituicAo continua prestando atendimento e o0s
cuidados necessarios aos idosos residentes ainda que estes atinjas maiores graus
de dependéncia, ndo sendo este um critério de exclusao.

Essa ILPI tem capacidade de atender a 100 (cem) idosos
dependentes |, mas considerando que muitos dos residentes se tornam
dependentes Il ou até mesmo lll, dificimente consegue atingir esse contingente,
dada a quantidade de cuidadores exigida pela RDC n° 283 para cada grau de
dependéncia, uma vez que nao dispde de grande quantidade de recursos humanos.

Pode-se afirmar que a instituicdo recebe um namero consideravel de
solicitacbes de vaga, no entanto, nem todas sao atendidas, seja pela
indisponibilidade de vaga no momento, seja pelo grau de dependéncia do idoso na
ocasiao do acolhimento.

O Lar Sao Rafael se pauta na normativa que se refere ao artigo 4°
das diretrizes da Politica Nacional do Idoso (PNI) para justificar a elegibilidade desse

critério de inclusao:

Paragrafo Unico: E vedada a permanéncia de portadores de doencas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em
instituicdes asilares de carater social. (PNI, 1994)

Mesmo com esse respaldo e discurso normativo, a instituicao recebe
constantemente solicitacbes de vaga do municipio e regido — realizadas por
hospitais do municipio e pelo poder publico via secretaria de assisténcia social,
ministério publico e poder judiciario — para idosos dependentes comprometidos
cognitivamente, com quadros clinicos que requerem cuidados especializados, como
portadores de doencas infectocontagiosas e neurodegenerativas; idosos com

acentuados transtornos psiquiatricos; acamados e até mesmo em estado terminal.
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Um dos argumentos utilizados por esses Orgdos para 0sS
encaminhamentos feitos ao Lar Sdo Rafael € o de que o municipio de Presidente
Prudente (SP) conta apenas com duas ILPIs de carater filantropico, sendo as demais
de carater particular com elevadas taxas mensais. Porém, essa outra ILPI
filantropica atende apenas idosos independentes, e se tornam dependentes, voltam
para o convivio familiar. Se tal familia ndo tem meios para proporcionar o cuidado a
esse idoso, acaba também solicitando vaga no Lar S&o Rafael.

Um dos representantes do poder publico diz que isso acontece

[...] porque o Unico caminho que as pessoas enxergam € o Lar Sao Rafael.
[...] um ente privado faz o papel de um ente publico. Entdo, o Lar hoje tem
um papel fundamental interessantemente substitutivo do poder publico (Fala
do representante 1).

Como nao ha uma ILPI publica em Presidente Prudente (SP), o Lar
Sado Rafael, muitas vezes acaba por assumir uma responsabilidade que é também
do poder publico. Mais uma vez observa-se a desresponsabilizacdo do Estado.

Assim, diante do quadro de solicitacbes de vaga e a experiéncia
profissional vivenciada nesse espaco socio-ocupacional, identifica-se um grupo de
pessoas que gera uma demanda profissional manifestada no municipio de
Presidente Prudente (SP): idosos com graus de dependéncia ll e lll.

Essa demanda foi constatada por meio do nimero de solicitagdes de
vaga para idosos com graus de dependéncia Il e Ill, a saber:

Durante o ano de 2010, do total aproximado de 80 solicitacbes de
vaga, 62 destas eram de idosos com dependéncia Il e Ill. Em 2011, das 59
solicitacdes, 48 foram para idosos com dependéncia ll e Ill.

Ao partir de um principio ético, politico e profissional, e do
compromisso com a defesa e garantia de direitos sociais, a assistente social e
responsavel técnica pelo Lar Sdo Rafael, encaminhou um relatério ao Ministério
Publico do municipio, no inicio de 2012. No conteudo do oficio foram esclarecidos o
perfil da instituicdo e o da demanda que atende. Anexou-se ao documento a relacéao
de 48 idosos que solicitaram vaga em 2011, mas que ndo foram acolhidos na

instituicdo por apresentarem grau de dependéncia Il ou lll.



102

Convém destacar que no ano anterior (2011) j4 havia sido
encaminhado um oficio com o mesmo teor, referente a 62 idosos com dependéncia
Il e lll ndo atendidos pela instituicdo no ano de 2010.

Na ocasido, 0 Ministério Publico convocou uma reunido com
representantes da saude, da Secretaria de Assisténcia Social, de servicos e
instituicbes que desenvolvem agdes junto a populacdo idosa de Presidente Prudente
(SP).

A reunido teve como pauta a discussao acerca da populacdo idosa
dependente no municipio, a partir da lista de idosos encaminhada. No decorrer da
discussdo constatou-se a falta de clareza e informacdo da demanda de idosos
dependentes no municipio de Presidente Prudente (SP).

Nas entrevistas realizadas com os representantes do poder publico,

um dos entrevistados diz que:

[...] temos uma nova realidade: do idoso acamado que reside sozinho, ndo
tem rede familiar ou a rede familiar estd muito distante [...] essa demanda
vem crescendo dentro do servi¢o, principalmente do idoso acamado que
depende do cuidado de outro idoso [...]. Hoje, Presidente Prudente ndo
possui um escoamento para vocé realizar o abrigamento de pessoas
acamadas (Fala do representante 3).

Este entrevistado informa que demanda de idosos dependentes e
que precisam de institucionalizacdo esta se tornando visivel no municipio, que por
sua vez, ndo possui servi¢co de acolhimento para tal demanda.

Para o representante 4,

[...] ha uma preocupagé@o no municipio com os idosos dependentes. Isso ja
esta nas mdos do MP, que inclusive faz uma reuniao Eara discutir essa
questdo ha uns dois anos atras (Fala do representante 4).°°

Para conhecer a demanda de idosos relacionados na lista anexa ao
relatério encaminhado ao Ministério Publico, optou-se por tracar o perfil dos idosos
gue constam na ultima lista, ou seja, a encaminhada no inicio de 2012, referente aos
idosos que buscaram abrigamento no Lar Sdo Rafael durante o ano de 2011.

Para tanto, com a devida autorizagdo da presidente do Lar S&o
Rafael, realizou-se uma pesquisa documental por meio das fichas de solicitagcao de

% Este entrevistado se refere a reunido feita no Ministério Publico a partir da lista que foi
encaminhada.
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vaga que contém as seguintes informacdes sobre o idoso: identificacdo, condicdo de
saude, grau de dependéncia, motivacao para o requerimento de vaga na instituicao.

Centralizou-se essa pesquisa apenas nos documentos (fichas) que
se referem aos idosos que nao foram acolhidos nessa ILPI no ano de 2011 e que,
portanto, constam na lista encaminhada ao Ministério Publico em 2012. Trata-se de
uma relacao de 48 idosos. Por meio do manuseio das fichas de solicitacdo de vaga,
identificou-se que 09 (nove) destes idosos apresentavam grau de dependéncia |,
porém, optou-se por manté-los na pesquisa, uma vez que na ocasido apresentavam
quadros de doencas cronico-degenerativas e, em decorréncia do processo de
degenerescéncia, o grau de dependéncia pode ter evoluido para o grau de
dependéncia Il ou Ill, o que s6 podera ser afirmado a partir do contato com o0s
cuidadores, na segunda etapa desta pesquisa.

Dos 48 idosos da lista, 26 s&o mulheres e 22 sdo homens, com
idade que variam entre 64 anos e 98 anos. Como podemos observar na tabela

abaixo:

Tabela 10 - Distribuicdo dos idosos que solicitaram vagas por género e faixa etaria

IDADE HOMEM MULHER TOTAL
64 - 69 03 03 06
70-79 10 09 19
80 — 89 09 07 16
90 -98 00 07 07
TOTAL 22 26 48

Fonte: Lar S&o Rafael - Fichas de solicitacdo de vaga de 2011.

Nesta primeira tabela identificam-se trés informacdes consideradas
importantes para compreender essa demanda®’.

A primeira informacédo é que a busca por abrigamento se acentua a
partir dos 70 anos de idade, isso pode indicar a percepcdo do processo de
degenerescéncia. O idoso nesta faixa etaria é reconhecido também pela sua
fragilidade. Um segundo dado a ser observado € que ha uma busca maior para as
mulheres do que para os homens. Isso revela a feminizacdo da velhice. O terceiro

aspecto que notamos € que a faixa etaria dos 90 anos € composta apenas por

®" Encontram-se nesse grupo uma demanda reprimida que nao foi acolhida por falta de vaga na
ocasido, particularmente mulheres. E também a maior demanda que é de idosos dependentes e
que nao foram acolhidos pelo grau de dependéncia.
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mulheres. E mais um forte indicio de género que caminha em conformidade com os
dados estatisticos divulgados por importantes institutos de pesquisa como o IBGE,
PNUD e SEADE, por exemplo, que comprovam que a populagdo idosa esta
crescendo, que a expectativa de vida também aumentou e que a maior parte desses
idosos sao mulheres.

A préxima tabela traz a identificacdo do estado civil dos idosos.

Tabela 11 - Distribuicdo dos idosos por género, faixa etaria e estado civil

HOMEM MULHER Total por
Faixaetaria | S| c|D|Vv|s|c| p [ v |faaetdra Legenda
64 — 69 02| -|-]01| - | -] 01|02 06 S | Solteiro (a)
70-79 03/03|02[02|03|01| 01 |04 19 ¢ | casado (a)
80 — 89 02|02|01]04|02| - | - |05 16 D | Divorciado(a)
90 -98 - -1 -1-1]02] - - |05 07 V| Vidvo (a)
Total porsexo| 07 |05 |03 |07 |07 |01 | 02 | 16 48

Fonte: Lar S&o Rafael - Fichas de solicitacdo de vaga de 2011

Os maiores indices sdo de idosos solteiros e vilvos que juntos
totalizam 37 idosos. Ao analisar os documentos para a construgdo desse perfil, a
justificativa utilizada por grande parte das pessoas que solicitaram a vaga era de que
0 idoso ou a idosa esta sO, ndo tem uma rede de apoio familiar. Encontramos
também relatos de solicitantes que ja cuidavam de seu pai ou mée idosa, tornando
guase impossivel cuidar de mais um idoso, seja tio ou tia.

Dos 48 idosos, apenas uma mulher era casada, ao passo que cinco
homens apresentavam esse estado civil. Dois desses idosos homens estavam em
segundo relacionamento matrimonial.

O gréfico abaixo ilustra que a maior parte dos idosos reside com a
filha (25%) e sozinhos (22,9%).
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Figura 7 - Com quem o idoso reside

Com quem Reside (em porcentagem)

M Sozinho

M Filha
Filho

M Netos

M Sobrinhos
Irm3os
ILPI
Esposa
Cunhada

Fonte: Lar S&o Rafael - Fichas de solicitacdo de vaga de 2011

Ao analisar as fichas de solicitagdo de vaga, identificamos nos
relatos que os irmados e cunhada com os quais o0 idoso mora ja esta vivendo a
velhice, apresentando idade préxima ao do idoso de quem cuidam. Essa situagéo é
similar as esposas.

Visualizamos nesse gréafico ainda, que alguns dos idosos residem
com sobrinhos. Em todas essas situacdes, esses sobrinhos sdo a Unica rede de
apoio familiar e, portanto, assume o cuidado do idoso. Nesses casos, encontramos
relatos de sobrinhos que ja cuidavam de sua méae idosa, antes de acolher o idoso, e
de uma sobrinha que néo via a tia ha muitos anos, mas pelo fato de a idosa nao ter
ninguém mais por ela, assumiu a responsabilidade do cuidado.

No que tange ao cuidado, a ficha de solicitacdo de vaga n&do tem um
campo especifico para identificacdo do cuidador. Essa informacéo apareceu em 26
fichas, nos relatos colhidos pelas pessoas que solicitaram a vaga de acolhimento ao
idoso. Desses 26 cuidadores informados, 24 séo mulheres e apenas 2 sao homens.

Mais uma vez confirmou-se o recorte de género que a literatura
sobre a velhice traz: o papel do cuidado ainda esta vinculado as mulheres. No
entanto, segundo o registro identificado nos documentos, a maioria delas solicita que
o idoso seja acolhido na instituicéo, pois precisam trabalhar para sustentar ou ajudar
nas despesas da casa. Percebeu-se nessas falas que as modificacdes no mundo do
tralhado, em que as mulheres se firmam cada vez mais no mercado de trabalho, ja
esta tendo efeitos diretos no cuidado do idoso no ambito familiar.

A familia é, sem duvida alguma, a que mais solicita vaga para o

idoso. E o que observamos no gréafico a seguir.
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Figura 8 - Quem solicitou abrigamento

Quem solicitou abrigamento (em Porcentagem)

O Familia

B Servicos de Saude
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Fonte: Lar S&o Rafael - Fichas de solicitacdo de vaga de 2011

O fato de que 85,4% das solicitacdes, ou seja, 41 das 48 foram
feitas pelos familiares dos idosos pode gerar varias interpretacdes, dentre elas a de
qgue a familia quer se desresponsabilizar do cuidado ao idoso. Porém, a revisao da
literatura e o estudo e andlise dos documentos da ILPI nos levou a descartar essa
hipétese, pois foram identificados, dentre essas familias, varios elementos que
dificultam o cuidado, tais como:

1. Familias em situacdo de vulnerabilidade econémica e com trés
geracdes que moram na mesma residéncia. Nesses casos, os cuidadores precisam
sair para trabalhar, deixam seus filhos na escola e em projetos sociais em horario
contrario ao da escola e o idoso, que é dependente, fica sozinho em casa o dia todo;

2. Familias cujos cuidadores apresentam sérios problemas de saude
gue os impossibilitam de prestar o cuidado. Dos problemas de salde mencionados
estdo transtornos mentais, problemas cardiacos graves, céncer, problemas de
coluna e acentuado estresse do cuidador.

3. Familias com vinculos afetivos fragilizados.

4. Cuidadores idosos com limitacbes fisicas, inerentes a propria
velhice e condicao de vida.

E forcoso que as familias sejam cuidadas. Para essas familias,
especificamente, a institucionalizacao de seu familiar idoso é uma necessidade para
garantir a protecdo do idoso e para possibilitar seu proprio cuidado. Além de dirigir a
atencdo a familia, com todos esses fatores complicadores para o exercicio do
cuidado primario a esses idosos que compde a relacdo das fichas, precisamos

identificar qual € o grau de dependéncia desse idoso.
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A proxima tabela indica o grau de dependéncia dos idosos da lista
pesquisada.

Para destacar os dados, foi realizado um cruzamento das
informacdes referentes a faixa etaria, ao género e o grau de dependéncia I, Il e Il
(DP 1, 11 e 111).

Tabela 12 - Distribuicdo por grau de dependéncia por género e faixa etaria

HOMEM MULHER
IDADE | DP-1 | DP-I1l |[DP-I1Il |DP-1| D-1l | DP-I
64-69 = 03 = 01 01 01
70-79 | 01 06 03 02 06 01
80-89 | 01 07 01 02 03 02
90-98 - - - 02 06 03
Total 02 16 4 07 16 07

Fonte: Lar S&o Rafael - Fichas de solicitacdo de vaga de 2011

Como podemos observar, dos 48 idosos, 43 apresentam maiores
graus de dependéncia, principalmente a partir dos 70 anos de idade. Salvo duas
mulheres que mesmo sendo muito idosas sdo dependentes |, isto é, conseguem
realizar suas atividades de autocuidado, mesmo que requeiram equipamentos de
autoajuda.

Os idosos que apresentam grau de dependéncia | ndo foram
acolhidos pelo Lar Sdo Rafael em decorréncia da indisponibilidade de vaga no
corrente ano. Foi observado que as mulheres, por viverem mais, permanecem mais
tempo na instituicdo e as vagas sdo abertas com menos frequéncia do que em
relacdo aos homens. H& idosas que residem nessa instituicdo por cerca de 20 anos,
incluindo ai uma idosa centenaria.

Conforme os nimeros acima é consideravel a quantidade de idosos
com dependéncia Il. Chamamos a atencao para esse grupo de 32 idosos (sendo 16
homens e 16 mulheres), porque a tendéncia de evoluir para a dependéncia Il é
muito grande caso ndo exista tratamento e cuidado adequados.

Diante do perfil apresentado por essa demanda reprimida coube aos
profissionais da instituicdo apresentar ao poder publico e ao conselho municipal do
idoso uma solicitacdo de providéncia para a garantia de protecdo social a esses
idosos, uma vez que o Lar Sdo Rafael ndo teria condi¢do, por toda situacao ja
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mencionada, de garantir esse direito a esses 48° idosos. T&o pouco o municipio
conta com um servico publico, ou mesmo de carater filantropico, para atender essa
demanda de idosos dependentes Il e 1lI.

Com o objetivo de buscar informacdes quanto a questao do idoso
dependente, foi realizado também uma pesquisa documental no CMI de Presidente
Prudente (SP). Esta pesquisa foi autorizada pela presidente do conselho. Para tal,
analisaram-se as atas das reunides ordinarias e extraordinarias de 2011 e 2012.

Em 2011, ndo se encontrou nenhuma discussdo, apenas um
comentario sobre a lista com o nome dos idosos que procuraram a ILPIl e que em
decorréncia do seu grau de dependéncia e a auséncia de vagas nao foram
acolhidos.

