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RESUMO

As projecdes indicam que, 80% dos idosos viverdo em paises em desenvolvimento,
caracterizando que o novo perfil etario tem dimensdo mundial; estima-se que em 2030, a
populagdo idosa brasileira serd de 18,6%; esse novo cendrio evidencia que a necessidade de
oferta de cuidados aumentara proporcionalmente ao aumento das fragilidades oriundas do
declinio funcional tipico da velhice e da reconfiguragdo dos arranjos familiares que
potencializa a insuficiéncia familiar. Isto posto, cabe a questio: como as politicas publicas
enfrentam o desafio do cuidado de pessoas idosas que se encontram em situacdo de
dependéncia e ndo contam com uma rede de apoio familiar adequada? O objetivo geral da
pesquisa foi verificar de que forma o cuidado as pessoas idosas com alguma dependéncia esta
sendo garantido pela Politica de Assisténcia Social, na modalidade de acolhimento
institucional, considerando que estas pessoas idosas contam com rede familiar fragil ou
inexistente. A metodologia da pesquisa baseou-se na natureza qualitativa e documental. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram questiondrios para a caracterizagdo das
ILPIs e entrevistas semiestruturadas com os profissionais responsaveis por elas. Optou-se pelo
critério politico geografico ao escolher as ILPIs que executam servigos da politica de
Assisténcia Social e que estejam presentes nos municipios que compdem a Regido
Metropolitana de Campinas. Para a analise dos dados foi utilizada a andlise de contetido de
Bardin. Os resultados apontaram trés categorias: (1) Das institui¢des, (2) Do publico atendido
e (3) Dos profissionais. Embora tenha sido feita uma breve descri¢do de cada categoria elas se
fundem e se complementam no dia a dia da vivéncia nessas ILPIs. A implementacdo da
Politica Publica se difere, em cada municipio, conforme o contexto sociodemografico, mas
também, e especialmente, quanto ao entendimento politico dos atores envolvidos sobre a
pluralidade da triade envelhecimento-velhice-pessoa idosa. Os desafios apontados na pesquisa
compdem uma rede complexa que aglutinam elementos culturais, governamentais, nio
governamentais, individuais e coletivos, tecnoldgicos e or¢amentarios. A prevaléncia da rede
indireta em detrimento da direta para execu¢do do acolhimento institucional para idosos foi
um marcador importante, pois demonstra que as acdes da sociedade ainda subsidiam as
responsabilidades do Estado.

Palavras-chave: Envelhecimento; Assisténcia Social; Instituicdes de Longa Permanéncia
Para Idosos; Vulnerabilidade Social; Insuficiéncia Familiar.



ABSTRACT

Projections indicate that 80% of the elderly will live in developing countries, and this
projection characterizes the global dimension of the new age profile; it is estimated that in
2030, the Brazilian elderly population will be 18.6%; this new scenario shows that the need
for care provision will increase proportionately to the cognitive and physical decline of the
elderly population, especially important in light of the reconfiguration of family arrangements
which also impacts family insufficiency. This raises the question: how do public policies face
the challenge of caring for elderly people, who are dependent and do not have an adequate
family support network? The general objective of the research was to verify how care for
elderly people with some dependence is being guaranteed by the Social Assistance Policy, in
the form of institutional reception, considering that these elderly people have a fragile or non-
existent family network. The methodology of the research was qualitative and documentary in
nature. The instruments used for data collection were questionnaires for the characterization
of Long-Term Institutions for the Elderly (ILPIs) and semi-structured interviews with the
professionals responsible for these institutions. The geographic political criterion was
established by choosing the ILPIs that perform services for the Social Assistance policy and
are present in the municipalities of the Metropolitan Region of Campinas. For the data
analysis, the Bardin content analysis was used. The results indicated three categories: (1)
institutions, (2) public attendance, and (3) professionals. A brief description of each category
has been made, and it is important to note that they merge and complement each other in the
daily life of these ILPIs. The implementation of Public Policy differs in each municipality
according to the sociodemographic context. The political understanding of the actors involved
in the plurality of the aging-old-elderly triad made a particular difference. The challenges
identified in the research compose a complex network that brings together cultural,
governmental, non-governmental, individual and collective, technological and budgetary
elements. The prevalence of an indirect network is a detriment to the execution of the
institutional reception for the elderly and was an important marker, since it shows that the
actions of the society still subsidize the responsibilities of the State.

Key words: Aging; Social Assistance; Long-term institutions for the elderly; Social
Vulnerability; Family Insufficiency.
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INTRODUCAO

Nesta introdugdo, procuro me apresentar e contextualizar o leitor sobre a escolha e
o desenvolvimento do tema da pesquisa. Por isso, utilizo a narra¢do na primeira pessoa do
singular; ja no desenvolvimento dos capitulos, optei pelo uso da impessoalidade, para seguir
os padrdes académicos. Para descrever sobre minhas motivagdes e constru¢cdo da pesquisa,
gostaria de ter como ponto de partida a propria experiéncia como mestranda, pois um dos
desafios que encontrei no Programa de Mestrado foi compreender que o exercicio de elaborar
problemas pode ser tdo fundamental quanto o exercicio de soluciona-los. Digo isto, pois, a
graduagdo' que fiz me treinou para intervir em problemas, contextualizados socio e
historicamente, a partir de um roteiro quase que preestabelecido e cujas alternativas de
intervencdo assentam-se, majoritariamente, no repertorio das politicas publicas para garantia
de direitos. Somado a graduagdo, 12 anos de pratica profissional me condicionaram a uma
performance, preponderantemente, interventiva. No cotidiano, pela urgéncia das intervencdes
e exigéncias burocraticas, o tempo para a autorreflexdo e debates sobre as construgdes das
acoes fica prejudicado, convencionando-se, portanto, a pressa das a¢des em detrimento da
atividade reflexiva. Assim, ao iniciar o desenvolvimento de meu papel de pesquisadora, corri

o risco de iniciar outra dicotomia e hierarquizar a interventividade e a contemplagio.