Nos documentos de 2012, em duas atas foi identificado
apontamentos sobre a velhice dependente. Nas duas situa¢cfes essa discussao foi
levantada por alguns conselheiros que colocaram sobre a necessidade de ILPI para
idoso dependente. No entanto, ndo consta, nessas atas ou em outras, qual a
providéncia tomada pelo conselho, nem se tomou alguma providéncia.

Em entrevista, o representante do CMI, a esse respeito, disse que

[...] isso esta nas méos do MP. (Fala do representante 4)

J& o Ministério Publico, logo na primeira reunido realizada, em 2011,
com 0s servicos que atuam no segmento idoso, se prontificou a buscar junto aos
municipios vizinhos a disponibilidade de vagas em hospitais e ILPIs para os idosos
com maior comprometimento. No entanto, tem se deparado com a realidade da falta
de vaga também na regiéo.

A respeito da lista, em nossa entrevista, um dos representantes do

poder publico fez a seguinte afirmacao:

[...] vou montar um inquérito civil das listas. [...]. Entdo, vamos estudar essas
filas, caso por caso. Aqueles casos que entendermos que a familia pode
tutelar, com apoio publico, n6s vamos exigir. Se ndo tem jeito, vamos exigir
do outro lado: ILPI. Sempre nesse sentido. Creio que se fizermos isso nés
temos condi¢cdo melhor de dar suporte legal ao idoso de Prudente (Fala do
representante 1).

® |mportante destacar, mesmo ja comentado anteriormente, que esses 48 idosos s30 0S que
solicitaram vaga em 2011 e que ja haviamos encaminhado uma lista ao Ministério Publico com o
total de 62 idosos que apresentavam a mesma condi¢cao, mas que solicitaram vaga em 2010.
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Considerando o aspecto legal da primazia no atendimento ao idoso
e a necessidade de protecao aos idosos que compdem a lista, esse estudo ao qual o
representante se refere ja deveria ter ocorrido ou estar em andamento, visto que a
primeira (lista) foi encaminhada no inicio de 2011 e a segunda foi encaminhada no
inicio de 2012. Mas ha a discussao dessa demanda, o que pode ser considerado um
avanco.

Pode-se observar que nas duas situacdes mencionadas pelo
entrevistado 1 — do idoso tutelado pela familia ou por ILPI — o entrevistado menciona
que exigira do apoio publico.

Sobre o idoso que ndo tem familia ou que ndo tem condicbes de

conviver com a familia, esse mesmo representante diz que:

[...] a recomendacdo é que seja inserido em ILPI, ainda que de carater
temporario. Entdo, vamos pedir judicialmente a medida protetiva, no sentido
de que o Estado Juiz determine que o gestor publico, na ponta, sua
prefeitura, custeie a internacdo em ILPIs privadas (Fala do representante 1).

Essa € uma forma de obrigar o poder publico, no caso, representado
pelo gestor municipal, a tomar alguma atitude diante da situacdo da velhice
dependente.

As medidas de protecao estdo previstas no artigo 43 do Estatuto do
Idoso e se aplica quando os direitos dos idosos forem ameacados ou violados: “I -
por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado; Il — por falta, omissédo ou abuso da
familia, curador ou entidade de atendimento; Il — em razdo de sua condicdo
pessoal’ (BRASIL, 2003).

O artigo 45 do Estatuto do Idoso estabelece que o Ministério Publico
ou o Poder Judiciario podera determinar, dentre outras, as seguintes medidas

especificas:

I — encaminhamento & familia ou curador, mediante termo de
responsabilidade;

Il — orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;

Il — requisicdo para tratamento de sua salude, em regime ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar;

IV — inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao préprio
idoso ou a pessoa de sua convivéncia que Ihe cause perturbacgéo;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporario. (BRASIL, 2003)
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Considerando a existéncia de apenas duas ILPIs filantropicas e
ambas com perfil voltado ao idoso com grau de dependéncia I, o entrevistado 1, na
fala acima, prop8e entdo como estratégia a medida protetiva de abrigo em entidades
privadas do municipio custeadas pela prefeitura. Quanto maior a dependéncia do
idoso, maior o valor cobrado pelas ILPIs privadas de Presidente Prudentes (SP),
algumas chegando aos valores mensais de quatro mil reais. Essa medida foi tomada
a partir do estudo das listas e se comprovada a necessidade de abrigamento desses
idosos. Como resposta imediata, a prefeitura de Presidente Prudente (SP) firmou um
convénio com o Lar S&o Rafael referente a disponibilizacdo de cinco leitos para
acolhimento de idosos dependes. A prefeitura se encarregou de fornecer subsidios
para esse atendimento.

Nesse sentido, o representante 1 menciona que

[...] o Lar, hoje, tem um papel fundamental interessantemente substitutivo do
poder publico” (Fala do representante 1).

Ou seja, uma instituicdo filantropica acaba assumindo parte da
responsabilidade do poder publico, do Estado. Todavia, cinco leitos ndo supre a
necessidade da demanda, uma vez que na ultima lista encaminhada ao Ministério
Puablico continha uma relacéo de 48 idosos, como ja discutido anteriormente.

Além do mais, outros servicos de atencdo e protecdo ao idoso
também estéo identificando a demanda do idoso dependente. Observamos na fala
dos representantes a preocupacéo com idosos acamados (grau de dependéncia llI).

O representante da saude afirma que o SAUDI (Servico de
Atendimento Universal Domiciliar ao ldoso) tem uma demanda reprimida, mas que
nao sabe quantificar. Ja o representante da assisténcia social menciona que mesmo
ndo sendo o perfil da maioria dos idosos atendidos no servigo, vem crescendo o
namero de idosos acamados, principalmente daqueles que dependem do cuidado de

outro idoso. Esse representante verbaliza ainda que:

Temos uma nova realidade [...], do idoso acamado que reside sozinho, nédo
tem rede familiar ou a rede familiar esta muito distante, ou ndo possuem
filhos [...].Hoje eu te digo, sem medo de errar: o idoso acamado € uma
demanda para Presidente Prudente sim. [...] A questdo do idoso acamado &
um grito no escuro, nosso (assisténcia social) e da saude, porque tanto eles
chegam as casas e identificam idosos sozinhos, fechados dentro da casa,
guanto nés. E o que fazer com essa demanda?(Fala do representante 3)
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Esta entrevistada complementa sua fala dizendo que

hoje, Presidente Prudente ndo possui um escoamento para vocé realizar o
abrigamento de pessoas idosas acamadas. (Fala do representante 3)

Assim, diante do perfil dos idosos levantado na pesquisa documental
realizada nas fichas de solicitacdo de vaga de 2011 do Lar S&o Rafael, foi
constatado que séo idosos que precisam e tem direito a protecdo social. Somado a
essa demanda evidente de idosos acamados, identificada nos servigos de saude e
assisténcia social do Presidente Prudente (SP), concluiu-se o municipio esta
atrasado na prestacéo de cuidado e atencéo ao idoso.

Ainda h& muito a fazer para alcancar e acompanhar a evolucdo do

envelhecimento no municipio e a protecédo que esse segmento necessita.
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3 VELHICE DEPENDENTE: CUIDADOS E CUIDADORES FAMILIARES

Neste capitulo discute-se a questdo da velhice dependente, com

enfase nos cuidadores familiares que assumem a responsabilidade pelo cuidado.

3.1 VELHICE DEPENDENTE E CUIDADOS

No primeiro capitulo foram apresentados aspectos relacionados a
velhice dependente. Este subitem pretende refletir sobre a velhice dependente e
cuidados.

Diversos autores, dentre os quais podemos citar Karsch (2003),
Mendes (2004) Goldfarb (2006), Neri (2011), Queroz (2010), Camarano, Pasinato e
Lemos (2011), Teixeira (2011), Yuaso (2007) e Batista et al (2008), discutem a
velhice dependente e a relacionam a situacdo de fragilidade do idoso, por vezes
denominada de sindrome da fragilidade. Assim, a literatura assinala diversos
conceitos explicativos da fragilidade na velhice.

Goldfarb (2006, p. 74) relata que “além do declinio biolégico e
vulnerabilidade social, fatores subjetivos e culturais contribuem na montagem da
situacao de fragilidade” do idoso.

Ja4 Queroz (2011, p. 113), fundamentada em Fried et al (2001),

concebe

[...] a fragilidade como uma sindrome clinica, de natureza multifatorial,
caracterizada pela diminuicdo de reservas de energia e pela resisténcia
reduzida aos estressores como resultado do declinio acumulativo dos
sistemas fisiologicos.

Diante de tais indicacdes e do estudo realizado na pesquisa contida
nesta dissertacao, entende-se a fragilidade do idoso como consequéncia de fatores
multidimensionais, isto &, fatores que atingem diversas dimensdes da vida do idoso,
como os econdOmicos, 0s sociais, 0s culturais, os psicoldgicos e os bioldgicos, que
incidem sobre si e 0 colocam em uma condi¢ao de vulnerabilidade em tal grau que o
faz necessitar de cuidados.

Para a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSI), Lei n°
2.528 de 19 de outubro de 2006,
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Considera-se idoso fragil ou em situacao de fragilidade aquele que: vive em
ILPI, encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer
razdo, apresente doencas sabidamente causadoras de incapacidade
funcional — acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras
doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputacdes de
membros —, encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional
béasica, ou viva situacdes de violéncia doméstica. Por critério etario, a
literatura estabelece que também é fragil o idoso com 75 anos ou mais de
idade. Outros critérios poderdo ser acrescidos ou modificados de acordo
com as realidades locais. (BRASIL, 2006)

A velhice é um estagio da vida que requer cuidados, a comecgar no
que diz respeito a diminuicdo da capacidade funcional para a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD)®°e de vida préatica. Esta diminuicdo acrescida de
doencas, internacdes hospitalares, situacdes de violéncia, 0 ndo acesso a renda,
isolamento social, e assim por diante, sdo aspectos constitutivos da fragilidade do
idoso.

A prépria normativa, ao tecer suas consideracdes sobre o idoso
fragil, deixa em aberto os critérios elegidos justamente porque a situacdo de
fragilidade pode variar de acordo com o processo de envelhecimento que, como ja
assinalado anteriormente, ndo é unico. A Lei faz referéncia até mesmo ao critério
etario, pois quanto mais idoso, maior a fragilidade, a vulnerabilidade.

O grau de fragilidade ou de vulnerabilidade, com maior ou menor
intensidade, pode conduzir o idoso a uma situacdo de dependéncia fisica, emocional
e/ou cognitiva.

O idoso com doencas cronicas e neurodegenerativas, como
deméncias causadas pelo Alzheimer e Parkinson, bem como, por exemplo, em
estado de confusdo, provavelmente se tornou dependente de terceiros, dada a
manifestagcéo da limitagéo da capacidade funcional.

Batista et al (2008, p. 15) discutem que a situacao de vulnerabilidade
do idoso pode conduzi-lo a fragilidade, assim, “a incapacidade fisica, psiquica ou
intelectual constitui um aspecto da vulnerabilidade, o qual caracterizam a situacéo de
dependéncia”. Os autores esclarecem que a dependéncia est4 associada a reducao
ou falta das capacidades citadas e que por este motivo, necessitam de ajuda para a

realizacdo das atividades de vida diarias basicas (AVD), como tomar banho, vestir-

% Relaciona-se as atividades de vida diaria (AVD) ao auto cuidado, mobilidade, alimentacéo, higiene
pessoal, vestir-se, despir-se, calcar sapatos. Ja as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
S80 as que permitem a pessoa gerir sua casa e sua vida, integrar-se a comunidade. Sao exemplos
de AIVD: ir as compras, gerir o dinheiro, limpar, cozinhar, utilizar o telefone, utilizar meios de
transportes.
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se, alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, locomover-se; e para a realizacdo das
atividades instrumentais ou da vida préatica, como fazer compras, pagar contas,
cozinhar, manter compromissos sociais, cuidar de sua seguranca, etc.

Se a velhice por si s6 requer a atencao dos familiares, da sociedade
e do Estado, a velhice dependente necessita ainda de cuidados especificos —
prestados por um ou mais cuidadores.

YUASO (2007, p. 714) esclarece que:

A intensidade de ajuda oferecida varia ao longo de um continuo,
dependendo do grau de incapacidade funcional do idoso. O 6nus fisico,
psicolégico, social e financeiro que recai sobre o cuidador vai depender do
grau de dependéncia do idoso [...]. Os mais onerosos para o cuidador, do
ponto de vista fisico e emocional, sdo os que envolvem a sobrevivéncia
fisica e os que envolvem o0 manejo de déficits comportamentais e de
distarbios cognitivos.

Segundo a autora, a atividade do cuidado deve ser desenvolvida a
partir da necessidade do idoso dependente. Cabe lembrar que nem sempre 0 idoso
esta preparado para receber ajuda, principalmente se sempre foi independente e se
a capacidade cognitiva esta preservada. Dependendo do tipo de ajuda requerida, o
idoso tem sua intimidade® e privacidade exposta e isso ndo é facil.

A esse respeito, Mendes (2004, p.187) coloca que o fato de o
cuidador adentrar em uma esfera muito pessoal e intima do idoso pode desencadear
uma “relacdo de estranhamento”, tanto para o cuidador familiar quanto para o idoso
que tem sua fragilidade, sua limitagéo, seu corpo adoecido exposto para o outro. Por
vezes, 0 constrangimento pode desencadear comportamentos de agressividade, de
intolerancia ao cuidador. O idoso que se torna dependente também precisa aprender
a ser dependente, isto é, entender que precisara do apoio de outras pessoas para
realizar suas atividades, por mais invasivas e vexatdrias que possam ser, COmo 0
banho, a troca de fraldas, a exposi¢cao do corpo; perceber ainda que a dependéncia
nao lhe extrai o direito a convivéncia social e comunitaria.

Ha de se considerar que a velhice por si sé apresenta uma
diminuicdo da capacidade de adaptacdo, que se manifesta pela dificuldade em
aceitar e administrar situacdes de perda, de mudanca de ambientes, de horéarios

" Leme (2007, p.218) diz que a intimidade é o que define o ser humano como pessoa, é o ambiente
interno, de decisdes livres e intimas, onde cada pessoa escreve sua histéria de vida de forma
dnica.
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(LEME, 2007). E isso deve ser considerado no cuidado diario, pois ndo da para
esperar gue o idoso que tem sua rotina toda alterada por conta do cuidado néo sofra
0s impactos dessas mudancas.

Torna-se fundamental compreender que o cuidado existe para
preservar também a autonomia do idoso. Portanto, mesmo diante das mudancas, o
idoso precisa ser reconhecido como alguém cuja autonomia estd comprometida. Isto
nao quer dizer que os cuidados devem assumir a conducgéo da vida do idoso, mas
conduzir somente aquilo que diante da perda da autonomia deve ser refeito ou
executado.

Yuaso (2007) destaca, ainda na citagdo anterior, que o 6nus fisico,
psicologico e social do cuidador é maior quando envolvem transtornos de
comportamento e de entendimento. E imprescindivel que o cuidador familiar e o
idoso — quando ainda demonstra capacidade de entendimento — sejam informados
sobre a doenca, seus sintomas, suas manifestacdes, o tipo de cuidado exigido, pois
em algumas doencgas, especialmente as que levam o idoso a deméncia, como o
Alzheimer, o idoso pode apresentar comportamentos que a primeira vista, ou nos
estagios iniciais e intermediarios da doenca, o faca parecer outra pessoa. Vai
perdendo sua autonomia, diminuindo sua convivéncia familiar, social e comunitaria e
isso tudo é sofrido para o familiar e para o idoso.

Quando se reflete sobre o cuidado de um idoso dependente, é
importante ter claro que este cuidado envolve um conjunto de tarefas, dentre as
quais podemos citar: realizar mudancas de decubito (mudar a posicdo) para evitar
Ulceras de pressdo’, se é acamado; ajudar a sair da cama; ajudar a sentar na
cadeira; ajudar na locomocdao; ajudar no cuidado pessoal, realizando tarefas como
banhar, realizar a higiene do idoso, escovar os dentes, pentear os cabelos, cortar as
unhas; ajuda-lo a se vestir; preparar e dar-lhe comida adequada a seu tipo de dieta e
na hora certa, administrar a medicacdo; manter a higiene e organizacdo do
dormitério do idoso; fazer compras; pagar contas; realizar transa¢des bancérias;
levar e acompanhar o idoso ao médico e em exames; fazer companhia; escuta-lo;
manter a hidratacdo da pele, etc.

Nesse sentido, os cuidadores familiares entrevistados relatam o

cuidado demandado pelo idoso dependente:

™ Lesdo na pele, escaras.
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[...] era banho, trocar fralda, remédio, [...] A alimentagdo era diferente
porque ela tem diverticulite e a comida tinha que ser batida [...] Nao podia
tomar leite... (Fala da cuidadora 1)

Entdo, ele usava fralda, tinha que dar comida na boca, ndo fazia nada, ele
ficou bastante tempo na cama. Para tomar banho, tinha que colocar ele em
uma cadeira e duas pessoas levar essa cadeira arrastando (Fala da
cuidadora 2)

Hoje ela esta totalmente dependente: é trocar, pér fralda, pér na cadeira dar
banho, € tudo eu. Precisa dar comida na boca porque se nao ela ndo come
[...] a degluticdo dela ja ndo estd mais boa. Com o préprio Alzheimer, ela
nao diz coisa com coisa [...]. Virou um bebé (Fala da cuidadora 3)

Dou isso, dou aquilo, ajudo no banho... tudo! (Fala da cuidadora 4)

Em todas as falas, as cuidadoras descrevem os cuidados como a
higiene do idoso: dar banho, trocar a fralda, dar comida na boca. Tais coisas sao
necessarias porque o idoso apresenta perda da capacidade motora ou porque a
capacidade cognitiva e mental esta tdo prejudicada que o idoso ja& ndo sabe mais
como realizar esta atividade. A cuidadora 3 chega a verbalizar que a idosa “virou um
bebé”, tamanha a dependéncia e necessidade de ajuda. Fica claro que as acfes dos
cuidadores estdo relacionadas as atividades de vida diaria e pratica. E importante
observar que algumas dessas AVDs, como higiene pessoal, requer um processo de
aproximacao e de intimidade entre idoso e cuidador que, muitas vezes, nao existia
antes da dependéncia.

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), como o preparo
dos alimentos e a limpeza da casa, sdo também formas de cuidado (YUASO, 2007;
BATISTA ET AL, 2008). Quando a cuidadora 1 verbaliza que a alimentacdo era
diferente devido ao problema da idosa, ela estd evidenciando que o trabalho de
cozinhar era dobrado, pois precisava fazer comida para a familia e para a idosa
separada, todos os dias, com o devido cuidado no tipo de alimento para né&o
prejudicar ainda mais a saude da idosa.

Netto; Luders; Klein (2007) afirmam que quando as manifestacdes
da doenca pioram, tanto no aspecto fisico quanto no cognitivo, a necessidade de
supervisao direta do idoso aumenta.

O idoso dependente exige cuidados também no que se refere a
estrutura fisica, pois, quanto mais barreiras arquitetdbnicas houver na casa em que
habita, maior a dificuldade do idoso em se deslocar de um cédmodo a outro, além do

risco de quedas, que podem aumentar o grau de dependéncia e da necessidade de
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cuidados. Pode-se considerar barreira arquitetdbnica o tamanho da porta, 0 espaco
entre a cama e o guarda roupa, moéveis que atrapalham a locomocéo dentro da
casa, a falta de corrimdo nos corredores e banheiro, degraus, tapetes que podem
ser escorregadios ou que apresentem riscos para que o idoso tropece. Tais barreiras
dificultam a atividade do cuidado e a prépria convivéncia com a familia, pois a
tendéncia, nessas situacdes, é que o idoso fique s6, em seu quarto.

Quando a cuidadora 2 menciona, na fala acima, que duas pessoas
precisavam levar a cadeira arrastando, ela esté se referindo a uma cadeira normal,
porque “a cadeira de rodas ndo passava na porta” (fala da cuidadora 2). Assim, o
esforco para levar o idoso ao banheiro € ainda maior do que transporta-lo em uma
cadeira de rodas.

As barreiras arquitetdnicas e ambientais fora da residéncia também
dificultam a acessibilidade do idoso, podendo acarretar a diminuicdo da frequéncia
deste aos lugares de convivéncia social, a igrejas, a mercados para fazer compras, a
bancos e lotéricas para receber o préprio beneficio. Quando a dependéncia do idoso
€ de ordem fisica e seu cognitivo esta preservado, comumente |lhe é retirada a
autonomia das atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) devido a dificuldade de
acessibilidade e, por consequéncia, produz impactos na qualidade de vida e
sociabilidade do idoso. Nesse sentido, Lopes (2006, p. 131) relata que é a familia
guem “intermedeia as rela¢cdes do idoso com o Estado e deles para com o mercado”.
Na maioria das vezes € a familia do idoso dependente que acaba recebendo o
beneficio do idoso, acionando a rede de servicos e atencao ao idoso.

Independente de o idoso ser dependente ou néo, a inacessibilidade
a rede de servicos pode aparecer como elemento dificultador. Tais servigos incluem:
exames, consultas, cirurgias, leitos para a hospitalizacdo do idoso, sobretudo do

idoso dependente. E o que se observa nas seguintes falas:

Ela tem um cancer de pele, entdo, eu tinha que levar no particular mesmo
porque se vocé for esperar tudo pelo Estado vocé morre, sabe por qué? Eu
marquei uma consulta e depois de trés anos fui atendida [...] (Fala da
cuidadora 1)

Ele tem um problema no coracdo e o médico que ele vai € no AME e ele
demora muito tempo pra consultar. As vezes pede exame, dai ele faz e
guando volta pra consultar ja faz tanto tempo que eu nem sei se 0 exame
vale mais... (Fala da cuidadora 2)
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De acordo com a legislacdo de protecdo ao idoso, fica estabelecida
a prioridade no atendimento. Nem sempre a doenca espera o a data marcada para a
consulta para se agravar ou até mesmo levar o idoso a 6bito.

Algumas familias, mesmo sem condicdes de assumir o custo
financeiro do tratamento, buscam alternativas de tratamento particular diante da
necessidade e urgéncia do idoso em ser atendido. Além de todas as atribuicbes
exigidas no cuidado diério, o cuidador familiar, por vezes, tem a preocupacao de
buscar estratégias para o atendimento ao idoso. Do mesmo modo que a cuidadora
familiar 1, as cuidadoras entrevistados 3 e 4 também afirmam ter recorrido a
médicos particulares para dar suporte aos tratamento direcionado aos idosos sob o

seu cuidado:

nés a levamos em uma geriatra particular e ela instruiu, passou os remédios
[...] (Fala da cuidadora 3)

Eu tive orientacdo porque eu paguei. [...] Quando eu precisei de fisioterapia
para 0 A.”2, um ano e meio ou mais, eu paguei para o fisioterapeuta vir fazer
a fisioterapia em casa. (Fala da cuidadora 4)

Percebe-se nas falas que as cuidadoras foram orientadas quanto a
doenca e ao tipo de cuidado que deveria ser prestado quando pagaram consulta
para o idoso. Convém mencionar que todas as familias entrevistadas vivem com
rendimentos decorrentes de aposentadoria e/ou pensao, girando entre um a trés
salarios minimos nacionais. A cuidadora familiar 1 chega a mencionar que 0s
vizinhos ajudaram, e a cuidadora familiar 4 diz que a filha € quem ajudava
financeiramente. As cuidadoras entrevistadas afirmam receber ajuda financeira de
vizinhos e de familiares para suprir as necessidades dos idosos

N&o podemos esquecer que O acesso aos Sservicos também esti
relacionado as filas de banco e a morosidade no atendimento, falta de
esclarecimento e informacdes aos idosos etc.

A questdo do transporte urbano também merece reflexdo. Nem
todos os Onibus sdo adaptados, ou seja, ndo basta ter assentos destinados aos
idosos, sdo também importantes outros acessorios, como plataforma de elevacao e
cintos de seguranca. O idoso que apresenta dificuldade na marcha e perda de

equilibrio provavelmente evitard este meio de transporte. Quem cuida do idoso

2 Inicial do nome do idoso.
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dependente também tera dificuldades para utilizar este servico com o idoso. A
auséncia de tais adaptacdes levara a utilizacdo de transporte especializado, como

ambulancia, em uma situagao que poderia ser resolvida de outra forma.

Agora vocé pensa, sair daqui em uma ambulancia que nem ventilador tem e
nesse calor de Prudente! Olha que desgastante para ela (idosa). (Fala da
cuidadora 3)

Esta cuidadora verbaliza o desgaste fisico e emocional sofrido tanto

por ela mesma quanto pelo idoso e descreve de forma detalhada a situacao:

Porque vocé leva, ja é estressante, ai chega 14, faz a fisio e vocé tem que
ficar esperando a ambulancia, desgasta a crianc¢a, o doente, o idoso, porque
€ cansativo. Ai vai entregando paciente por paciente. Saio daqui as 13
horas e chego em casa as 17:30, 18:00 ou até 19:00 horas. (Fala da
cuidadora 3)

E notorio, por esta fala, que essa rotina pode ser extremante
estressante. Se por um lado a fisioterapia contribui para a reabilitacdo do idoso, por
outro, o tempo excedente de espera e o préprio meio de transporte podem ser
prejudiciais a saude fisica e psiquica do idoso e do cuidador. Estes aspectos vao
revelando a complexidade do cuidado.

Ainda sobre esse assunto, a cuidadora 4 diz que:

O ponto negativo é o camburdo, mas isso ai € normal, todo mundo tem que
se sujeitar a isso ai, porque nao é s6 eu, &€ muita gente que precisa. Levava,
fazia e voltava. Quer dizer, esperava, mas todo mundo tem que esperarf...]
E porque aquela ambulancia é um camburao. (Fala da cuidadora 4)

7

Esta fala € carregada de significados ou resignificados, onde o
servi¢o de atendimento de ambulancia, para esta cuidadora, € visto como um peso e
talvez como humilhacéo. A determinacédo do uso da ambuléncia, nesta situacao, ndo
decorre da condi¢cédo de saude do idoso, mas da auséncia do transporte adaptado.

Estas falas fazem-nos pensar na qualidade e na manutengcdo do
equipamento. E necessario ter o equipamento, mas € de igual importancia manté-lo
em condi¢cdes adequadas para transportar tanto o idoso dependente quanto outros
pacientes.

Essas e outras situacdes que se manifestam nas vivéncias

cotidianas geram impactos nas politicas publicas, que precisam estar preparadas
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para o atendimento ao idoso dependente. Impactam consideravelmente a vida do
idoso que, além de perder sua independéncia fisica para realizar suas AVDs, ainda
tem sua autonomia limitada ou até mesmo anulada, e acaba por ficar sujeito as

decisbes de terceiros, especialmente de seu cuidador.

3.1.1 O Cuidado e o Cuidador

De acordo com a recente Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO), aprovada pela Portaria 397 de 09 de outubro de 2002, a ocupacado de
cuidador € inscrita sob o codigo 5162 e definida como a pessoa que “cuida a partir
dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacao, cultura,
recreacao e lazer da pessoa assistida”.

O cuidador €, entdo, a pessoa que presta cuidados ao individuo que
apresenta dependéncia temporaria ou permanente, podendo ser prestado em ambito
domiciliar privado ou institucional, por profissionais e ndo profissionais. Ou seja, a
atividade do cuidado pode ser exercida por cuidador formal: trabalhador que é
remunerado para prestar o cuidado tem formacédo especifica para a funcédo; ou
informal: quando o cuidado é prestado voluntariamente por alguém da familia, um
amigo ou pessoas da comunidade. Sendo o foco desta pesquisa os cuidadores
familiares, ndo sera objeto de discussao o cuidador formal.

Na maioria das vezes o cuidado informal é realizado na esfera

domiciliar.

Os critérios utilizados para identificar esses cuidadores, no entanto, ndo sado
claros, havendo multiplas definices. Algumas delas se restringem os
cuidadores domiciliares a esfera das relacdes familiares, ou seja, o cuidador
domiciliar é definido pelos vinculos parentais existentes com a pessoa
cuidada. Outras definicbes sdo baseadas no tipo de cuidados prestados ao
idoso dependente, podendo ser caracterizado, como cuidador, desde
aquele que da apenas uma retaguarda até aquele que oferece dedicacao
exclusiva por longos periodos. (MENDES, 2004. p. 172)

E comum encontrar na literatura nacional e internacional a
denominacédo cuidador domiciliar, que é aquele que presta o cuidado no domicilio.
De acordo com Mendes (2004), utilizamos nesta pesquisa o termo cuidador familiar,

por entender que geralmente é o familiar quem assume esse cuidado no domicilio.
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Karsch (2003) e Yuaso (2007) mencionam o0s termos: cuidador
principal ou primario e cuidador secundario. Esclarecem que o primeiro € quem
assume toda a responsabilidade no provimento dos cuidados e o segundo,
geralmente, € a pessoa — ou pessoas — que presta favores ao cuidador principal,
nao tendo responsabilidades importantes. Neri e Sammerhalder (2012, p. 29) citam
ainda o cuidador terciario, que atua esporadicamente no cuidado.

A pesquisa comprova que o cuidador principal € um familiar que
assume toda a responsabilidade do cuidado. Durante as entrevistas, todos o0s
cuidadores entrevistados, ao descreverem o0 cuidado, verbalizam que séo
responsaveis por tudo: “é tudo eu” (fala da cuidadora 4), “tenho que fazer tudo
sozinha” (fala da cuidadora 3), “ele precisava de ajuda para tudo” (fala da cuidadora
2). Ainda que por vezes contassem com ajuda de outras pessoas, 0 peso da rotina
do cuidado € evidente nas falas dos sujeitos.

Observa-se que algumas das cuidadoras familiares entrevistadas

contam com apoio de cuidadores secundarios e até mesmo terciarios:

Mas quem ajudava e tinha mais carinho com ela era a minha filha. [...] Ainda
bem que quando eu estava mais nervosa a minha filha me ajudava... Ela é
um verdadeiro anjo na minha vida! Eu ndo daria conta de cuidar sozinha
(fala da cuidadora 1)

Meu marido nédo saia mais de casa por isso, me ajudava a dar banho, a
trocar a cama, a passar alcool na cama, sabe? (Fala da cuidadora 2)

Nestas falas, tanto a filha da cuidadora 1 quanto o marido da
cuidadora 2 sdo cuidadores secundarios e prestam cuidados complementares ao(a)
idoso(a), apoiando de forma direta 0 idoso e os cuidadores principais.

E possivel perceber também o cuidador terciario como apontam
NERI e SAMMERHALDER (2012):

[...] um vizinho que é bombeiro aposentado e se prontificou a ajudar. (Fala
da cuidadora 2)

minha filha buscava e levava o fisioterapeuta. [...] Ela sempre ajuda a gente
no financeiro... (Fala da cuidadora 4)

Tanto na fala da cuidadora 2 quanto na da cuidadora 4, percebemos
que o vizinho e a filha, respectivamente, ajudam esporadicamente, de forma direta

Oou ndo com o idoso.
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A cuidadora 4 traz um aspecto interessante no que se refere ao
cuidado, que é a questao financeira. O cuidado demanda recursos: 0s equipamentos
de autoajuda (cadeira de rodas, cadeira de banho, bengala, muleta, andador), cama
hospitalar, medicamentos, transportes para consulta médica e realizacdo de exame;
e nem sempre é possivel conseguir estes recursos pela rede publica, o que de outro
modo envolveria um custo. Embora a filha da cuidadora 4 néo prestasse o cuidado
diretamente em contato com o idoso, ela contribuia financeiramente e materialmente
para que o cuidado fosse proporcionado.

Assim, de acordo com Mendes (2004), o cuidado acontece
basicamente no espaco doméstico onde a vida transcorre juntamente com
importantes acontecimentos e relagcdes significativas. A restricdo do cuidado ao
espaco doméstico apresenta impactos na convivéncia familiar e social do idoso e do
cuidador familiar.

E este espaco que, para se prestar o cuidado ao idoso dependente,
é reorganizado e tem sua dindmica cotidiana alterada em fungdo do mesmo. As
alteracOes realizadas a partir dessa reorganizacéo trazem implicagbes na dinamica
familiar, que tem sua rotina modificada em decorréncia de uma situacdo, muitas
vezes imprevisivel e de dificil aceitacdo dos envolvidos, uma vez que seja pouco
provavel que alguém escolha ser dependente ou ser cuidador de um idoso familiar
dependente. As implicacdes se estendem as areas sociais, emocionais, financeiras e
na qualidade de vida do idoso e do cuidador. Frequentemente as implicacbes
vivenciadas no cuidado doméstico sdo ignoradas pela sociedade que ndo consegue,
ou ndo quer, visualizar as multiplas faces e exigéncias do cuidado.

No entanto, “nos paises desenvolvidos, os cuidados domiciliares ja
sao visiveis e considerados como necessidade social, portanto, estdo inscritos na
esfera publica” (MENDES, 2004 p. 171). Visibilidade, por sua vez, ainda nao
alcangada no Brasil, por falta de investimentos, de estudos aprofundados sobre o
cuidado e o cuidador e de legislagbes que reconhecam e garantam a protecao social
ao cuidador familiar.

Federici (2011) diz que alguns dos paises da Organizacdo para a

Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico — OCDE’® tem adotado medidas para

® A OCDE é um “6rgdo internacional e intergovernamental que reline os paises mais
industrializados e também alguns emergentes como México, Chile e Turquia. Por meio a OCDE,
0s representantes se relnem para trocar informacdes e alinhar politicas com o objetivo de
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aumentar o financiamento para atendimento domiciliar e oferecer consultoria e
servicos para os cuidadores. Em paises como a Franca, Espanha, Reino Unido e
Suécia, além de considerarem a obrigacdo do Estado na protecdo aos idosos
dependentes, reconhecem a importancia do cuidador familiar e desenvolvem
politicas e programas que contribuem na prestacdo desse cuidado domeéstico por
meio de acles de formacdo e necessidade de apoio, e, com excecdo da Suécia,
com transferéncia de beneficios monetéarios aos cuidadores. A Alemanha e Estados
Unidos também oferecem politicas voltadas ao cuidador informal, como
treinamentos, substituicdo temporaria do cuidador e servicos de apoio (BATISTA et
al, 2008).

Estes sdo alguns exemplos de paises que tém desenvolvido agbes
diretas ao cuidador informal. Tais a¢cbes foram criadas a partir da identificacdo da
dependéncia como um fator de risco para o0 aceleramento do processo de
adoecimento do cuidador decorrente do proprio processo de cuidar, fator oneroso ao
Estado n&o apenas por causa do idoso dependente. Essa situagdo de adoecimento
do cuidador ja é realidade no Brasil, no entanto, ainda ha a necessidade de
pesquisas direcionadas ao tema.