Lafer (1997), ao tragar no prefacio a autoridade intelectual de Norberto Bobbio?,
menciona que no livro I/ dubbio e la scelta, o autor propds que o papel do intelectual seria
incitar as ideias e desatar nos, ao contrario de um intervencionista que seria de tomar decisdes
e cortar os nos. Utilizando a imagem do no, penso que seria imprudente escolher qual opgao ¢
a melhor: corta-lo ou desata-lo; sem considerar o contexto em que o n6 estaria inserido. Pois,
se em uma determinada situacdo o n6 impedisse o fluxo da vida, cortd-lo seria a melhor
atitude, contudo, se o corte prejudicasse a vida, desata-lo seria mais prudente. E ainda, uma
terceira alternativa seria o afrouxamento do n6. Me parece que a escolha da resposta depende

das circunstancias da situagdo; ou seja, diferentes contextos, diferentes respostas.

Quando escolhi como tema norteador para minha pesquisa a protecdo as pessoas
idosas com algum grau de dependéncia, cuja rede familiar ¢ fragil ou inexistente, imaginava
que ao fim, inevitavelmente, apareceria uma resposta capaz de soluciona-la e que conferiria o

éxito a pesquisa. Imaginava que a resposta se traduziria em uma intervencao politica, capaz de

1 Bacharel em Servigo Social.
2 Norberto Bobbio (1909 — 2004), italiano, filésofo, politico e tedrico.
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proteger o maior numero possivel de pessoas idosas com alguma dependéncia, em
vulnerabilidade e risco por falta de apoio familiar ou comunitério. Esse desejo originou-se no
exercicio profissional, quando, por falta de politicas publicas adequadas, presenciei a
manuten¢ido da violéncia aos usuérios® e situagdes extremas que levaram ao 6bito de forma
indigna, por falta de medicamento ou por ndo terem alguém para ofertar os cuidados basicos

necessarios.

E evidente que ndo assisti passivamente casos como esses, pois promovi varios
espagos para discussdo com o intuito de alcancar alternativas para o rompimento da violéncia,
bem como formalizei instrumentos de dentincias e responsabilizagdo em 6rgdos competentes.
Mas, nem todos os casos foram atendidos adequadamente pelos responsaveis, pelas mais
diversas justificativas, geralmente promovida pela burocracia, ineficiéncia ou falta de

compreensdo da problematica.

No cotidiano da agdo profissional, ha um fosso entre cada degrau de hierarquia;
enquanto os trabalhadores que executam a politica publica e que estdo frente a frente com os
usuarios exigem mais aparato para solugdes, os gestores dessas politicas justificam os limites
legais e or¢amentarios. Situagdes parecidas no cenario do Judiciario, em que a morosidade
nos encaminhamentos impede a protecdo imediata. Optei por esse tema pois estava imbuida
nos embates da protecdo da pessoa idosa, especialmente nos casos mais complexos que

exigiam articulagdo com atores de diferentes setores”.

Distanciada desta experiéncia e mais proxima ao ambiente académico,
compreendo que ha um segundo ponto que me instiga ao aprofundamento deste estudo, pois
ao tratar sobre as necessidades de cuidados as pessoas idosas estou, de certa forma, refletindo
sobre minhas proprias necessidades vindouras. Neste sentido, quando me deparo com uma
pessoa idosa, logo penso: como me sentiria se eu estivesse no lugar dessa pessoa? Quais as
necessidades didrias eu gostaria que fossem apoiadas? Serd que terei garantidos os direitos
para a vivéncia da velhice com dignidade? E para além dessas reflexdes: como dissertar sobre
a garantia de cuidados essenciais e existenciais, considerando a vulnerabilidade especifica de

um determinado periodo cronoldgico da existéncia humana?

Esses sdo alguns elementos que me motivam e partindo deles, fui delineando o

projeto de pesquisa. Vale destacar que, quando estava como conselheira no Conselho

3 Usuario é o termo utilizado para referir-se aqueles que séo atendidos pela Politica de Assisténcia Social.
4 Fui trabalhadora em uma Organizacdo da Sociedade Civil que executava Servigo Publico de Protegéo as
Pessoas Idosas, com Deficiéncia e suas familias e conselheira do Conselho Municipal do Idoso.
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Municipal do Idoso (CMI) eu coordenei uma Comissdo Permanente, chamada de Comissao de
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, também chamadas de ILPIs, e um Grupo de
Trabalho, denominado Graus de Dependéncia, que posteriormente teve o nome alterado para
Funcionalidade da Pessoa Idosa. A participagdo na Comissdo me proporcionou a experiéncia
de conhecer in loco algumas ILPIs prestadoras de servigos privados e publicos e me
aproximar das diferentes perspectivas para esse servigco: do residente, do proprietario, do
funcionario e do proprio fiscalizador. J4 a participagdo no Grupo de Trabalho, me
proporcionou o aprofundamento em discussdes sobre as fragilidades tipicas da pessoa idosa e
como as politicas publicas se organizam para a garantia de direitos. Nesse Grupo, a motivag¢do
para a qualificagdo do debate reunia profissionais representantes de setores publico e privado,
de diferentes politicas, como Assisténcia Social, Satde, Previdéncia Social, Esporte e Lazer,
Transporte; e diferentes segmentos, incluindo a Universidade. Concomitantemente a
participagdo nesses espagos coletivos, fui Assistente Social e posteriormente coordenadora em
uma Organizagdo da Sociedade Civil que prestava servigo da Politica de Assisténcia Social no
domicilio de pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e suas familias, que apresentavam
violagdo de direitos. Tais experiéncias trouxeram a tona questionamentos sobre como as
Politicas Publicas se organizam para proteger uma pessoa idosa com alguma dependéncia,
cuja rede de apoio, quer seja familiar ou da comunidade, se apresentam frageis ou

inexistentes?

E por fim, destaco também minha participagdo em um Grupo Organizador de um
curso chamado “Conhecendo o Envelhecer”. Esse Grupo era composto pela Instituicdo que eu
trabalhava, pela Escola de Governo e Desenvolvimento do Servidor e pelo Conselho
Municipal do Idoso. O curso tinha carga horaria de 60 horas e, como o proprio nome sugere,
ele tinha o objetivo de promover o conhecimento sobre o envelhecimento aos trabalhadores da
rede socioassistencial e da satide. Com o desdobramento desse curso, também participei da
elaboracdo e desenvolvimento de outro curso que chamamos de Curso para Cuidadores
Informais de Idosos, aberto a profissionais e a qualquer pessoa interessada. Para ministrar os
temas, em ambos os cursos, convidamos profissionais da area e da academia e mesclamos
varios saberes com intuito de promover desmistificagdo sobre o tema, quebra de preconceitos
e maior familiaridade de conceitos importantes em geriatria e gerontologia, sempre buscando
a linguagem adequada ao publico participante. Todos os profissionais colaboraram de forma
voluntaria. Houve uma grande procura pelos cursos, chegamos a fazer duas turmas no mesmo

semestre, manhd e tarde. E importante ressaltar que as pessoas que procuravam o curso
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tinham uma expectativa para o aprendizado, mas também aproveitavam os momentos para
trocas de experiéncias e vivéncia de autocuidado. Pois, como € percebido na pratica, o
cuidado as pessoas idosas demanda conhecimento técnico, autoconhecimento e manejos

assertivos das relagdes interpessoais.

Mergulhada nessa experiéncia, o titulo do Projeto de Pesquisa que submeti para
selecdo do Programa de Mestrado foi “Quem vai cuidar da pessoa idosa com alguma
dependéncia, cuja rede familiar ou comunitdria ¢ fragil ou inexistente?” e a proposta para
coleta de dados seria entrevistas semiestruturadas com pessoas idosas institucionalizadas. No
decorrer do curso, as discussdes em salas de aula, participacdo em grupos de estudos,
aprofundamento de bibliografia, reflexdes solitarias e compartilhamento com minha

orientadora de mestrado, o delineamento do Projeto resultou no estudo que ora apresento.

Destaco que em um Artigo publicado em 2016, sobre uma pesquisa feita com
representantes do Conselhos de Satde e do Idoso da Regido Metropolitana de Sao Paulo,
constatou-se que ao ser pesquisada a questdo “Quem cuidara de nés em 2030?”, o desejo dos
participantes se expressou sobre a trilogia: quem cuidara, onde sera ofertado o cuidado e
como querem ser cuidados. A pesquisa evidenciou o desejo de serem cuidados por um
cuidador familiar e um profissional capacitado, em um local que ja esteja acostumado e que
haja convivéncia com geragdes diferentes (OLIVEIRA et al., 2016). Pensando nas proje¢des
demograficas que apontam que cada vez mais nascem menos pessoas e a vida humana esta
cada vez mais prolongada, ou seja, mais pessoas estdo vivendo cada vez mais, e cada vez mais
nascem menos pessoas, a familia se reconfigura levando em consideragdo o numero de
integrantes e a relagdo estabelecida entre eles e como a sociedade vivencia esses novos

arranjos no domicilio.

Nesse sentido, a insuficiéncia familiar se torna cada vez mais preponderante,
apontando que, em algum momento, o Estado substituird ou complementara as fungdes tipicas
da familia. Vale lembrar que a necessidade de cuidados ndo ¢ algo recente, o que € recente € a
complexidade como essa necessidade esta se apresentando. Por isso, no delineamento do
projeto da pesquisa fui refletindo que, para além de buscar uma resposta para a pergunta
inicial “Quem cuidara?”, eu poderia fazer uma releitura do espago de acolhimento dessa
demanda, ou seja, das ILPIs. Mesmo sendo elas um espago secular, irrompe-se no cotidiano
como um prestador de servico, apropriado pelo mercado como terceirizador de cuidados e

pelo Estado como estratégia de oferta de prote¢do ao publico em questao.
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Com a inten¢do de apresentar meu raciocinio em relacdo a problematiza¢do do
meu objeto de pesquisa, optei por organizar o texto da dissertagdo da seguinte forma: pensei
em duas partes, na primeira parte trago a discussdo sobre a triade envelhecimento-velhice-
pessoa idosa e a relagdo que esses termos tém consigo e com a sociedade e como eles tém se
afetado, especialmente nas ultimas décadas. E possivel perceber que mesmo organizando em
itens distintos, os assuntos se permeiam e demonstram a relagdo muito préxima entre eles,
beirando a interdependéncia, como fundamento para a discussdo dos resultados. Sem perder
de vista que a velhice é uma das etapas da vida humana marcada pelas diferentes vivéncias
das fases pregressas a ela, pelas caracteristicas individuais (biopsico), o contexto socio-
historico e as relagdes que foram sendo estabelecidas e desfeitas durante a vida. Ndo raro, no
quotidiano popular, os termos ir para um asilo, ou asilar-se ainda denota um certo tom de
abandono ou ameaga, especialmente por ser proferido pela familia ao ente, ou ao ente a
familia. Em ambos os casos, nota-se o rompimento das relagcdes de solidariedade familiar ou o

desejo de separagdo como forma de solucionar algum conflito.