E comum que a responsabilidade do cuidado recaia sobre um Unico
membro da familia, que se torna cuidador principal. Nem sempre este papel é
assumido por escolha prépria, mas por circunstancias como: a de ser o cénjuge,
morar perto do idoso, ter disponibilidade de tempo, ser mulher. E o que afirma Yuaso
(2007, p. 712) “a necessidade de cuidar de um idoso decorre de uma imposi¢cao
circunstancial mais do que de uma escolha”.

Sobre este Ultimo item, grande parte dos autores que estudam a
velhice — Lopes, 2006; Queroz, 2010; Camarano; Pasintato; Lemos 2011; Neri;
Sommerhalder, 2012, dentre outros — destacam que a mulher € quem mais assume
o0 papel de cuidador. Nesse sentido, Camarano; Pasinato; Lemos (2011, p. 131)
alertam que a “responsabilidade pelo cuidado tem um forte viés de género”. As

autoras fundamentam esta afirmacdo e informam que dados de uma pesquisa’

potencializar seu crescimento econdmico e colaborar com o desenvolvimento de todos os demais
paises membros”. Informacdes disponiveis em: <
http://www1.fazenda.gov.br/sain/pcn/PCN/ocde.asp>.

" «“Estudo do suporte Domiciliar aos Adultos com Perda de Independéncia e Perfil do Cuidador”. Esta
pesquisa foi realizada no municipio de S&o Paulo durante os anos de 1992 a 1997, com o objetivo
de tracar o perfil do cuidador. Os resultados da pesquisa foram publicados por Karsch (1998), pela
PUC-SP.
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realizada em Sao Paulo nos anos de 1992 a 1997 para identificar o perfil do
cuidador familiar revelam que 92,9% eram do sexo feminino.

Dos quatro cuidadores familiares que participaram desta pesquisa,
100% sao mulheres. Apenas uma € aposentada, mas considera que a renda
necessaria para a manutencdo da casa procede do marido. As outras 3 nao
possuem renda propria. S8o assim mulheres que se declaram dependentes
financeiramente.

Pode-se dizer que esse recorte de género na prestacédo do cuidado
€ também cultural. Em uma sociedade patriarcal como esta, por muito tempo
prevaleceu a ideia de que o homem era o responsavel pela manutencao da familia,
e para tanto ele era incumbido de sair para trabalhar para prover o sustento da casa.
Em contrapartida, a mulher daria todo o suporte doméstico e familiar necessario para
o marido ter condicbes de manter a familia. Entdo, cuidava da casa, das roupas, da
alimentacédo, dos filhos. O cuidado acaba sendo interpretado como uma atribuicdo
feminina, haja vista que desde crianca a mulher é estimulada e preparada para o
cuidado por meio das brincadeiras de casinha, de mamée e filhinha, ou seja, a
menina &, de forma ludica, condicionada ao papel de cuidadora atribuido a mulher,
criado histdrica e culturalmente, quando brinca de arrumar a casinha, de fazer
comidinha e dar comidinha, de cuidar de bebezinho.

Muitas vezes a mulher assume o cuidado como um dever. Este

aspecto foi identificado na seguinte fala:

Apesar das dificuldades que a gente enfrentou [...] apesar de tudo, o
cuidado deu certo e meu irmdo estd bem. Enquanto eu tiver salde, quer
dizer, um pouco de saude vou cuidar do meu irm&o e do meu marido porque
€ meu dever! (Fala da cuidadora 2)

Muitas mulheres carregam esse dever como uma nhorma
estabelecida, como uma regra que deve ser seguida. Federici (2011) alerta que se
trata de uma imposi¢ao social na qual a mulher deve assumir o cuidado de modo
natural, como uma tarefa que faz parte do trabalho doméstico. A mulher é treinada,
desde crianga, para ser cuidadora da casa e dos que precisam de cuidados dentro

da casa.
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Yuaso (2007, p. 711) diz que muitos cuidadores “véem o cuidado
como uma extensao das relacbes pessoais e familiares” o que, ndo raras vezes,
impede de enxergar o cuidado como um papel social especifico.

Neri e Sommerhalder (2012) ordenam a prestacdo do cuidado
feminino do seguinte modo: as mulheres apresentam maior expectativa de vida, a
primeira a assumir o cuidado geralmente € a esposa. Se esta estiver ausente ou nao
ter condi¢cdes de prestar o cuidado, a segunda que assume a posicdo € a filha,
provavelmente a mais velha, seguida da vilva e da solteira.

Isso pode ser observado na fala do representante 3:

[...] outra realidade muito triste sdo de mulheres solteiras que ficam na
residéncia cuidando da mée e a rede de irmdos entende que, por ela ser
solteira, ndo ter marido, ndo ter renda e ser sozinha, é dela a obrigacdo do
cuidado. (Fala do representante 3)

Esta € uma forma ndo saudavel e discriminatéria de forcar a
responsabilidade do cuidado principal para uma das pessoas que compdem a rede
familiar. Na verdade, a organizacdo da familia para o cuidado e a escolha dos
cuidadores deve ser feita por meio de dialogo e de forma conjunta pelos familiares,
inclusive em consenso com 0 idoso, pois o0 idoso deve ter o direito de participar do
processo de decisdo desta escolha, desde que sua capacidade de entendimento
esteja preservada, afinal, € sobre a vida dele que estao discutindo.

Nesta pesquisa, apesar de todos os cuidadores familiares serem
mulheres, cada uma delas possuia diferentes graus de parentesco, porém parecem
seguir essa ordenacéo indicada por Neri e Sommerhalder (2012), a saber: a
cuidadora 1 ¢é a filha mais velha da idosa que ja é vilva; a cuidadora 2 é a Unica irma
do idoso que é solteiro, ou seja, a Unica mulher na familia, que por sua vez também
€ idosa (70 anos de idade); a cuidadora 3 € nora da idosa vilva e que s0 teve filhos
homens; a cuidadora 4 é esposa do idoso. Assim, esta pesquisa e a revisdo de
literatura confirmam que o cuidado direcionado a velhice dependente é
predominantemente realizado na esfera doméstica, especialmente por mulheres.

Nesse sentido, para contribuir com as reflexdes sobre o cuidado no
ambito doméstico e familiar, é preciso pensar a familia no seu desenvolvimento

histérico e contemporaneo.
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3.1.2 O Cuidado e a Familia

Segundo Aries (1975, p. 231), a familia, até o século XV, era “uma
realidade moral e social, mais do que sentimental”. A partir desta afirmacéo, pode-se
dizer que ndo havia sentimento de familia, isto €, vinculo afetivo e emocional,
apenas responsabilidades morais entre 0s membros.

Observa-se, na literatura sobre o tema, que a familia sempre foi
considerada como espaco de cuidado, onde seus membros sdo responsaveis uns
pelos outros. Esta caracteristica se destaca, sobretudo, a partir do desenvolvimento
capitalista.

A familia, desde o inicio do sistema capitalista, apresenta uma
divisdo e definicdo de papéis atribuidos ao homem — provedor, que sai para
trabalhar e sustenta a casa — e a mulher — responsavel pelo cuidado do lar e dos
membros deste.

Segundo Mioto (2008, p. 132), o capitalismo impde as familias uma
nova lei moral por meio de um molde a ser seguido, como a organizagcdo dos
espacos, a limpeza, saude e higienizacdo dos corpos que, por sua vez, “inauguram

nas familias uma relacéo intrinseca entre ‘cuidador’ e ‘cuidado™. Nesse sentido, “a
familia passa a ser o ‘canal natural’ de protecdo social” (MIOTO, 2008 p. 132). E o
que se observou nesta pesquisa, principalmente por meio das falas dos
representantes do poder publico e do sistema de garantia de direitos, que afirmam
ser da familia a responsabilidade primeira do cuidado, e dos cuidadores familiares
gue relatam o processo de tornar-se cuidador.

Diante da necessidade de assisténcia das familias pobres,
principalmente no final do século XIX e inicio do século XX, aos poucos, burguesia e

"’> a tais familias.

Estado comecaram a oferecer “ajuda
Apés a Segunda Guerra Mundial, a prote¢cdo social passa a ser
discutida como direito, especialmente no Estado de Bem Estar Social, quando o
Estado assume parte da responsabilidade na garantia da protecéo social.
Ao analisar a familia nos sistemas de protecao social, a partir do
Estado de Bem Estar Social nos seus diferentes modelos, Esping-Andersen (1991)

utiliza dois conceitos: familismo e desfamiliarizagao.

S Grifo nosso.



127

O familismo (ou modelo familista) € um modelo em que a protecao
social deve ser garantida de forma méaxima pela familia, pelo principio de
solidariedade, s6 havendo interferéncia do Estado quando nem a familia e nem a
comunidade conseguem viabilizar a protecao social de seus membros. O familismo é
caracteristico de paises da Europa cujo Estado de Bem Estar segue o regime
conservador ou mediterraneo (como ja mencionado anteriormente).

J4 a desfamiliarizacdo esta relacionado a um modelo no qual o
Estado e a sociedade assume maior responsabilidade na protecao social as familias.
A desfamiliarizacdo é mais freqiente nos paises escandinavos, de regime social
democrata (ESPING-ANDERSEN, 1991; SUNKEL, 2006; MIOTO, 2008).

Mioto (2008, p. 141) afirma que o Brasil se aproxima mais do tipo de
protecao familista e que, na contemporaneidade, “assiste-se, entdo, um processo de
supervalorizacdo da familia, especialmente no ambito das politicas publicas”. Esta
supervalorizacéo aparece como um desdobramento do carater familista.

Segundo Carvalho (2007), tanto a familia quanto as politicas
publicas sdo fundamentais e se correlacionam para garantir a protecdo social. No
entanto, nota-se um discurso em que se coloca a familia como espaco central da
protecdo social. O exemplo disso sdo os programas e projetos que enfatizam a
familia, tais como o “Programa de Saude da Familia”, o “Programa Bolsa Familia”, a
“matricialidade sdcio-familiar” enquanto diretriz do SUAS, bem como as legislacdes
direcionadas a velhice e crianca e adolescente, onde a familia aparece como espaco
de protecéo e direito de todo cidadao.

Pode-se dizer que historicamente a familia € o espaco privado
privilegiado da prote¢&o social e do cuidado de seus membros.

Assim, no que se refere ao idoso que precisa de cuidados,
comumente é a familia que exerce o papel de cuidador, seja por um aspecto afetivo
e cultural, segundo o qual os pais, que cuidaram e proveram as necessidades dos
filhos, agora na velhice, invertem os papéis com estes; seja pelo dever legal,
conforme prevé o artigo 229 da Constituicdo Federal de 1988: “Os pais tém o dever
de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (BRASIL, CF, 1988).

O artigo 229 reforga a ideia de que os filhos tém o dever de ajudar e
amparar seus pais idosos, e esta responsabilidade atribuida pela lei maior é também

uma forma de prevenir situacdes de abandono de idoso.
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prevéem essa responsabilidade de forma partilhada:
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Tabela 13 — Distribuicdo por grau de dependéncia por género e faixa etaria

Constituicado Federal

1988

Politica Nacional do ldoso
Lei n° 8.842/94

Estatuto do Idoso
Lei n° 10.741/2003

Art. 230: A familia, a
sociedade e o Estado tém
0 dever de amparar as

pessoas idosas,
assegurando sua
participacéo na
comunidade, defendendo

sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito
a vida.

Art 3% [..] | - a familia, a
sociedade e o0 estado tém o
dever de

assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo
sua participacéo na
comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito
a vida.

Art. 3° E obrigacdo da familia,
comunidade, sociedade e do
Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacao, a
educacdo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.

Fonte: compilacdo da autora

Estas trés legislacbes estabelecem que a responsabildade pela
garantia e efetivacdo dos direitos dos idosos seja feita pela familia, pela sociedade e
pelo Estado. O Estatuto do ldoso utiliza, inclusive, o termo obrigatoriedade para
enfatizar este dever.

Portanto, o Estatuto ndo impde a obrigatoriedade do cuidado apenas
a familia, mas o fato de a familia ser a primeira citada nas referidas legisla¢cbes, por
uma questao interpretativa, pode sugerir que a responsabilidade primeira é dela. Se
assim for, ndo seriam levados em consideracdo a histdria de vida dessa familia, o
contexto e dinamica familiar vivénciados ao longo dos anos, nem a situacdo de
fragilidade de vinculos afetivos e de vulnerabilidade da familia muitas vezes imposta
por sua condi¢&o social.

Pode-se dizer que a familia se torna cuidadora em funcédo das
necessidades experienciadas pelos seus membros. Por muito tempo, o cuidado ao
idoso estava restrito apenas ao ambito familiar, visto que a familia € “o nucleo
primeiro de dependéncia do idoso” (LOPES, 2006, p.131), pois é ai que a
dependéncia se manifesta e é percebida pelos mais préximos.

E no ambito familiar que se identifica, a principio, a necessidade de
ajuda ao idoso dependente. E na esfera doméstica que se inicia o processo do
familiar em se tornar cuidador, conforme podemos observar nas falas dos

cuidadores familiares:
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A minha m&e morava comigo [...], mas na época ela era ldcida, ela andava.
Ela foi ficando doente [...] diverticulite, [...] alzheirmer. (Fala da cuidadora 1)

Ele estava aparentemente bem e passou mal [...] o médico fala que foi um
derrame que deu nele (Fala da cuidadora 2)

Ela morava sozinha e aos poucos ela foi ficando doente e eu e meu marido
fomos percebendo e como nenhum outro filho se prontificou a cuidar dela,
ai trouxemos ela pra ca [...] (Fala da cuidadora 3)

Ele teve derrame [...], no braco ele ja colocou platina, ja quebrou a bacia, ja
colocou pino, dai necrosou e entao colocou protese no fémur. Tudo isso
porque ele ia se locomover e caia. Teve cancer na bexiga, ai tirou e colocou
a bolsinha(Fala da cuidadora 4)

Observa-se pelas falas que o processo de tornar-se cuidador ocorre
no ambito domiciliar a partir das necessidades que comecam a se apresentar no dia-
a-dia da familia. Mendes (2004, p. 175) afirma que “o processo de tornar-se cuidador
pode ser mais imediato ou gradual’, de acordo com o desencadeamento do
processo de dependéncia. E exatamente o que as cuidadoras revelam nas falas
acima: alguns idosos estavam bem e adoeceram de forma brusca, por exemplo, por
causa de AVE (Acidente Vascular Encefélico), como citam as cuidadoras 2 e 4.
Outros foram adoecendo ou tendo cada vez mais complicacbes em seu estado de
saude, devido ao Alzheimer, como as idosas cuidadas pelos familiares 1 e 3.

Cabe dizer que muitas vezes, o cuidado nessa esfera domiciliar é
socialmente desvalorizado, uma vez que nao é reconhecido como um trabalho, mas
como obrigacéao familiar, pois culturalmente é aceita a ideia de que o cuidado familiar
€ algo natural, isto é, € natural que a familia cuide de seus membros. No entanto, o
tornar-se cuidador exige suporte e preparo para o exercicio da funcgao.

O fato da familia ser considerada o nucleo primeiro, conforme Lopes
(2006), ndo significa ser o Unico nucleo ou o Unico responsavel pelo cuidado ao
idoso.

Ainda assim, percebeu-se, por meio das entrevistas com 0S
representantes do poder publico, que alguns dos servicos de protecdo e
atendimento ao idoso, no municipio de Presidente Prudente (SP), caminham na
direcdo da responsabilizacdo da familia pelo cuidado:

[...] as pessoas que vém aqui para que [...] interne o pai e a mée [...] Eu digo:

nao, o responsavel pelo idoso € vocé, ndo é o Estado. Porque essa € a tbnica
do Estatuto: o responsavel pelo idoso é a familia”. (Fala do representante 1)°

’® Para esclarecimento, a internacdo a qual o entrevistado faz mencdo é a institucionalizacdo do
idoso em ILPI.
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Percebe-se nesta fala a desresponsabilizacdo do Estado, que
transfere o seu dever para a familia com o argumento de que a responsabilidade da
familia € que da o tom legal do Estatuto do Idoso, quando, na verdade, a ténica do
Estatuto do Idoso estda nos direitos fundamentais na velhice, que devem ser
assegurados pela familia, sociedade civil e Estado. Portanto, € sim, 0 cuidado ao
idoso um dever da familia, mas é também um dever do Estado.

Cabe refletir ainda: em que condicdes econbmicas, sociais e
emocionais se encontra a familia que vai solicitar intervencdo ao poder publico e aos
orgaos de protecdo e garantia de direitos ao idoso? Serd que a intencdo desta
procura € de abandono e desresponsabilizacdo da familia? Ou sera que a familia
esta assinalando que nao tem condi¢des de cuidar do idoso dependente?

Esta pesquisa evidencia a partir da identificacdo do perfil dos que
buscam abrigamento no Lar Sdo Rafael, em Presidente Prudente (SP) e a partir das
entrevistas com os cuidadores familiares, que a procura a tais orgaos e instituicdes
esta vinculada a dificuldade em prestar o cuidado ao idoso dependente e nao por
questédo de abandono ou desresponsabilizacéo da familia.