Na segunda parte, apresento detalhadamente a escolha metodoldgica da pesquisa e
a discussdo dos dados reconhecendo as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos, como
direito social e como um dos espagos destinados a prote¢do das pessoas em vulnerabilidade

pessoal e social.

Pois bem, identificado esse /locus para o desenvolvimento da pesquisa,
fundamentei a discussdo em algumas leis, normatizagdes e diretrizes para pensar as
convergéncias quanto a protecdo a velhice através de politicas publicas. Aproveitando essas
diretrizes, que apontam regras para o funcionamento das ILPIs, optei por fazer a pesquisa com
aquelas que prestam servicos de natureza publica, ou seja, aquelas cujos servigos sio
garantidos através de financiamento publico, incluindo as parcerias entre Governo e sociedade
civil. Fundamento a escolha com a Tipificag@o dos Servigos Socioassistenciais, em que consta
que na Prote¢do Social de Alta Complexidade, modalidade Acolhimento Institucional da
Politica de Assisténcia Social, cabe a ILPI executar os servicos de prote¢do a pessoa idosa
com alguma dependéncia e cuja rede familiar é fragil ou inexistente (MDS, 2013). A outra
opc¢do, no delineamento da pesquisa, foi pesquisar a partir do olhar das pessoas que trabalham
nesses espacos e, entre elas, escolhi o olhar do coordenador técnico da Institui¢do, com a
finalidade de compreender como esses profissionais entendem o cuidado e a insuficiéncia
familiar. No final, apresento a discussdo dos dados a luz da literatura e algumas consideragdes

relacionadas com as mudangas nos novos arranjos familiares onde os lagos de solidariedade
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familiar estdo cada vez mais fragilizados, potencializando situa¢des de risco e vulnerabilidade
social. Assim, a prote¢do ao idoso entrou para o ro// das politicas publicas e ir para o asilo ou
asilar-se tém sido alternativas de cuidado para aqueles que n3o possuem condigdes

financeiras de contratar um servigo para esse fim.
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PARTE 1

TRIADE: ENVELHECIMENTO, VELHICE E PESSOA IDOSA
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1. O ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL E COLETIVO DA
ESPECIE HUMANA

Didrio de campo — 28 de Junho de 2018

Em uma tarde agraddvel de outono, cheguei a ILPI e antes mesmo de tocar o

interfone pude contemplar duas idosas sentadas em um banco desses ‘de praga’ e ao lado delas
dois bonecos que representavam um casal. Esses bonecos eram de tamanho igual ao delas e
compunha, o que me pareceu, um cendrio junino. A frente da ILPI era toda cercada por grades,
em vez de muros e ao me ver tocando o interfone, uma delas me perguntou o que eu queria e logo
retornou com uma chave e abriu o portdo para eu entrar. Logo pensei sobre a autonomia e
independéncia que ela demonstrou. Me acompanhou até a recepg¢do e me disse para ficar a
vontade. [...] A Assistente Social me contou que uma das idosas pediu para fazer um galinheiro
para ela poder cuidar das galinhas; eu perguntei se tinha sido tranquilo a autorizag¢do do pedido
pela dire¢do da ILPI e ela respondeu enfaticamente ‘Sim, supertranquilo! Fazemos de tudo para
que elas se sintam na casa delas’. No galinheiro havia galos e galinhas grandes e o espaco estava
limpo e organizado,; segundo a profissional, a idosa também cuida da horta e sempre que recolhe
os ovos ou colhe algum alimento da horta, ela faz questdo de ajudar no preparo de algum prato e
vai de mesa em mesa e coloca um pouco desses alimentos nos pratos das idosas e diz com
satisfagdo que é alimento cultivado no lar. Ela prosseguiu ‘A gente percebe que elas gostam muito

de fazer coisas que faziam em outros momentos da vida e nos estimulamos isso .

Para Papaléo-Netto (2016), o tema do envelhecimento vem se tornando mais
presente nas diversas sociedades, a partir do século XX, devido a “pressdo passiva” oriunda
do aumento mundial da populagdo idosa. Segundo o autor a visibilidade da populagdo idosa
em termos quantitativos estimulou a criagdo de novas areas do saber, como a Geriatria e a
Gerontologia, que se constituiram como ciéncias ao elegerem o tema envelhecimento como
protagonista de teorizagdes cientificas. Embora essas duas disciplinas tenham como
disparadores as ciéncias naturais, o processo do envelhecimento traz desafios para outras
esferas do conhecimento e vem conquistando a aten¢do e a agenda em diversos setores

(publicos e privados) da sociedade contemporanea.

Para pensar o tema, ¢ importante retomar que uma teoria pode ser entendida como

um conjunto de defini¢des, leis e principios gerais sobre um determinado objeto. O
objetivo da teoria é a construgdo do conhecimento cientifico, de forma sistematica,
reflexiva, critica, coletiva e acumulativa. Ela funciona como lentes por meio das
quais os cientistas observam, compreendem, explicam e fazem predi¢des sobre a
realidade (BIRREN, 1999 apud NERI, 2013).
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Neste sentido, alguns conceitos se complementam e outros podem se contradizer,
mas ¢ nesse movimento da diversidade que a discussdo sobre um determinado tema se

enriquece, possibilitando novas interpretagdes e analises.

As definicdes e conceitos promovem possibilidades de expressdes Tuteis a
comunicacdo humana, especialmente na comunicagdo cientifica. Estudar o envelhecimento
humano® requer abertura para o conhecimento acumulado de mais de um século,
especialmente produzido pela Geriatria, que estabeleceu-se como uma especialidade médica

constituida sobre o envelhecimento.

A construgdo e debates do termo envelhecimento vem ocorrendo pelas mais
diversas areas do conhecimento e isso lhe confere um movimento que ora se fixa na

amplitude, ora em suas especificidades e ora em ambas.

Para Cunha (2006), o termo envelhecimento ¢ comumente utilizado para se referir
a alteragdes das formas e das fungdes biologicas que ocorrem ao longo da vida e que
acarretam algumas degenerag¢des. Também pode ser reconhecido como um processo em que o
tempo é um fator determinante para o declinio da vida. Entretanto, a acdo deletéria que o
tempo pode causar ndo ocorre em todos 0s organismos, no mesmo periodo e da mesma forma
(CUNHA, 2006). Ou seja, nem todo organismo respondera da mesma maneira, mesmo que

estiver sob as mesmas condi¢gdes ambientais.

Ao analisar resultados de experimentos feitos com camundongos, em que o
ambiente externo foi controlado para preservar as condi¢des satisfatdrias de vida, como agua,
alimento, oxigénio e higiene, Cunha (2006) destaca que ndo houve superioridade maxima da
longevidade comparada aos camundongos criados em ambientes ndo estéreis. Complementa
apontando que, mesmo que o tempo seja um fator teoricamente aceitdvel no processo do
envelhecimento, ainda ndo foi identificado um padrdo a ser seguido em todas as espécies de
organismos. E possivel observar pessoas que possuem a mesma idade e que apresentam
caracteristicas fisiologicas diferentes (CUNHA, 2006). Para Teixeira e Guariento (2010) ha
limites no conhecimento cientifico sobre as causas biologicas do envelhecimento, mas hd uma
tendéncia em considerar que o envelhecimento € um processo que ocorre entre o inicio € o

fim da vida.

5 A partir deste ponto, utilizarei apenas o termo envelhecimento para caracterizar o envelhecimento humano.
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Ja na apresentagdo da 2* edi¢do do Tratado de Geriatria e Gerontologia®, os

organizadores da obra apresentaram a ideia de que,

o processo de envelhecimento humano, por suas caracteristicas de grandes
transformagdes estéticas e inexoravel curso finito, permite a dissemina¢do de
conceitos ndo fundamentados na comprovacgdo cientifica, causando danos na
qualidade de atendimento geriatrico-gerontologico, com risco potencial de prejuizos
biopsicossociais (FREITAS et al., 2006, n.p).

As discussdes sobre o envelhecimento, para dentro do campo das ciéncias, se
iniciaram em 1903, quando houve a sugestdo do bidlogo russo e sucessor de Pasteur, Elie
Metchnikoff (1845-1916), de criar uma especialidade denominada Gerontologia, mas, seu
assunto estudado ndo obteve o apoio da comunidade cientifica. Com mais éxito, em 1909,
Ignatz L. Nascher (1863-1945), médico vienense radicado nos EUA, conseguiu concretizar o
interesse da criacdo de uma nova especialidade da medicina que tratasse dos idosos e das
doengas oriundas da velhice, a Geriatria. E, em 1922, o psic6logo americano, G. Stanley Hall
(1846-1924) publicou a primeira pesquisa de natureza psicoldgica em larga escala sobre as
questdes da velhice, seus estudos apontaram novos paradigmas no entendimento de que o
processo comumente identificado com degenerativo poderia ser concebido com mais
otimismo (PAPALEO-NETTO, 2016). O interessante é que Stanley Hall, segundo Papaléo-
Netto (2016), foi o primeiro psicoélogo a receber o doutoramento em seu pais com estudos
sobre a adolescéncia e a este tema dedicou varios anos de seus estudos. Entretanto, ao
envelhecer, foi se identificando com o tema e enveredou-se nessas pesquisas, o que culminou
em uma relevante obra que comprovou que “as pessoas idosas tinham recursos até entdo nao
apreciados, contradizendo a crenca de que a velhice é simplesmente o reverso da

adolescéncia” (p.3).

Dito isto, € possivel inferir que a medida que os estudos avancaram e as
compreensdes sobre os temas relacionados ao envelhecimento foram ampliando-se, outras
disciplinas foram envolvendo-se ao tema, possibilitando novas compreensdes. Contudo, a
maioria dos estudos produzidos até 1940, ndo foram oriundos de experimentos controlados
em animais, mas de especulagdes tedricas que se detinham em detalhamentos de técnicas e
métodos para aumentar a longevidade (GUARIENTO et al., 2006). O termo longevidade pode
ser entendido como o periodo da vida, ou duragdo da vida de determinado organismo

(CUNHA, 2006).

6 O Tratado de Geriatria e Gerontologia é uma obra de grande envergadura cientifica, pois reune textos de
autores atuantes e especializados. A publica¢éo ¢ destinada a profissionais de diversas areas e a cada edigéo
se atualiza; a primeira edi¢@o ocorreu em 2002; a segunda em 2006; a terceira em 2011 e a quarta em 2016.
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A velhice pode ser abordada de varias maneiras, conforme ¢ apontado por
Beauvoir (1990); esta autora escreveu em 1970, aos 61 anos, um ensaio que intitulou La
Vieillesse. Na introdugdo da obra apresentou o motivo que a levou a escrever sobre o tema:
romper com o conluio de siléncio que o envolvia. Ela enfatizou que a sociedade de consumo
tentava ocultar através do apelo da abundancia e da ilusdo da prosperidade a existéncia das
pessoas idosas. Segundo a autora é preciso deixar audivel a voz humana que a cultura
burguesa insiste em silenciar. “Até o século XIX, nunca se fez mengdo aos ‘velhos pobres’;
estes eram poucos numerosos ¢ a longevidade so era possivel nas classes privilegiadas; os
idosos pobres ndo representavam rigorosamente nada” (p. 111). Nesse sentido, se a atencdo a
velhice ja € algo fragil, a quem interessaria o cuidado de uma pessoa velha e pobre? “Nao
basta, portanto, descrever de maneira analitica os diversos aspectos da velhice: cada um deles
reage sobre os outros e ¢ afetado por eles; ¢ no movimento infinito dessa circularidade que ¢

preciso apreendé-la” (BEAUVOIR, 1990, p.16).