PERRACINE e NERI (2012) colocam que:

[...] antes o cuidar era um papel e um conjunto de tarefas que, além de raro,
era restrito ao dominio da familia, hoje ele se torna cada vez mais frequente,
publico e oneroso, com tendéncia a exigir providéncias de natureza formal
no ambito da assisténcia a saude do idoso e do apoio a sua familia.
(PERRACINE; NERI, 2012 p. 137)

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de
vida, o cuidado ao idoso ndo é mais algo raro e as novas configuracdes de familia, a
reducdo da taxa de fecundidade, a mulher no mercado de trabalho — como ja
discutido no primeiro capitulo — tornam o cuidado e a necessidade de assisténcia a
tal tarefa cada vez mais publicos.

Nesse sentido, 0s servigcos de atencdo e protecdo ao idoso estéo
sendo mais acionados pelas familias e sociedade em geral e, portanto, precisam
estar preparados para assumir sua responsabilidade ante esta demanda.

O entrevistado 2 verbaliza que:

Nés acompanhamos, damos respaldo de orienta¢do, fornecemos material,
mas quem vai cuidar é a familia, a responsabilidade do cuidado é da familia.
(Fala do representante 2)
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Embora este entrevistado afirme que a responsabilidade do cuidado
é da familia, o fato de o servi¢o oferecer subsidios para o cuidado familiar por meio
de orientacdo, acompanhamento e material necessario para o cuidado, como
ataduras, gaze, sondas, dentre outros, ja € um indicio do entendimento de que o
cuidador familiar precisa de respaldo e de que é da competéncia do poder publico,
enguanto tal, o cuidado, devendo ele ser corresponsavel.

Contudo, é perceptivel, por meio das falas dos entrevistados
representantes do poder publico e da literatura da temética, que a familia é
efetivamente a primeira rede de cuidados ao idoso, especialmente, ao idoso
dependente.

Além de toda a reflexdo sobre o cuidado e o cuidador, é preciso
estar atento, ainda, as modificagbes que vém ocorrendo no seio familiar e suas
consequéncias para o cuidado com o idoso dependente.

Camarano et al (2011) esclarecem que as transformacdes
demograficas vém acompanhadas por mudanc¢as nos padrdes de nupicialidade e
nos arranjos familiares, bem como por alteracées nos padroes de mortalidade e

fecundidade. E complementam:

Estas se expressam pelo adiamento na idade ao casar, pela reducdo na
proporcdo das pessoas que se casam, pelo incremento dos divorcios e dos
multiplos casamentos, pelo declinio da fecundidade, pela diminuigdo do
tamanho médio da familia, pelo aumento da propor¢cdo de mulheres sem
filhos, pela entrada macica das mulheres no mercado de trabalho.
(CAMARANO; PASINATO; LEMOS, 2011, p.128)

Ou seja, a sociedade apresenta diversos arranjos familiares e
alteracdo dos papeis sociais de seus membros. Além de o tamanho médio das
familias ter diminuido, muitas mulheres optam por néo ter filhos, ou por té-los mais
tarde. Aléem disso, ainda ha a luta da mulher pela insercdo e/ou permanéncia no
mercado de trabalho.

Tais transformacdes contemporaneas impactam o cuidado e a
protecdo ao idoso. Influenciam até mesmo a escolha do cuidador familiar principal.

Quanto a escolha do cuidador familiar, o entrevistado 1 diz que:

[...] sugerimos que ele (idoso) figue com uma pessoa sé: aquele que mais
gosta, que tem mais afinidade, mais disponibilidade, mais caridade. Sdo
solugdes prioritarias. Primeiro a familia. (Fala do representante 1)
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Observa-se por esta fala como o cuidado ainda esta revestido de
uma visao de ajuda e de caridade aquele idoso que necessita de um cuidador para
garantir sua qualidade de vida. A valorizacdo da familia como cuidadora esta
relacionada a uma questdo cultural. Nota-se, ainda, que a fala reforca a
responsabilizacdo da familia no cuidado. O fato de a familia assumir o cuidado, ndo
exime o Estado da responsabilidade, que tem de preparar a familia para o cuidado
de idosos dependentes.

Assim, considerando os impactos da responsabilidade do cuidado ao
idoso dependente sobre a familia e sobre o cuidador familiar, e a auséncia da
responsabilizacdo do Estado no cuidado direto desse idoso, um dos entrevistados,
representante do poder publico, relata que em varias situacdes precisou orientar as
familias no sentido de organizacao e distribuicdo de tarefas referentes ao cuidado:

[...] algumas vezes o atendimento psicossocial vai ser separado entre 0s
irmédos, outras serao juntas para conseguirmos tracar estratégias de
cuidado. Houveram casos de montarmos uma planilia de cuidado e horario:
guem vai dar comida, quem vai dar medicacdo, quem vai dar banho. Todos
tém que assinar e levar a planilia para casa [...] (Fala do representante 3)

Entende-se que a permanéncia do idoso (dependente ou n&do) no
nacleo familiar € importantissimo para preservacdo dos vinculos afetivos familiares,
para o desenvolvimento do sentimento de pertencimento aquele espaco, da
confianca e respeito por estar sendo cuidado por uma pessoa com a qual possui
afinidade e sentimentos de afeto e estima.

Entretanto, Yuaso (2007, p.714) alerta que:

Quando a avaliagdo familiar ou individual ndo consegue encontrar
alternativas viaveis, ou quando as habilidades e os recursos familiares sdo
insulficientes para o manejo da situacdo, ha uma forte tendéncia para a
desorganizacdo familiar e individual e isso traz consequéncias negativas
para o cuidado.

E necessario fazer a ressalva do risco de uma leitura romantica
sobre a familia como a principal e, na maioria das vezes, a Unica cuidadora do idoso
dependente. Dependendo do contexto vivenciado por essa familia, a possibilidade
de cuidado e protecdo ao idoso dependente é minima. E preciso analisar o contexto
e as situacdes que envolvam esse cuidado, isto é, identificar se familia e, de modo

particular, o cuidador principal tém condi¢des fisicas e emocionais para prestar o
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cuidado e que impactos séo sentidos na vida da pessoa que cuida.

3.1.3 O Cuidado e Impactos na Vida do Cuidador

A tarefa de cuidadar de um idoso dependente é acompanhada por
impactos na vida do cuidador familiar.

A comecar pelos impactos financeiros, como ja foi dito
anteriormente, o cuidado ao idoso dependente demanda tempo do cuidador e de
recursos materiais, pois o idoso pode precisar de equipamentos, como cadeira de
roda, cadeira de banho, cama hospitalar, cal¢cdo apropriado, medicacdes e materiais
para procedimentos de curativo, sondas, fraldas, alimentacdo de qualidade, enfim, a
velhice dependente tem um custo que deve ser considerado, pois ainda que o idoso
receba um beneficio, este € insuficiente para arcar com todas as despesas
necessarias para o cuidado.

E o que relata o cuidador familiar 1:

E o salario da minha méde era muito pouco [...] e isso ndo supria as
necessidades. Eu precisava trabalhar em dobro, dia e noite [...] a despesa
gue eu tinha com ela era de R$ 1.000,00 & R$ 1.500,00 por més, fora as
despesas de casa. (fala da cuidadora 1)

[...] eu j& estava doente, piorei tive que sair do trabalho e a dificuldade
aumentou. (fala da cuidadora 1)

Falei que precisava de ajuda, pelo menos financeira porque ndo estava
aguentando mais. (fala da cuidadora 1)

Ela tem aposentadoria, mas se for ver remédio, gastos, eu cuido por amor
mesmo. (Fala da cuidadora 3)

Eu paguei dois anos de fisioterapia em casa, eu tinha um dinheirinho porque
eu tinha vindo do Japdao, [...] quando o negocio apertou, porque aperta
rapido, né!? Porque a gente sempre foi pobre. (Fala da cuidadora 4)

Estas falas mostram que o cuidado exige recurso financeiro tanto no
que se refere a atividade em si quanto a necessidade de o cuidador familiar deixar o
emprego em funcéo do papel de cuidador que assume.

Netto, Luders e Klein (2007) mencionam que as familias que
apresentam maiores dificuldades financeiras terdo menos recursos e menores
opcOes de apoio. Quando se tem boas condicbes financeiras, 0s equipamentos

ultilizados para o cuidado serdo de melhor qualidade, ser& possivel a contratacéo de
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cuidadores formais, de empregados domésticos que auxiliam no cuidado com a casa
e na companhia para o idoso. Sem recurso financeiro ou material, nada disso € facil
de se obter.

Pode-se dizer, entdo, que o cuidado também impacta
fananceiramente a vida do cuidador familiar. Contudo, o cuidador sofre ainda outros
impactos a partir desse papel assumido.

Percebeu-se, por meio das falas dos entrevistados e do referencial
tedrico acerca da velhice, que a tarefa de cuidar geralmente se transforma em um
peso para o cuidador familiar, desencadeando situacdes de estresse, de conflito
familiar e até mesmo de violéncia contra o idoso.

No que se refere ao estresse do cuidador, trés dos representantes
do poder publico e do sistema de garantia de direitos, mesmo sem serem

guestionados, falam sobre isso:

[...] vocé (cuidador) fica privado de vérias coisas, pois o cuidado €
extremamente desgastante. (Fala do representante 1);

No inicio, as demandas que mais recebiamos eram de cuidadores com alto
grau de estresse. [...] ficou claro para nés que o cuidador estava tao
adoecido quanto o idoso [...]. (Fala do representante 3);

[...] ele (cuidador) j& chega com um estado emocional bem abalado. [...] a
equipe anterior identificou que o cuidador falecia antes do idoso, por
estresse, pela preocupacao, pela situacédo toda.(Fala do representante 2).

Observa-se, nestas falas, que o poder publico e o sistema de
garantia de direitos tém claro que o cuidador sofem consequéncias negativas
decorrentes da tarefa de cuidar, inclusive reconhecem situacdes de o6bito do
cuidador. Isso revela que o cuidado com o cuidador deve ser tratado com toda
seriedade pelo Estado e pela sociedade em geral.

O cuidado ao idoso dependente demanda esforco fisico, equilibrio
emocional, conhecimento da doenca, disponibilidade de tempo e renuncias que, na
maioria das vezes, o cuidador familiar precisa fazer, como renuncia a vida social, ao
lazer, ao tempo para o auto cuidado, ao trabalho, as realizacdes pessoais € etc.

Netto et al (2007, p. 334; p. 342) observam que, diante das perdas
fisicas e mentais dos idosos, os cuidadores sofrem efeitos adversos. Alertam que

lidar com idoso dependente pode gerar um “desgaste emocional insuportavel” e,
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muitas vezes, os proprios familiares cuidadores tornam-se doentes, pois “passam a
viver a vida do paciente” dia e noite.
E o que comprova a pesquisa, por meio das entrevistas com 0s

cuidadores familiares:

[...] mas é tao desgastante que acaba deixando a pessoa que cuida doente
também (Fala da cuidadora 3)

Olha, o cuidado é 24 horas por dia. Nao vou falar que é lindo maravilhoso
nao, porque ndo é, é cansativo, é sofrido, é estressante, mas vocé vai fazer
0 que? Vai abandonar? (Fala da cuidadora 3)

Ah, minha filha, ndo é facil ndo. [...] Sou eu que faco tudo. (Fala da
cuidadora 4)

N&o sei quanto tempo durou, s sei que foi tdo intenso que parece ter sido
muito. Na época eu estava tdo desesperada eu ndo sabia se chorava, se
falava [...] (Fala da cuidadora 2")

N&o é que eu ndo queria cuidar, mas eu néo tinha condicdo de cuidar. (Fala
da cuidadora 1)

Quanto maior a dependéncia, maior a probabilidade de o cuidador
viver a rotina de cuidado do idoso. Muitos precisam deixar seu emprego para cuidar
do idoso, e as atividades de lazer cedem lugar a um novo cotidiano e uma nova
rotina construida a partir de e decorrentes do cuidado.

Conforme revela o cuidador 1:

Antes eu trabalhava, mas por motivo de ndo ter com quem deixar minha
mée sairam duas pessoas do servico, eu e minha filha (neta da idosa),
porque éramos sO nds duas que cuidavamos da minha mae. (fala da
cuidadora 1)

O cuidador corre o sério risco de isolamento social, de interromper
ou congelar seus projetos de vida, de adoecer e até mesmo — como fala o
representante entrevistado 3 — ir a 6bito antes do idoso dependente que recebia
seus cuidados.

O fato é que dificilmente alguém esta preparado para ser cuidador
de um idoso dependente, salvo profissionais com competéncia técnica para isso,
obviamente.

Geralmente, o familiar se torna cuidador sem entender o que é a
velhice, o que é a doenca manifestada, nem como se apresentam 0s sintomas e

efeitos no idoso. Como fazer um curativo, colocar uma sonda de forma correta sem
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orientagcdo? Como lidar com a situacdo de ver quem vocé ama sofrendo? Tudo isso
pesa sobre o cuidador. Tanto quando a dependéncia vai se instalando
gradativamente, como também quando acontece de forma rapida.

A cuidadora 2 conta que o idoso estava bem, até que teve um AVE e

ficou totalmente dependente por um periodo, e verbaliza:

Eu estava em pénico mesmo, porque ndo sabia como ia cuidar dele. (Fala
da cuidadora 2)

Quando o idoso se torna dependente de modo inesperado pode
provocar desespero, falta de equilibrio emocional. No contexto desta fala todos séo
idosos, o dependente (73 anos) e a cuidadora (70 anos).

Perracini e Neri (2012) dizem que

os cuidadores de idosos frageis e dependentes sdo desafiados por multiplas
demandas, algumas previsiveis e outras imprevisiveis, mas todas geradoras
de dnus fisico, psicol6gico e social. (PERRACINI E NERI, 2012, p. 138)

O cuidador familiar pode ter interesse, disponibilidade e afeto, mas
isso ndo é suficiente para a prestacao do cuidado, por exemplo, se o cuidador ndo
sabe fazer a manobra com o idoso para coloca-lo na cama, na cadeira, enfim, isso
pode ser prejudicial a saude de ambos, idoso e cuidador. Do primeiro porque a
inadequacdo do movimento realizado pode ocasionar uma fratura ou uma leséo; e
do segundo porque também pode ter sérios problemas de salude por ndo executar a
manobra de modo correto. A medicacdo administrada em horarios errados pode
fazer com que o idoso sofra efeitos adversos, inclusive de disturbios de
comportamento, entre outros revéses que dificultam ainda mais o cuidado e exigem
uma carga de responsabilidade maior do cuidador. E importante considerar que a
auséncia de apoio dos servigcos publicos especializados pode também contribuir para
a sobrecarga de atividades e de estress decorrentes do cuidado.

Neri e Sommerhalder (2012, p. 32) mencionam que a sobrecarga do
cuidador pode estar relacionada a variaveis que antecedem o cuidado como: “idade,
raca e renda; relacdes com o idoso; corresidéncia; caracteristica da doenca do idoso
e necessidades de cuidado do idoso”. O cuidador familiar, antes de assumir o
cuidado, tem sua histéria de vida e outras implicacdes relacionadas a sua

sociabilidade e relacionamento com o idoso.
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Em outro texto, as autoras destacam fatores que decorrem do
cuidado: “cansaco, insoénia, irritabilidade, ansiedade, depressao, fragilidade fisica e
psicologica sdo condicbes que somadas e intensificadas pelos estressores, podem
levar o cuidador ao esgotamento fisico e mental” (SOMMERHALDER; NERI, 2012,

p. 100). Fatores que podem levar ao adoecimento do cuidador

Quem cuida sofre, ndo tem vida prépria, ndo tem nada. NOs deveriamos ter
um salario do governo pra cuidar, [...]. Vou falar a verdade para vocé, acho
gue eu to precisando de um remédio pra cabeca, porque € tanta coisa que
eu vou falar viu, ndo é sé o marido, é tudo [...](Fala da cuidadora 4)

[...] eu fui ficando doente, a carga era muito pesada, era muito grande [...]
acho que juntou tudo o que aconteceu [...] um monte de coisa que eu acabei
ficando doente e ja fui internada trés vezes no hospital psiquiatrico. Minha
primeira internacdo foi de 15 dias, a segunda foi de 25 dias e a terceira foi
de 45 dias [...] na época eu emagreci 20 kg, [...] tive uma depressao
profunda e faco tratamento até hoje. (Fala da cuidadora 1)

Tais falas demonstram que o cuidado ndo € um fato isolado na vida
do cuidador e ndo o eximem de outras situacbes de dificuldades, conflitos,
problemas pessoais. Na verdade, a carga dispensada para o cuidado € somada a
outros problemas do cotidiano.

Todos esses fatores, aos quais 0 cuidador esta suscetivel,
acarretam implicacdes diretas no cuidado ao idoso dependente. A falta de preparo e
a sobrecarga e o estresse do cuidador podem conduzir o cuidado a uma direcdo
oposta da protecdo e do cuidado ao idoso dependente, ou seja, pode ocorrer o
inverso: a desprotecao desse idoso.

Existem situacbes em que os cuidadores familiares, ao invés de
prestarem os cuidados necessarios, acabam descontando no idoso suas frustracoes,
magoas e até raivas pelas abdicacdes feitas em razdo do cuidado. Resultado:

negligéncia, maus tratos, violéncia.

Quando o caso chega aqui, é porque esta combinagdo familiar nao surtiu
efeito e ai gerou uma situacao de violéncia, por negligéncia, por abandono,
por maus tratos, por alto grau de estresse do cuidador (Fala do
representante 3).