Segundo Leite e Aragjo (2017) “a velhice ¢ uma categoria socialmente
manipulada, manipuldvel e em constante transformagdo” (p.197). Considerando essa
transformag@o, Debert (1999) lembra que nas sociedades modernas, a velhice trazia
evidéncias pelo aspecto da degeneragdo fisica e prescri¢do dos papéis sociais, associando a
essa fase da vida uma colecdo de imagens negativas. Porém, pela visibilidade dos declinios
proprios da velhice, essa mesma sociedade foi propositiva para a garantia da aposentadoria

como um direito social, por exemplo (DEBERT, 1999).

Para Papaléo-Netto (2016),

As manifestacdes somaticas da velhice, que ¢ a ultima fase do ciclo vida e que sdo
caracterizadas pela redugdo da capacidade funcional, calvicie, canicie, redu¢do da
capacidade de trabalho e da resisténcia entre outras, associam-se perdas dos papéis
sociais, soliddo, perdas psicoldgicas e motoras, e afetivas (p.11).

Por outro lado, Motta (2006) apresenta a pluralidade da velhice ao incluir a
existéncia de sujeitos,

A velhice é um fendmeno biossocial que ndo existe singularmente e nem de modo
tdo evidente quanto se costuma enunciar. Isto €, nfo existe a velhice, existem
'velhices'; 0 que também significa que ndo existe velho, existem velhos; 'velhos e
velhas', em pluralidade de imagens socialmente construidas e referidas a um
determinado tempo do ciclo de vida (p. 78).

A partir dessas defini¢des, é possivel perceber trés elementos que ora se
diferenciam e ora se complementam: o envelhecimento, a velhice e a pessoa velha. Papaléo-

Netto (2016) define o envelhecimento como processo, a velhice como fase da vida e a pessoa
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que vivencia esse processo € essa fase como um resultado final. Nessa triade pessoa-processo-
fase cabem as mais diversas concepgdes tedricas, entretanto, hd que considerar a natureza

heterogénea, complexa e dindmica e suas expressdes na contemporaneidade.

Hé uma dualidade no entendimento do uso do termo velho ou velha para se referir
as pessoas com mais de 60 anos, pois, se por um lado ¢ comum observar que o uso desses
termos pode caracterizar uma conotagdo negativa, pejorativa, preconceituosa e que corrobora
com a manutencdo de esteredtipos dessa fase da vida, por outro lado ha que se permitir
repensar seu significado. Leite e Araujo (2017) defendem que a utilizagdo desses termos por
pessoas ligadas a esse segmento populacional, sejam elas empenhadas com pesquisa, estudo
ou na execuc¢do de um servigo, pode criar uma cultura afirmativa com engajamento politico
para ressignificacdo da identidade coletiva e individual dos velhos e velhas. As autoras
argumentam que a substitui¢do desses termos por outros como idoso, idosa, terceira idade,
“por si s6 ndo mudaria os critérios acionados para classificar a velhice, tampouco diminuiria
os preconceitos e os esteredtipos” (p.195). Segundo elas, os resultados da pesquisa sobre as
representacdes do envelhecimento, inferiram que a utilizagdo de outros termos para designar a
pessoa velha ndo passaria de eufemismo, ou recursos linguisticos para a negacdo da propria

condi¢do humana.

Para construgdo deste trabalho, foram considerados os marcadores cronologico e
econdmico para identificar a pessoa velha. Esse marcador ¢ universalmente reconhecido e
segundo as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “o limite de idade entre o
individuo adulto e o idoso é 65 anos em nagdes desenvolvidas e 60 anos nos paises
emergentes. Logo, o envelhecimento populacional ¢ uma consequéncia do desenvolvimento”
(CIOSAK et al., 2011, p.1764). Entretanto, no final de 2018, a Agéncia ANSA Societa
Coorperativa divulgou que a Italia, 3° maior pais em populagdo idosa, até entdo, alterou de 65
para 75 anos o marcador cronoldgico para considerar que um italiano seja definido com idoso.
Essa mudanga, proposta pela Sociedade Italiana de Geriatria e Gerontologia (SIGQG),
fundamentou-se em dados demograficos que identificaram que a expectativa de vida dos
idosos italianos aumentou de 10 para 20 anos, desde 1900 (ANSA, 2018). Para a SIGG,
baseada em estudos cientificos, o argumento para essa alteragdo é que a pessoa s6 deve ser

considerada idosa quando houver 10 anos de expectativa de vida.

Neste trabalho, optou-se pela utilizagdo do termo pessoa idosa para identificar a
pessoa que esta vivenciando a fase da velhice, em vez de velho, velha, terceira idade ou

qualquer outro termo semelhante. A escolha foi fundamentada para seguir os mesmos
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preceitos que essa denominagdo tem nas politicas publicas, com a proposta de conferir a
categoria de sujeito de direito a essas pessoas e dar a elas visibilidade social para contrapor-se
ao historico de segregacdo. A sugestdo do marcador etario e econdmico, proposta pela OMS,
também foi adotada para identificacdo da pessoa idosa nos parametros juridicos brasileiro,
conforme preconiza o Artigo 2° da Lei 8.842, de 04 de Janeiro de 1994, “Considera-se idoso,
para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade” (BRASIL, 1994). E ainda,
o Artigo 1° da Lei n° 10.741, de 1° de Outubro de 2003, “E instituido o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60

(sessenta) anos” (BRASIL, 2003).

A Figura 1, em analogia a uma colcha de retalhos, procura demonstrar como as
teorias de algumas ciéncias do envelhecimento vém se formatando, utilizando de
sobreposi¢des e interagdes de conhecimentos, ora mais focado em aspectos organicos, ora em

aspectos sociais e ora sendo afetada pelos diferentes aspectos concomitantemente.
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Neurogeriatria Fatores genéticos psicologicos, legais,
Psicogeriatria, * sociais, ambientais,
Cardiogeriatria, Fatores extrinsecos econdmicos, éticos e
Neuropsicogeriatria [psicossociais e ambientais] politicas de saude
Fatores organicos ‘ rganicos

Figura 1 — Composic¢do de algumas ciéncias sobre o envelhecimento.
Fonte: Elaboragéo propria.

Com essas perspectivas, fica evidente que ao introduzir o tema envelhecimento, ¢
necessario reconhecer o0s aspectos organicos, ndo organicos, individuais, coletivos,
econdmicos, politicos, culturais, enfim, perceber as diversas varidveis que afetam a
experiéncia dessa fase da vida e, como veremos a seguir, como essa experiéncia tem afetado a

sociedade e desafiado os setores publicos em respostas as questdes de prevengdo e protegao.

Essa figura procura demonstrar a necessidade da compreensio da

multidimensionalidade que o processo do envelhecimento propde, em contraponto a
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valorizacdo do saber especifico que se isola e ndo permite a inter-relacdo de saberes e fazeres.
Ha convergéncias e divergéncias entre as diferentes correntes que tratam sobre o tema, e a
Gerontologia busca integrar os diferentes aspectos para ampliar a compreensdo da dindmica
existente entre pessoa que envelhece e a sociedade na qual estd inserida. Embora algumas
situacdes sejam tipicas da velhice isso ndo define que todas as pessoas idosas vivenciardo as
mesmas situagdes. O desenvolvimento humano € peculiar em sua subjetividade e a velhice é

parte desse processo.

Nesse sentido ha que se considerar toda a histéria pregressa de cada um, pois nio
¢ verdade o que costuma proclamar o senso comum, por exemplo, que todo velho é teimoso; o
que se observa € que caracteristicas de personalidade podem se acentuar com o passar do
tempo. Por outro lado, € possivel observar que ao envelhecer, hd uma preponderancia nas
vulnerabilidades financeiras das pessoas mais pobres, considerando o sistema brasileiro de
previdéncia social que ndo corrige os salarios e pensdes com os mesmos critérios utilizados

nos indices dos salarios que outrora o trabalhador, enquanto categoria, era beneficiado.

1.1. As relacoes das especificidades individuais e o contexto que

a pessoa idosa esta inserida

Embora no imaginario popular, o envelhecimento possa estar diretamente
relacionado a perda da vitalidade, existem duas categorias distintas que retratam este periodo:
a senescéncia que € o processo organico natural do envelhecimento e a senilidade que € o
acometimento de alguma doenga oportunista a senescéncia. Além dos aspectos sobre a
fragilidade da vida, ha uma tendéncia em dar visibilidade, nas pautas econdmicas e politicas,
sobre o impacto financeiro negativo causado por esse fenomeno. A justificativa se da sobre os
custos or¢amentarios para manutencdo da vida improdutiva e fragil, sendo que quanto mais
ela se fragiliza, mais recursos financeiros necessitara. Esse discurso refor¢ca ainda mais a
construgdo de mitos e preconceitos sobre a velhice, distanciando o debate da perspectiva da

garantia de direitos, por exemplo.

Considerando os aspectos multifacetados da velhice, este estudo buscou investigar
algumas peculiaridades do envelhecimento, especialmente relacionadas aos idosos que

apresentam alguma fragilidade. Conforme Arautjo, Paul e Martins (2010), “a dependéncia ndo
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¢ um fendmeno novo, sempre existiram pessoas dependentes, contudo, atualmente, ¢ um

problema complexo com implica¢des sociais, economicas e politicas” (p. 46).

A dependéncia da pessoa idosa pode ser abordada por diferentes categorias, no
entanto ha duas principais: a primeira, centrada no modelo biomédico e a outra, que vem
ganhando simpatia em estudos brasileiros e que ¢ fundamentada da Classificagdo
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude, aborda a funcionalidade da pessoa,
ou seja, um modelo baseado em como a pessoa se comporta para relacionar-se consigo, com o
outro e com o0 meio que pertence. Essas avaliagdes, segundo Freitas e Miranda (2006), tentam
mensurar como a pessoa idosa executa as Atividades de Vida Diaria (AVDs) e estdo divididas
em Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVDs), aquelas que se relacionam com o
autocuidado, ou seja, “sdo as atividades fundamentais para a manuten¢do da independéncia:
capacidade para alimentar-se, ter continéncia, locomover-se, tomar banho, vestir-se e usar o
banheiro” (p.904) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) que sdo aquelas que
se relacionam com o meio em que vive, geralmente sdo tarefas que exigem um pouco mais de
elaboragdo e planejamento, como “arrumar a casa, telefonar, controlar e tomar os remédios,

controle financeiro” (p.904), entre outras.

Ora, além do aumento da populacdo idosa hd o aumento dos longevos, ou seja,
mais pessoas idosas vivendo maior tempo. “Em 2015, a estimativa da expectativa de vida ao

nascer para as mulheres foi de 79,1 anos e para os homens de 71,9 anos” (IBGE, 2016, p.22).