N&o pode ser desconsiderada a historia de vida e o relacionamento
do idoso com o cuidador familiar, pois se o vinculo sempre foi fragilizado ou se as

agressoOes foram instaladas desde a infancia do cuidador por parte dos pais, agora
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idosos e dependentes de cuidados, como evitar ou quebrar a reproducdo da
violéncia?

Karsch (2003) alerta que, quando se indica o cuidado familiar, é
preciso examinar a familia na sociedade e na cultura em que se desenvolveram o
cuidado ao idoso dependente.

Nesse sentido, Falcdo e Bucher — Maluschke (2010, p 137) alertam
que “é crucial levar em consideragdo os acontecimentos anteriores a doenca, pois
ndo € recomendavel acreditar que o idoso € sempre a vitima e que 0s parentes sdo
sempre os vildes.” Netto, Luders e Klein (2007) também discutem que mesmo com o
envelhecimento e dependéncia, a familia carrega consigo sentimentos, histérias,

marcas vivenciadas no relacionamento familiar. Dizem ainda que:

Mesmo com 0s esclarecimentos sobre o que e como sera o decorrer da
doenga, a angustia, assim como o medo, a raiva, a culpa, a depresséo e
outros sentimentos acompanhardo os familiares a cada mudanca de fase da
doenca. (NETTO; LUDERS; KLEIN, 2007. p. 342)

Assim, culpabilizar o cuidador familiar € senso comum, até porque
as relacdes familiares conflituosas dificultam ainda mais o cuidado, principalmente
se envolve circunstancias de violéncia. A ocorréncia da doenga, como 0s autores
citam, ou qualquer outro motivo que tenha levado o idoso a dependéncia, ndo apaga

0 passado vivenciado por ambos, cuidador e idoso.

Situacdes de violéncia se perpetuam por muito tempo e deixam marcas
muito profundas [...]. Como é que eu chego para ele (cuidador) e digo que
existe um Estatuto, uma politica que deixam claro que ele tem que cuidar?
(Fala do representante 3).

Este representante expde a delicadeza deste assunto e a dificuldade
em cobrar de alguém algo que nunca lhe foi oferecido.

Exigir o cuidado nessas situacdes € um risco para a protecdo ao
idoso dependente. Por isso, o dever ndo € s6 da familia, mas também da sociedade
civil e do Estado.

Muitas vezes, a violéncia’’ contra a pessoa idosa é uma reproducao

social vivenciada pela familia. N&o se trata de defender o agressor, longe disso. Mas

" A partir da definicdo de violéncia contra a pessoa idosa da Rede Internacional de Prevencdo de
Maus Tratos a ldosos, Minayo (2008) conceitua como “a¢des ou omissdes cometidas uma vez ou
muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional das pessoas desse grupo etario e
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de chamar a atencéo para o fato de que a violéncia, de modo particular a doméstica,
pode ter iniciado ha muito tempo, antes mesmo da pessoa se tornar idosa e do filho
se tornar adulto.

O representante 3 mencionou que, por tais dinamicas familiares
conflituosas e comprometidas, a equipe do servico substituiu o termo agressor por

cuidador que praticou a violéncia:

[...] percebemos que o agressor faz parte desse cotidiano de violéncia,
porque em muitos casos, a pessoa que pratica a violéncia foi agredida por
esse idoso ao longo da vida (Fala do representante 3).

Este representante descreve, a partir do perfil identificado no

servico, a pessoa que pratica a violéncia contra o idoso como:

[...] um cuidador que pertence a rede familiar, na maior parte sdo homens,
com idade superior a 35 (trinta e cinco) anos e que em algum momento da
vida no presente, fizeram ou fazem uso de substancia alcodlica ou
substancia quimica. [...] geralmente do homem (filho) em relagdo a mae. [...]
grande parte sdo homens [...] que voltaram para a residéncia dos pais, mas
retornaram nao sO6 pela questdo da habitabilidade, mas também pela
dependéncia financeira (Fala do entrevistado 3)

Esta interessante informacdo reveladora do perfil do agressor ao
idoso de Presidente Prudente (SP) acompanha o perfil do agressor descrito no

Plano de Enfrentamento a violéncia, a saber:

Por ordem de frequéncia estdo em primeiro lugar, os filhos homens mais
gue as filhas; em segundo lugar, as noras e 0s genros e, em terceiro, 0
cOnjuge. A caracterizacao do agressor revela alguns perfis e circunstancias:
(1) ele vive na mesma casa que a vitima; (2) é um filho(a) dependente
financeiramente de seus pais de idade avancada; (3) € um familiar que
responde pela manutencdo do idoso sem renda prépria e suficiente; (4) é
um abusador de alcool e drogas, ou alguém que pune o idoso usuario
dessas substancias; (5) é alguém que se vinga do idoso que com ele
mantinha vinculos afetivos frouxos, que abandonou a familia ou foi muito
agressivo e violento no passado; (6) € um cuidador com problema de
isolamento social ou de transtornos mentais. (BRASIL, 2005, p. 18)

impedindo o desempenho de seu papel social. A violéncia acontece como uma quebra de
expectativa positiva dos idosos em relacdo as pessoas e instituicbes que os cercam (filhos,
cbnjuge, parentes, cuidadores e sociedade em geral)”.
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E possivel identificar, a partir dessa descricéo, varias expressdes da

I”8: a violéncia doméstica: a violéncia estrutural relacionada a uma

questdo socia
estrutura social excludente enviesada pelo desemprego e desestruturacdo do
trabalho; questao da saude publica ligada a dependéncia quimica e etilica e saude
mental.

Assim, enfrentar a violéncia contra a pessoa idosa exige muito mais
que um plano e campanhas de conscientizacdo. Demanda atencdo do Estado as
inUmeras expressdes da questdo social que se relacionam com a violéncia ao idoso.

Por fim, as situacbes de violéncia contra a pessoa idosa requer a
efetividade de politicas sociais voltadas as familias, ao trabalho, a educacao, a
saude do dependente quimico e aguele que possui transtornos mentais.

Ndo é objeto deste trabalho a violéncia contra o idoso, mas
pretende-se, por meio desta breve discussao, levantar a possibilidade da violéncia
contra o idoso ser fruto de relacbes familiares conflituosas e comprometidas. E o
cuidado, nesse sentido, pode provocar a desprotecédo ao idoso dependente e ser um
desencadeador da violéncia. Desse modo, pensar sobre o idoso dependente exige
uma reflexdo cautelosa sobre o cuidador, que também passa a precisar de cuidados.

O representante entrevistado 3 relata que:

[...] nossa dinamica de trabalho é: mostrar para o cuidador que ele precisa
cuidar, mas dentro das possibilidades que ele tem e da melhor forma
possivel. Em alguns casos, vocé acaba chegando a conclusédo de que,
infelizmente, a institucionalizagcdo € o mais pertinente [...] porque, as vezes,
€ tdo complicado vocé envolver o cuidado naquela situagdo que ndo ha o
gue se resgatar (Fala do representante 3).

Se a tarefa de cuidar ndo é f4cil para o cuidador familiar que possui
lacos afetivos com o idoso dependente, o que se dird do cuidador familiar que nédo
possui vinculo afetivo algum com idoso.

Na fala acima, o entrevistado deixa claro que ha situacbes que
tornam o cuidado prestado por um familiar inviavel, e manter o idoso sob
responsabilidade desse cuidador é garantir sua desprotecao diante de uma relacédo

conflituosa e de violéncia instalada.

8 Segundo lamamoto (2007, p. 27) a questdo social é “apreendida como o conjunto das expressées
das desigualdades da sociedade capitalista madura”.
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Contudo, ha ainda situacfes em que a dificuldade na execucédo do
cuidado familiar ndo é perpassada por relagdes conflituosas entre os membros da
familia, mas por uma questao de violéncia estrutural.

Um dos entrevistados diz que, em alguns casos,

[...] n@o é o idoso que é vulneravel, é a familia toda (Fala do representante
1).

Ou seja, ndo somente o idoso, mas a familia inteira precisa de
protecdo social, muitas vezes por se encontrar em situagdes de vulnerabilidade e
risco pessoal e social, originados a partir da violéncia que sofrem de um sistema
politico e econbmico que € excludente e desigual. Se a familia € vulneravel, como
terd condi¢Bes de prover o cuidado e a protecdo?

Um dos cuidadores conta que estava tao adoecido quanto a idosa e

que chegou ao extremo do apelo ao poder publico:

Quando um dia ndo aglientei mais, coloquei minha mée num carro e fui até
a procuradoria. [...] Eu falei: E.”, faz alguma coisa por mim se ndo eu ndo
vou agilentar, ou vocé faz ou ndo sei o que vai acontecer comigo porque eu
ndo tenho mais condi¢des de cuidar da minha mée [...] ndo da mais. Ou é
hoje ou vou ter que abandonar, [...] eu ndo agiento! Ja procurei no Estado...
N&o sei mais o que fazer, aonde eu procuro mais? Eu falei: vai la no carro
pra vocé ver a situacdo da minha mae... Ela s6 gemia, gemia o tempo
todo...Ele nem foi no carro, s6 me deu um papel e disse: ja liguei l4, sua
mae vai |4 para o PAI (Pélo de Atencdo Intensiva em Saude Mental) pra
ficar internada até quando agente arrumar uma vaga®. [...]Sei que minha
méae ficou 14 4 meses até arrumar uma vaga no Lar Sado Rafael. (fala da
cuidadora 1)

Este € um exemplo claro de que a familia precisa de protecdo. A
cuidadora ja estava adoecida, com depressdo profunda, j& havia procurado ajuda
Nos servigcos existentes no municipio e sO obteve resposta quando expds, de modo
impetuoso, sua vida e a da idosa em um érgéo de garantia de direitos, no qual ela ja
havia procurado ajuda. Além disso, o 6rgéo ja havia recebido relagdo de idosos nédo
atendidos no Lar Sédo Rafael em 2011 em decorréncia da dependéncia, na qual

consta o nome e informacdes para contato da idosa em questao.

" Inicial do nome da pessoa que a atendeu no Ministério Publico.

% Diante da auséncia de ILPI pablica ou filantrépica no municipio, a idosa ficou internada em unidade
de satude mental por 4 meses, aguardando vaga. A idosa foi institucionalizada no Lar Sdo Rafael,
em 2013, por meio de medida protetiva.
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Outro complicador que também merece atencéo, especialmente do
Estado, é aquele idoso que ndo tem uma rede familiar. Como ja discutido, na
contemporaneidade observa-se que muitas pessoas optam por néo ter filhos, e
quando tém a quantidade é diminuida. Em Presidente Prudente (SP), por exemplo,
de acordo com o ultimo censo do IBGE (2010), a quantidade de filhos por familia &
de 1,5. Observam-se, ainda, idosos que nunca se casaram ou que Sao vilvos e que
nao tiveram filhos.

Nestas condi¢cbes, quando o idoso que vive sO perde sua
independéncia e autonomia, o0 Estado tem o dever de assumir essa
responsabilidade, mesmo porque ndo ha para quem ele jogar essa responsabilidade
como tem feito com as familias.

Verifica-se que, na maioria das vezes, constréi-se “na figura do
‘cuidador familiar um campo de intervencdo social sem o devido apoio publico”
(SANTOS; RIFIOTIS, 2006, p. 160). A velhice dependente apresenta especificidades
que demandam atenc¢do da familia, da sociedade e do Estado, no sentido de garantir
os direitos fundamentais do idoso, bem como sua protecao, seja no seio da familia,
seja em uma instituicao.

Por essas e outras razdes, pensar em protecao social e cuidado ao
idoso dependente exige necessariamente pensar no cuidador familiar desse idoso.

Para tanto, € impressindivel a existencia de uma rede de apoio para o cuidador.

3.1.4 O Cuidado a as Interfaces com a Rede de Apoio

Prestar o cuidado ao idoso dependente exige preparo. Ha uma
tendéncia de imaginar o envelhecimento dos que nos cercam simplesmente como
um processo natural de um envelhecimento normal, marcado tdo somente pelo
aparecimento de rugas, o cabelo branco — uma velhice saudavel e independente.

A senescéncia, ou seja, a diminuicdo da capacidade funcional e
mental que se espera, é manifesta de forma lenta e gradual. Em contrapartida, a
velhice dependente apresenta uma acentuacdo da diminuicdo da capacidade
funcional, acompanhada de patologias e doencas cronicas que intensificam a
necessidade de cuidados.

Fratezi; Gutierrez; Falcdo (2010) discutem que as doencas cronicas

em idosos atingem a dinamica familiar e apresentam varios desafios, como falta de
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conhecimento da enfermidade, falta de apoio formal e/ou informal, conflitos
intrafamiliares decorrentes do proprio processo de cuidar, dificuldades
socioeconOmicas, sobrecarga do cuidador, e assim por diante.

Muitas vezes ndo ha uma rede de apoio formal, ou seja, de orgaos,
intituicOes e profissinais que auxiliem e orientem acerca da doenca manifestada no
idoso dependente, os procedimentos do cuidado, possiveis providéncias legais que
podem ser tomadas para a garantia da protecdo social ao idoso. Quando ha essa
rede, nem sempre o cuidador familiar conhece ou sabe como solicitar esse apoio.

Nesse sentido, a cuidadora entrevistada 2 diz que ndo sabia da
existéncia dos servicos e diz que: “ndo fui atras de nada, até porque ele (o idoso)
nao podia ficar sozinho”.

A cuidadora 1 comenta:

Sabe como fiquei sabendo que tinha essas coisas de idoso, o0 CREAS, a
delegacia do idoso...? [...] Quando a gente ia dar banho nela, ela gritava
dizendo que a gente estava batendo nela, gritava que fazia 4 dias que nao
comia, que ninguém dava comida pra ela. Entdo um vizinho, e néo sei que
vizinho que foi, denunciou. Quando me denunciaram, ai vieram aqui... Eu
tive que ir a delegacia do idoso, foi quando eu conheci o delegado... Eu ndo
sabia que tinha nada daquilo.... Eu fiquei sabendo de um monte de coisas
que ndo conhecia. [...] Eles vieram aqui fazer visita®, viram como eu dava
banho, as coisas que comprava pra ela, mas também nao fizeram nada.
(Fala da cuidadora 1)

Em outro momento da entrevista, a cuidadora chega a agrader por
ser denunciada, ainda que nao houvesse situacédo de violéncia, pois essa foi a via
para conhecer os servicos disponiveis no municipio, tamanha a desprotecao do
Estado e a falta de informacéo.

Durante a entrevista, a mesma cuidadora relata que depois de ser
informada sobre a existéncia dos servigos, passou a busca-los, porém repete por

varias vezes que néo recebeu nenhum tipo de ajuda do municipio ou do Estado:

[...] e a gente ndo tinha apoio de nada do municipio, da prefeitura, de nada!
Fui a tudo quanto é lugar que eu podia ir [...] Comecei a procurar as coisas,
buscar ajuda do Estado, mas nada resolveu. (Fala da cuidadora 1)

No entanto, essa cuidadora complementa que:

8 CREAS e a Delegacia de Protecéo ao Idoso.
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No posto de saude eu fui atras de fralda [...] Uma vez veio uma assistente
social aqui do Cambuci® [...JUma vez veio a geriatra aqui, 14 do Centro de
Referéncia, mas veio uma vez s6. Para ser sincera, nao tive ajuda nenhuma
deles. (Fala da cuidadora 1)

Nota-se que essa familia recebeu, pelo menos, algum tipo de
atendimento do CRAS, do CREAS, do SAUDI (por meio do Centro de Referéncia da
Feliz Idade, mantida pela Secretaria de Saude), da UBS, da Delegacia de Protecéo
ao ldoso.

Entretanto, a énfase que esta entrevistada da em nao ter recebido
apoio de uma rede de protecdo estd profundamente ligado ao fato de que a
necessidade ndo estava sendo atendida, isto €, a cuidadora descobriu vérios
servigos que nao conhecia, foi atendido, mas o problema n&o havia sido resolvido. A
cuidadora coloca que recebeu visita de varios orgaos, teve sua privacidade exposta,
mas nao teve clareza da finalidade das visitas domiciliares, ou ainda das atividades
gue poderiam ser desenvolvidas pelos profissionais de modo a contribuir nas agdes
do cuidados, pois, para ela, nada mudava.

Esta situacdo nos leva a refletir ndo apenas o tipo de servico
ofertado, mas a forma de oferta, nos instrumentais utilizados e na real necessidade
do idoso dependente e do cuidador familar. Mais uma vez, evidencia-se a
necessidade de um trabalho articulado em rede.

Ainda sobre o apoio formal, a cuidadora 3 relata que

O PSF vem aqui. Eles passam a medicacdo, veem a presséo, vem o clinico
geral e o pessoal todo... Eles vém uma vez por més. (Fala da cuidadora 3)

A presenca da equipe de salude transmite certa confianca para o
cuidador em relacdo a atividade do cuidado. Contudo, ainda ndo é o bastante para
este entrevistado que verbalizou que a idosa dependente precisa fazer fisioterapia, e

diz que

E muito facil mandar vir alguém aqui visitar e ver qual caso é e mandar para
algum lugar para tratar... E tem que levar! Ah, ndo é sé isso: leva e pronto! E
como vocé vai ficar levando em uma ambuléncia daquela, olha o meu
tamanho, imagina eu ficar colocando e tirando da ambuléancia, me desgasta
e se eu morrer? Ele (prefeito) vai cuidar dela? [...] Olha o desgaste dela!
(Fala da cuidadora 3)

8 Um dos Nucleos de CRAS do municipio.
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Esta fala expressa a dificuldade de sair de casa com o idoso
totalmente dependende, mesmo tendo acesso a rede de apoio formal. O
encaminhamento para algum servi¢co € visto como mais uma tarefa, mais um peso
na atividade do cuidado. E interessante esclarecer que esta cuidadora familiar é
também uma pessoa idosa (61 anos) e coloca de forma clara a sua limitacao fisica.

Como sugestao para este tipo de situacao, esta cuidadora verbaliza

O que eu realmente acho, com toda a sinceridade, é deveria ter
fisioterapeutas estarem atendendo os acamados em casa. (Fala da
cuidadora 3)

A cuidadora 4, por exemplo, teve que pagar um fiosterapeuta para
atender o idoso em casa, pois, ha ocasido em que o idoso precisou da fisioterapia, a
cuidadora familiar, também idosa (64 anos), estava se recuperando de uma cirurgia
e nao tinha condi¢des de leva-lo.

Mais uma vez, reforca-se a ideia de que toda politica, programa e
projeto devem ser pautados na realidade. E impressindivel a investigacdo e
avaliacao antes, durante e depois do processo.

Além da atuacdo de uma rede de apoio formal, € importante também
a presenca de uma rede de apoio informal.

A rede de apoio informal — formada por outros familiares, vizinhos,
comunidade, inclusive empregadas domésticas (quando ha) que auxiliam
esporadicamente, fazendo companhia ao idoso, ajudando o cuidador familiar em
situacdes de dificuldade — também € importante para o cuidador familiar e para o
idoso.

Dos quatro cuidadores familiares entrevistados, trés mencionaram

receber ajuda, ainda que esporadica, de uma rede informal:

Quem me ajudava eram meus amigos [...] Foi ajuda da minha filha, dos
vizinhos e da igreja. (Fala da cuidadora 1)

Entdo, logo que ele recebeu alta, veio um vizinho que é bombeiro
aposentado e se prontificou a ajudar. Entdo, quase sempre ele ajudava na
hora do banho. Gragas a ele, porque se ndo, s6 nés seria muito mais
dificil.[...] E bom saber que tenho uma vizinhanga boa. (Fala da cuidadora 2)

Tenho duas filhas e um filho. Gragas a Deus, qualquer hora do dia ou da
noite, se precisasse era s6 chamar meus filhos. (Fala da cuidadora 4)
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Percebeu-se nas entrevistas que essa rede de apoio informal ajuda,
alivia, mas nao diminui o peso real do cuidado e que também ndo acontece com
frequéncia, pois depende de um ato voluntario do sujeito que se propde a ajudar.

Dois dos cuidadores entrevistados destacam a falta de apoio e néo

participacdo da familia na atividade do cuidado:

porque minha irma ndo quer saber de nada [...] na época [...]Ja gente ficou
até de mal por causa disso.[...] Agora que ela (idosa) foi para o Lar Sao
Rafael® eu voltei a conversar com a minha irma. [...] a gente voltou a
conversar e a partir dai ela passou a visitar a minha mae, porque até entao
acho que fazia uns dois anos que ela ndo via a minha mée. (Fala da
cuidadora 1)

os outros filhos me tratam como se eu fosse uma empregada, dizem que eu
tenho mais que cuidar mesmo porque estou com ela e cuido da
aposentadoria dela. Eles acham que ndo tém que dar nenhum auxilio, ndo
tém que ajudar em nada... Eu, sinceridade, viu, me decepcionei muito com
eles, porque com pai e made ndo pode fazer uma coisa dessas. [...] nem
estamos conversando mais porque eles maltratam. No maximo, quando ela
estava boazinha, eles lembravam dela no final do ano e vinham trazer um
sabonete, um edredom, sO que eu acho que um pai e uma méae nao é so
disso que precisa, né!? (Fala da cuidadora 3)

As falas revelam que, ndo raras vezes, o cuidador familiar se vé
sozinho na prestagéo do cuidado por ndo ter com quem contar ou dividir o cuidado.
Ainda que haja outras pessoas que compdem a rede familiar, sdo poucos 0s que se
dispdem a ajudar, e isso pode gerar conflitos intrafamiliares.

Para NETTO, LUDERS e KLEIN (2007, p. 346),

A familia e os amigos deveriam seriamente enfrentar o desgaste do
cuidador, apoiando-o ndo s6 emocionalmente, mas também |he
proporcionando periodos de folga, com a finalidade de que o0 mesmo possa
viver sua propria vida, e tenha a oportunidade de realizar outras tarefas.

O cuidador precisa de descancgo, de apoio e quando ndo encontra
isso na familia e nos amigos, nota-se que o cuidado pode desencadear conflitos
familiares quando estes néo se dispdem a contribuir ou até mesmo pelo préprio peso

da atividade, como pode-se observar:

Na época meu marido ficou muito estressado com a situagédo. Mas s6 a mao
de Deus para ajudar.(Fala da cuidadora 2)

8 A idosa foi acolhida no Lar S3o Rafael, encaminhada pelo Ministério Publico, como medida

protetiva.
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Porque até o meu marido estava quase se separando de mim (fala
da cuidadora 1)

Além da falta ou limitagdo do apoio oferecido, o cuidador familiar tem
que gerir o cuidado com o idoso dependente, com os cuidados da casa e com 0s
papéis sociais que desenvolve de méae, de esposa, como citam as cuidadoras
entrevistadas.

Diante do que foi discutido, observa-se que € possivel prestar o
cuidado sem apoio formal ou informal. Porém, nessas condic¢des, € impossivel que o
idoso dependente e o cuidador ndo sofram impactos negativos em suas vidas.

Esta mais do que comprovada a necessidade de uma rede de apoio

formal e informal na tarefa do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura para a construcéo deste trabalho apontou que
ndo ha um dnico conceito de velhice, tdo pouco uma Unica forma de envelhecer. H4,
portanto, velhices e processos de envelhecimento.

Em termos legais, no Brasil, 0 marco inicial para caracterizar essa
etapa da vida é a partir dos 60 anos de idade; nos paises desenvolvidos é
considerado idoso quem tem 65 anos ou mais. Esta caracterizacao €, na verdade,
uma construcdo historica identificada na modernidade, que, ao dividir a vida em
estagios cronoldgicos, estabelece papéis sociais para cada grupo etario, tal qual a
infancia, a juventude, a vida adulta e a velhice.

A velhice é percebida através de alteracdes fisicas como as rugas e
o cabelo branco, por exemplo. Contudo, isso ainda ndo é suficiente para conceitua-
la.

As ciéncias sociais, a partir do século XX, tém construido teorias
sociolégicas para explicar o envelhecimento. Cada uma delas traz contribuicbes para
a reflexdo, mas suas explicacbes apontam para processos de envelhecimento
distintos.

Nas ciéncias biologicas, o envelhecimento é definido como normal
ou patoldgico. O envelhecimento normal € aquele que ocorre com a diminuicdo da
capacidade funcional de forma lenta e gradual. No patoldgico, este declinio funcional
€ intensificado e acelerado em decorréncia de doencas ou de agravantes que
podem levar o idoso a um grau de dependéncia.

Afirma-se, entdo, que o processo de envelhecimento ocorre de modo
particular de pessoa para pessoa, sendo esse 0 resultado de uma historia e
condicles de vida, de habitos desenvolvidos, de relacbes sociais estabelecidas, de
contextos soécio-histéricos vivenciados, a falta ou acesso a saude e de incidéncias
ocorridas como manifestacdo de doencas e acidentes. Pode-se dizer, entdo, que
existem apenas aproximacdes conceituais da velhice.

O destaque que se da a velhice em termos conceituais, reflexivos e
normativos, sobretudo a partir de meados do século XX, decorre de um fenédmeno
mundial conhecido como envelhecimento populacional. Em séculos anteriores o
envelhecimento era pontual, porém, desde o século passado, 0 contingente de

pessoas idosas aumentou nitidamente.
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Pesquisadores da area afirmam que este fenbmeno é resultado de
varias conquistas sociais e cientificas que possibilitaram ao individuo viver por mais
tempo. Segundo Veras (2003), no inicio do século XX, a média de vida no Brasil era
de 33 anos de idade, atualmente, dados censitarios de 2010 (IBGE, 2010) revelam
que a expectativa média de vida da populacéo brasileira é de 73 anos. Isso significa
gue em um século a longevidade pais aumentou 40 anos.

N&do ha como negar que tanto o envelhecimento populacional,
quanto a longevidade produzem impactos em varios setores e nas politicas sociais
do pais. Assim, este segmento adentra a agenda publica. As discussfes sobre a
velhice no Brasil destacam-se a partir da década de 1970.

Todavia, € por meio da Constituicdo Federal de 1988 que a velhice
adquire espaco no texto constitucional, sendo reconhecido o direito de protecao
social através do sistema de seguridade social firmado no tripé previdéncia social,
saude e assisténcia social.

De acordo com a evolucao historica dos direitos & pessoa idosa, é
na esfera da previdéncia social que séo criadas as primeiras legislacdes e politicas
voltadas ao idoso, antes mesmo da Constituicdo de 1988, remontando as primeiras
décadas do século XX. Inicialmente, a preocupacdo ndo estava na velhice, mas no
trabalhador que envelhece. Por ter uma caracteristica contributiva, sé tinham direito
a essa politica os que contribuiam para a mesma. Atualmente, diante do
envelhecimento populacional e do aumento da expectativa de vida, pesquisadores
alertam para uma necessidade de reforma do sistema previdenciario, visto que em
um futuro proximo este sistema pode ter um namero maior de beneficiarios e uma
quantidade menor de contribuintes. Para alguns pesquisadores isso pode gerar um
colapso no sistema.

A politica de saude, no que se refere a saude do idoso, avancou
ap6s a carta constitucional de 1988, quando foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS). Dessa politica, foram originadas legislacdes que tratam da salde do idoso
como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o Pacto pela Saude,
especificadamente no que se refere ao pacto pela vida. Uma importante via de
atendimento ao idoso e sua familia dessa politica € o Programa de Saude da
Familia, cuja equipe que constitui a ESF é composta por multiplos profissionais que
realizam atendimento domiciliar no territério ao qual esta equipe esta vinculada.

Convém destacar que, ao seguir as indicacdes da OMS — as quais propdem uma
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melhora da qualidade de vida da populacdo idosa e sua condicdo de saude —, a
politica de saude brasileira tem incentivado o envelhecimento saudavel, por meio de
estilo de vida saudavel e ativo, com alimentacdo adequada, préaticas de atividade
fisica, participagcdo do idoso em centros de referéncia de saude e convivéncia. Esse
envelhecimento saudavel e ativo contribuiria para a diminuicdo dos gastos do SUS,
uma vez que os idosos sdo 0s que mais utilizam os servicos de salude para
consultas, exames e internagoes.

Por fim, a mais nova politica que compde o tripé da seguridade
social, a assisténcia social, também apresenta importantes passos em direcao a
protecdo social ao idoso, tanto por meio de suas normativas quanto de seus
Servigos, pois a assisténcia social deve ser prestada a quem dela necessitar. Com a
LOAS de 1993 é regulamentado o BPC e a PNAS/2004 destaca em seus objetivos a
centralidade na familia e o direcionamento de a¢des voltadas também para a pessoa
idosa. Com a criacdo do SUAS e sua regulamentacdo e organizacdo por meio da
NOB-RH/SUAS, Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais e a Lei 12.435/2011 que
altera a LOAS, é trazida a questdo da velhice, dos servicos direcionados a este
segmento e equipes referenciadas para atuacdo nos servicos de atencao de
protecao ao idoso.

Além do sistema de seguridade social, o Brasil teve um salto no que
se refere a normativas e politicas sociais especificas para a populacao idosa, que
sao, inclusive, transversais as demais politicas sociais. Dentre estes avancgos legais
destaca-se a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do ldoso.

E inegavel que apds a Constituicdo de 1988 o Brasil apresentou
importante progresso em relagdo aos direitos da pessoa idosa. Entretanto,
considerando ser o envelhecimento um processo multifacetado, o pais ainda precisa
avancar especialmente no que tange a protecédo direcionada a velhice dependente.

De acordo com o que foi apresentado e analisado no corpo deste
trabalho, a velhice dependente € caracterizada pela condicdo de saude e de
fragilidade e/ou vulnerabilidade da pessoa idosa, ou seja, esta relacionada ao
declinio acentuado da capacidade funcional que dificulta o desenvolvimento de
AVDs, ao contexto sdcio-historico, ao ndo acesso a renda, a saude, a instalacdo de
situacOoes de violéncia, dentre outros fatores multidimensionais que incidem na
fragilidade do idoso. As situacdes de fragilidade e vulnerabilidade fisica, social e

emocional podem acarretar a dependéncia do idoso.
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O grau de dependéncia do idoso revela limites fisicos e cognitivos, o
que contribui para a diminuicdo de sua independéncia. Pode acarretar inclusive a
perda de autonomia, seja por incapacidade cognitiva ou por cerceamento do
cuidador, que conclui que, uma vez que o idoso € dependente, ele ndo tem mais
direito ou capacidade de escolha e de deciséo.

A velhice dependente requer cuidados especificos de acordo com
seu grau de dependéncia. Geralmente, a responsabilidade da prestacdo desse
cuidado recai sobre a familia, ainda que legalmente seja atribuido a familia, a
sociedade e ao Estado o dever de amparo aos idosos a fim de assegurar-lhes seus
direitos fundamentais e atender suas principais necessidades. Deve-se observar que
o fato de a familia assumir o cuidado ao idoso nao significa que esse cuidador
familiar tenha preparo para desenvolver tal tarefa.

A carga do cuidado pode ser tdo pesada que o cuidador familiar que
assume a responsabilidade principal do cuidado, se nao tiver respaldo de uma rede
formal e/ou informal, pode vir a ter problemas de saude de ordem fisica, psicolégica
e social. As entrevistas com os representantes do poder publico, do sistema de
garantia de direitos e com os cuidadores familiares mostraram que os cuidadores
familiares apresentam alto nivel de estresse, sobrecarga fisica, financeira e
emocional e adoecimento.

Vale dizer que situagdes de conflitos familiares, intensificadas pela
tarefa de cuidar e de violéncia familiar instalada, € um forte indicio de que a familia
nao tem condi¢cdes de assumir sozinha a responsabilidade do cuidado, ao passo que
contextos de violéncia ocasionam a desprotecao ao idoso.

Ao responsabilizar a familia como Unica cuidadora, o Estado se
exime de sua responsabilidade e ndo resolve a questao e, dependendo das relacbes
familiares e da vulnerabilidade da familia, este encargo contribui para o surgimento e
instalacéo de outras expressdes da questao social.

Estas situacfes, e também aquelas em que o idoso dependente ndo
possui rede familiar ou comunitaria, necessitam da intervencéo direta do Estado no
sentido da garantia do cuidado e da protecao ao idoso.

No que se refere a institucionalizagdo do idoso — ainda que as
legislacbes estabelecam que esta é a Ultima alternativa e s6 dever ser realizada
qguando esgotadas as possibilidades de cuidado e protecédo ao idoso na familia — a

partir das Uultimas décadas do século XX até os dias atuais, identifica-se
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modificacdes sociais e culturais contemporaneas como: novos arranjos familiares,
reducdo do numero de filhos, op¢do por ndo casar-se ou casar-se mais tarde,
intensificagdo da mulher no mercado de trabalho, longevidade, envelhecimento
populacional. Soma-se a estes aspetos o envelhecimento do cuidador. Tais
alteracbes sociais tém contribuido para a demanda de servicos de acolhimento
institucional.

Diante deste contexto, as ILPIs passam a ser reconhecidas como
possibilidade de cuidado e protecdo ao idoso. Contudo, a pesquisa realizada por
Camarano e Kanso (2010) revelam que no Brasil 65% das ILPIs s&o filantropicas,
principalmente de carater religioso, enquanto que as ILPIs publicas, geralmente
municipais, somam 6,6%. Verifica-se a omissdo do Estado no cuidado. Talvez isso
justifigue o discurso da responsabilizacdo da familia, quando ndo podemos perder
de vista que questdes relacionadas a velhice sao de responsabilidade da familia, da
sociedade e do Estado.

Sendo Presidente Prudente a delimitacdo geografica desta pesquisa,
verifica-se que ndo ha, no municipio, uma ILPI publica, apenas 2 filantrépicas e 7
particulares. As particulares sdo de dificil acesso as familias mais vulneraveis, as
filantropicas, dentre elas o Lar S&o Rafael, que foi co-partcipante desta pesquisa,
tém como critério para o acolhimento idosos com grau de dependéncia |.

Na busca de atingir o objetivo desta pesquisa de identificar as
estratégias utilizadas pelo poder publico e pelas familias cuidadoras para atender as
necessidades decorrentes de idosos dependentes, especificamente em grau 1l e I,
foram obtidos alguns resultados parciais.

Como resultado desta pesquisa foi possivel construir o perfil — ja
detalhado no segundo capitulo — e destes dados destacam-se: a procura por
institucionalizacdo € maior para mulheres; as mulheres apresentam maior
longevidade; quase a metade das solicitagbes é composta por idosos muito idosos;
é consideravel o numero de idosos solteiros, viivos e divorciados; cerca de 23%
desses idosos residem sozinhos; a maior solicitante de vaga para o idoso € a familia;
apenas 26 das fichas informavam sobre o cuidador, destas 24 dos cuidadores eram
mulheres e 2 eram homens. Este perfil acompanha a discussdo apresentada sobre a
literatura pesquisada no que se refere ao aumento da expectativa de vida, a
feminizac&o da velhice, a novos arranjos familiares e a incidéncia do cuidado recair

sobre a mulher.
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Para identificar as estratégias do poder publico foram realizadas
pesquisas documentais no CMI e entrevistas com representantes do poder publico
(Secretaria de Assisténcia Social e Secretaria de Saude) e do sistema de garantia de
direitos (MP e CMI).

Identificou-se que para a velhice dependente o municipio oferece o
servico de atendimento domiciliar aos idosos acamados, realizado pela secretaria de
saude, via Centro de Referencia do ldoso; curso para cuidador familiar, desenvolvido
pelo CRI em parceria com o CREAS e com a Delegacia de Prote¢do Social ao Idoso
e, dentro do servico de protecéo e atendimento ao idoso vitima de violéncia familiar,
realizado pela secretaria assisténcia social, por meio do CREAS, identificou-se
acOes de atividades como reunides e cursos de pintura para os cuidadores familiares
que praticaram violéncia contra o idoso. Convém ressaltar que o CRI, o CREAS e a
Delegacia de Protecdo ao ldoso séo servicos considerados recentes no municipio,
fundados em 2010.

Porém, de acordo com os entrevistados, a demanda reprimida para
acesso a tais servicos e acdes € grande, isso €, a demanda de idosos dependentes
gue nao sao atendidos nestes servicos € quase que a mesma proporcao dos idosos
atendidos.

Constata-se a falta de investimento em ac¢fes voltadas a velhice
dependente, tanto para o auxilio dos cuidadores quanto de ILPI para os que
necessitam. Sobre este ultimo aspecto, um dos entrevistados mencionou que é
crescente o numero de idosos acamados vivendo sozinhos e que, portanto,
precisam de cuidados. Reafirma-se a necessidade de ILPI, publica ou filantropica,
para idosos dependentes em Presidente Prudente (SP).

Quanto as listas encaminhadas ao MP e CMI, a estratégia que o MP
pretende utilizar é estudar essa relacdo, a real condicdo e necessidade desses
idosos e cobrar do poder publico, como medida protetiva de abrigo em entidade
privada, custeadas pelo poder publico e, nas situacbes que ha alternativa a
institucionalizacao, exigir suporte profissional para os cuidadores familiares.

Em carater de urgéncia, foi firmado um convénio com o Lar Séo
Rafael para a disponibilizagdo de cinco leitos para idosos dependentes, que seriam
mantidos pelo poder publico. Percebe-se mais uma vez que uma ILPI filantropica

acaba substituindo o poder publico.
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Apesar deste quadro de escassez de investimento em servicos
dirigidos aos idosos dependentes e seus cuidadores familiares em Presidente
Prudente (SP), nota-se um movimento do municipio que revela a preocupacéo tanto

b

dos gestores como da populacdo com as questdes relacionadas a velhice. Este
movimento é identificado na recente regulamentacdo do CMI, importante via de
participacdo popular e pressao politica para a garantia de direitos da pessoa idosa e
da Coordenadoria do Idoso, que somados ao inicio da formacdo de uma rede de
atencdo e protecdo ao idoso, sao possibilidades de planejamento, organizacao e
implementacéo de politicas publicas dirigidas ao idoso dependente.

Considera-se, diante do exposto, que a velhice dependente € uma
demanda real para Presidente Prudente (SP) e as a¢fes voltadas para este publico
ainda sdo pontuais e que, portanto, ainda carece de estratégias eficazes para dar
respostas a esta demanda.

Quanto a pesquisa junto aos cuidadores familiares identificou-se o
seguinte perfil: todas sdo mulheres e cuidam de idosos com mais de 70 anos;
apenas uma nao é idosa®®, apenas uma é aposentada, mas tanto essa quanto as
demais declaram que a renda para a manutencao da casa procede do marido; todas
possuem problemas de salde, tais como hipertensdo arterial, artrose, artrite,
depresséo.

Este perfil confirma o que a literatura tem mostrado no sentido da
predominancia da atividade do cuidado ser exercida por mulher. Assiste-se a
feminizacdo da velhice acompanhada pela feminizacdo do cuidado. Como ja
discutido, revela o forte viés cultural e de género.

Concorda-se que o cuidado no espaco doméstico é importante para
o idoso dependente por nutrir lembrancas de sua histéria, pela preservacdo dos
vinculos afetivos e comunitarios.

Contudo, ndo podemos ser ingénuos em declarar que é assim que
deve ser, pois devem ser considerados varios aspectos que envolvem esse cuidado
domiciliar como, por exemplo, a estrutura fisica da casa, o tipo de relacionamento
entre seus membros, a condicdo do cuidador, enfim, dentre outros fatores que

precisam ser pensados ao afirmar que o idoso deve ser cuidado pela familia.

8 A cuidadora 1 tem 48 anos e cuida de idosa de 80 anos. A cuidadora 2 tem 70 anos e cuida do
idoso de 73 anos. A cuidadora 3 tem 61 anos e cuida da idosa de 92anos. A cuidadora 4 tem 64
anos e cuida do idoso de 73 anos.



155

Observou-se por meio da revisdo de literatura e legislacdes sobre a
velhice, que ha um incentivo muito grande por parte do Estado para que o idoso
dependente seja cuidado pela familia. Este quadro nédo é particular ao Brasil, mas se
repete em varios paises, inclusive os mais desenvolvidos. E claro que faz também
parte de uma estratégia em diminuir os gastos que o Estado tem com a velhice
dependente, sobretudo nas areas da salude e assisténcia social.

Entretanto, nos outros paises o cuidador principal vem sendo
reconhecido e também assistido como foco de politicas publicas e programas
especificos. Essa preocupacao decorre de outro 6nus gerado ao Estado: a saude do
cuidador. Ou seja, outra demanda, mas originada da primeira — velhice dependente.
Assim, tais paises utilizam como estratégia o atendimento ao cuidador, repasse
monetario, assisténcia técnica, equipamentos de autoajuda, substituicdo do cuidador
(geralmente em instituicbes de residéncia de curta duracdo), acompanhamento
sistematico.

O Brasil, e de modo particular Presidente Prudente (SP), tem
desenvolvido acdes voltadas ao cuidador, mas ainda ha muito que se fazer como
melhorar essas acdes por meio de recursos materiais e humanos, realizar mais
pesquisas para identificar a real necessidade das familias que cuidam de idosos
dependentes e antes disso, criar estratégias para identificacdo dos idosos que se
tornam dependentes, talvez como um banco de dados que possa ser alimentado por
todas as instituicdes que compdem a rede de atencéo e protecdo ao idoso.

O que nao pode mais é perder tempo com um empurra — empurra de
responsabilidades sendo que a velhice é transversal a varias politicas e a
responsabilidade é partilhada.

No decorrer das entrevistas com o0s cuidadores familiares foi
possivel observar que quando as familias conhecem o0s servicos existentes, elas
procuram apoio da rede formal, algumas vezes sao atendidas, mas como o
atendimento € fragmentado a sensacdo é de que esse apoio € fragil ou ndo serve
para “resolver o problema”.

Nesse sentido, para os cuidadores entrevistados, o apoio da rede
informal, prestado por familiares e vizinhos é a estratégia que produz melhor
resultado.

Por fim, a reflexéo ja problematizada neste trabalho sobre o cuidado

em diferentes aspectos, quais sejam: como protecdo social, como direito, como
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previsdo normativa, como uma questdo cultural, como uma questdo dirigida a

familia, como prerrogativa feminina e a questdo do cuidador, revela-se como um

campo que ainda precisa de estudos mais aprofundados e de acdes mais eficazes.
Evidencia-se ainda, a necessidade de que o Estado assuma sua

responsabilidade na protecao social dirigida a populacéo idosa e a familia.
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APENDICE A - 1
Modelo: Oficio Para Solicitacdo De Autorizagcdo Para Realizacdo Da Pesquisa
Documental

Prezado (a) Senhor(a),
Nome
Cargol/ Instituicdo

Solicitamos autorizagdo para que a aluna Ana Paula S. Giroto Alves,
regularmente matriculada no Programa de PdOs-Graduacdo em Servigco Social e
Politica Social, em nivel de Mestrado da Universidade Estadual de Londrina, sob o
n° de matricula xxxx, possa realizar uma pesquisa documental na referida instituicao,
referente ao periodo que corresponde ao ano de 2011.

Trata-se de pesquisa que subsidiara e atendera as exigéncias para
elaboracdo de sua Dissertagcdo de Mestrado, orientada pela Prof2 Dr2 Mabel
Mascarenhas Torres, lotada no Departamento de Servico Social da Universidade
Estadual de Londrina.

Os objetivos da pesquisa sdo: conhecer quais sdo as estratégias de
atendimento utilizadas pelas familias e poder publico para atender as necessidades
decorrentes da dependéncia Il e Ill no municipio de Presidente Prudente (SP).
Mapear quais sdo 0s programas e servicos ofertados no municipio de Presidente
Prudente a populacéo idosa. Elaborar o perfil dos idosos com grau de dependéncia
Il e lll que compdem a relacdo de solicitacdo de vaga do Lar Sdo Rafael de
Presidente Prudente. ldentificar os fatores que revelam as necessidades de
atendimento especifico ao idoso dependente Il e lll que compdem a relagdo de
solicitacdo de vaga do Lar Sdo Rafael de Presidente Prudente. Conhecer quais as
estratégias utilizadas pelas familias para o atendimento dos idosos dependentes.
Conhecer quais as estratégias utilizadas pelo poder publico para a garantia de
atendimento aos idosos com dependéncia Il e Ill. Conhecer quem sao os cuidadores
dos idosos com grau de dependéncia ll e Ill

Para a execucdo desta pesquisa a aluna necessita estabelecer contato para
marcacdo da pesquisa documental que subsidiara a construcdo da dissertacdo de
mestrado.

Desde ja agradecemos a atencdo e colocamo-nos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos pelo telefone (43) 3371-4693.

Atenciosamente
Prof2 Dr2 Vera Lucia Tieko Suguihiro

Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo em Servigo Social e Politica Social
da Universidade Estadual de Londrina

Profa Dra Mabel Mascarenhas Torres
Orientadora da Dissertacéo
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APENDICE A -2
Modelo: Oficio Para Solicitacdo De Autorizagdo Para Realizacdo Da Pesquisa

Prezado(a) Senhor(a),
Nome )
Cargo/ Orgao

Solicitamos autorizagdo para que a aluna Ana Paula S. Giroto Alves,
regularmente matriculada no Programa de PoOs-Graduacdo em Servigco Social e
Politica Social, em nivel de Mestrado da Universidade Estadual de Londrina, sob o
n° de matricula xxxx, possa realizar pesquisa com um profissional responsavel pelos
servigos de atendimento ao idoso, dessa secretaria.

Trata-se de pesquisa que subsidiara e atendera as exigéncias para
elaboracdo de sua Dissertagcdo de Mestrado, orientada pela Prof@ Dr2 Mabel
Mascarenhas Torres, lotada no Departamento de Servico Social da Universidade
Estadual de Londrina.

Os objetivos da pesquisa s&o: conhecer quais sdo as estratégias de
atendimento utilizadas pelas familias e poder publico para atender as necessidades
decorrentes da dependéncia Il e Ill no municipio de Presidente Prudente (SP).
Mapear quais sdo os programas e servi¢cos ofertados no municipio de Presidente
Prudente a populacéo idosa. Elaborar o perfil dos idosos com grau de dependéncia
Il e Il que compdem a relacdo de solicitacdo de vaga do Lar Sdo Rafael de
Presidente Prudente. Identificar os fatores que revelam as necessidades de
atendimento especifico ao idoso dependente Il e lll que compdem a relagdo de
solicitacdo de vaga do Lar Sdo Rafael de Presidente Prudente. Conhecer quais as
estratégias utilizadas pelas familias para o atendimento dos idosos dependentes.
Conhecer quais as estratégias utilizadas pelo poder publico para a garantia de
atendimento aos idosos com dependéncia Il e lll. Conhecer quem sao os cuidadores
dos idosos com grau de dependéncia ll e llI

Para a execucgdo desta pesquisa a aluna necessita estabelecer contato para
marcacao da entrevista que subsidiara a construcéo da dissertacdo de mestrado.

Desde ja agradecemos a atencdo e colocamo-nos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos pelo telefone (43) 3371-4693.

Atenciosamente
Prof2 Dr2 Vera Lucia Tieko Suguihiro

Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo em Servi¢o Social e Politica Social
da Universidade Estadual de Londrina

Profa Dra Mabel Mascarenhas Torres
Orientadora da Dissertacéo
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APENDICE B

Modelo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a):

e Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Protecao
social na velhice: dependéncia e cuidados”, realizada em “Presidente Prudente”. O
objetivo da pesquisa € “conhecer as estratégias utilizadas pelas familias e poder publico
para atender as necessidades decorrentes da dependéncia Il e Il no municipio de
Presidente Prudente (SP)”. A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte
forma: por meio de entrevista com perguntas sobre o tema, essa entrevista sera gravada e
depois transcrita. Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntéria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacées
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Os beneficios esperados sdo dar visibilidade a questdo da velhice dependente em
Presidente Prudente e as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores desses idosos, bem
como identificar estratégias que possibilitem a protecéo social de tais idosos.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagarda nem serd remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.
Caso vocé tenha duavidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar
(Nome da pesquisadora, endereco, telefone e e-mail), ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n°® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido em duas

vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, entregue a voceé.

Presidente Prudente, de de 2013.

Pesquisador Responsavel — Ana Paula S. Giroto Alves
RG:
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(Nome) , tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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APENDICE C
Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Ana Paula Santana Giroto Alves, brasileira, casada, assistente social,
inscrita no CPF/ MF sob o n® xxxx, abaixo firmado, assumo o compromisso de
manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacfes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Idosos dependentes: protegidos ou
excluidos” a que tiver acesso nas dependéncias das instituicées: Conselho Municipal
do ldoso; Lar Sédo Rafael; Ministério Publico; Secretaria Municipal de Saude;
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, todos localizados na cidade de
Presidente Prudente.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacfes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou cépia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o0 conhecimento das informacdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacoes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano
e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdao assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informagdo Confidencial inclui, mas ndo se limita &, informacdo relativa as
operacdes, processos, planos ou intengdes.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, tera a validade enquanto a informacdo nado for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacao escrita,
concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de todas as sanc¢des judiciais que poderdo aduvir.

Londrina, 25/03/2013

Pesquisador(a) Responsavel
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APENDICE D -1

Modelo: Roteiro para Entrevista com representante do poder publico

Data: / /

Instituicdo/ Orgao:

Letras iniciais do nome do representante:
Profissé&o: Cargo/ funcgéo:

1) Quais os servigos prestados neste 6rgao direcionado a populacéo idosa?

2) Sao oferecidos servicos especificos para idosos dependentes? Como €
desenvolvido?

3) Qual a capacidade de atendimento?

4) Quais demandas o 6rgao recebe?

5) Recebe encaminhamentos de outros servicos? Quais servicos?

6) Qual (is) os procedimentos utilizados no que se refere aos encaminhamentos
recebidos/ enviados?

7) Esse servico tem dotacdo orcamentaria? Quais as fontes de orgcamento
destinadas aos servicos dirigidos a populacéo idosa?

8) A gue nivel de complexidade se vincula o servi¢co? (atencéo primaria, secundaria
ou terciaria se for da saude/ protecéo basica ou especial de média e alta
complexidade se for da assisténcia social).

9) Quais sao os impactos dos servi¢os prestados por este 6rgdo na qualidade de

vida da populacéo idosa?
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APENDICED -2

Modelo: Roteiro para Entrevista com os cuidadores familiares

Data entrevista: / / ) Data contato: / /

1.

Identificacdo

Letras iniciais do nome:

Idade: Escolaridade:
Estado Civil:

Profissdo/Ocupacéo:

Renda prépria: ( ) Sim ( ) N&o

De onde/quem procede da renda familiar:
Grau de parentesco com o idoso:

Idade do idoso: Escolaridade do/a idosa/a:

Estado Civil do/a idoso/a:

2.
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Roteiro para a entrevista

Como é ser cuidador? Fale sobre sua experiéncia de ser cuidador.

Conte como foi o processo de se tornar cuidador. (relacionamento entre idoso e
cuidador antes e atualmente, como foi a escolha)

Vocé mora com o/a idoso/a? Quem mais reside com vocés? - Se ndo, com quem o/a
idoso/a reside?

Possui empregada domestica? () Sim( ) N&o

Ha& quanto tempo vocé tem cuidado desse (a) idoso (a)? Que tipo de cuidado ele
necessita? (é possivel identificar o grau de dependéncia atual do idoso)

Vocé reveza o cuidado com alguém? Com quem? Quando? Como?

Na sua opinido, quais sdo as coisas boas em ser cuidador? O que vocés acha que
dificulta ser cuidador? (aspectos positivos e/ou negativos em ser cuidador)

Vocé recebeu algum preparo para ser cuidador?

Vocé recebe ou ja recebeu orientacées profissionais para a prestacao do cuidado? De
guais profissionais ou servi¢co?

10) Quais servicos vocé acessa para atendimento ao idoso/a.

11) O que vocé faz para se cuidar?

12) O que o/a levou a solicitar vaga para o/a idoso/a no Lar S&o Rafael? Ja tinha

conversado com ele sobre a institucionalizagéo?