Contudo, € possivel verificar que as pessoas centendrias ja estdo mais visiveis na
piramide etaria. Os graficos abaixo (Figura 2) demostram a evolugdo etaria brasileira dos
anos de 2000, 2018 e 2030, conforme os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica.
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Figura 2 — Piramides etarias da populag@o brasileira nos anos 2000, 2018 e 2030.
Fonte: IBGE (2018).
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Essa nova configuragdo da demografia vem revelando que o tempo para o final da
vida se estendeu. Para Both (2006) o termo longevidade deve ser entendido como “um tempo
de vida de cada espécie, pode ensejar a compreensdo de que ele estd em transformagdo, e isso
vem exigir novos referenciais para o desenvolvimento” (p.1449). O autor ainda destaca que
“enquanto ndo sabemos ainda o que fazer da velhice sadia, ja4 se desenha perturbavel a
realidade daqueles que avancam em idade, perdendo vinculos e acrescentando fragilidades

nas fungdes que os tornavam até pouco independentes” (p.1449).

A dependéncia da pessoa idosa pode ser mensurada através da aplicagdo de
escalas funcionais que sdo respondidas pela propria pessoa ou por alguém muito proxima a
ela, na maioria das vezes, um cuidador. O resultado apontado na aplicagdo de uma escala para
identificacdo da dependéncia ird demonstrar o grau dessa dependéncia, que podera ser um
grau leve, moderado, severo ou a total dependéncia da pessoa idosa para as ABVDs. Ao
contrario da independéncia que ¢ definida por Nunes (2012) como a “capacidade de realizar
algo com os proprios meios” (p.10) e que possibilita a pessoa realizar o autocuidado. Ja, o
conceito de autonomia, segundo este autor, é definido como ‘“capacidade individual de
decisdo e comando sobre as agdes, estabelecendo e seguindo as proprias regras” (p.10). Esses
dois conceitos associados, conferem ao sujeito a funcionalidade diante de si e da vida e
também pode ser compreendido como bem-estar. (NUNES, 2012). Essa logica converge com
o conceito de saude, definido no sub-item “d” das Finalidades da Politica Nacional da Satde
da Pessoa Idosa, “o conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condig¢do
de autonomia e independéncia que pela presenga ou auséncia de doenga organica” (BRASIL,

2006).

Com o objetivo de definir padrdes minimos para funcionamento das Institui¢cdes
de Longa Permanéncia para Idosos, a Resolug@o da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — RDC/ANVISA N° 283, de 26 de Setembro de 2005, no item 3.2,
definiu que a dependéncia do idoso se revela quando ha a necessidade de “auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida diaria” (ANVISA, 2005),

e propos a classificagdo dessa dependéncia em trés diferentes graus:

a) Grau de Dependéncia I — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda; b) Grau de Dependéncia II — idosos com dependéncia
em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentag?o,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva
controlada; ¢) Grau de Dependéncia III — idosos com dependéncia que requeiram
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assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo (ANVISA, 2005).

A constatagdo do grau de dependéncia esta relacionada diretamente a necessidade
de planejamento dos cuidados prestados a essa pessoa, que historicamente sdo ofertados no
ambiente domiciliar. Segundo Pedreira e Oliveira (2012), ao analisar o perfil do cuidador
domiciliar através de estudos nacionais e internacionais, identificaram que o perfil do
cuidador ¢ “geralmente esposas e filhas, do sexo feminino, de idade avangada, e sem trabalho
fixo” (p.731). As autoras destacam que o papel desempenhado pelo cuidador domiciliar esta
relacionado diretamente como as relagdes familiares j& estabelecidas. Quanto mais houver
proximidade dessas relagdes, mais possibilidade de apoio ao cuidador e, consequentemente a
pessoa idosa. Contudo, quanto maior a fragilidade ou inexisténcia desse apoio e quanto maior
for a dependéncia da pessoa idosa, maior sera a probabilidade desse cuidador ficar
sobrecarregado. Fernandes e Garcia (2009), apontam que o “Onus relacionado ao cuidador de
idosos dependentes faz com que o cuidador familiar deva ser visto, também, como um cliente
que merece ser enfocado criteriosamente” (p.58). Nesse sentido, € possivel prever que, com o
aumento da sobrecarga do cuidador as chances de a qualidade dos cuidados diminuirem ¢ alta,
podendo ocorrer as violagdes de direitos da pessoa cuidada. Pedreira e Oliveira (2012)
indicam, validada por diversas pesquisas, que depois de instaurada a dependéncia na pessoa
idosa, a dinamica familiar “segue padrdes semelhantes de alteragdo” (p.735) e sugerem que

esses padrdes sejam considerados na formulagdo de politicas publicas para essa populacio.

Considerando as especificidades da relacdo intrafamiliar e as necessidades de
cuidados, em 2001 foi feito um estudo europeu denominado New Kinds of Families, New
Kinds of Social Care e participaram da pesquisa cinco paises: Finlandia, Franca, Italia, Reino
Unido e Portugal. Nessa busca, objetivou-se a investigagdo da problematica e as
possibilidades de alternativas mais efetivas de cuidados a pessoa idosa. O estudo apontou que
quanto maior a vulnerabilidade social da familia, menor o apoio nos cuidados da pessoa
dependente; quanto mais a dependéncia da pessoa idosa, maiores serdo as necessidades de
cuidados; e propds a urgéncia da “intervencdo do Estado junto das familias de baixos
rendimentos” (JOSE; WAL, 2004, p.71) prestando cuidados a idosos com alguma
dependéncia. Os autores do estudo discorreram sobre duas possibilidades de cuidado: familiar
e misto. No cuidado familiar, o tinico cuidador identificado é um integrante familiar; ja no
cuidado misto estdo presentes elementos externos dos cuidados informais, como vizinhos e

amigos e dos cuidados formais, com a presenga de Servigos Publicos e/ou Privados). O estudo
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adotou a perspectiva de analise do social care, termo que conceitua o cuidado como “todo
apoio [...] que pode ser prestado numa base informal (por pessoas pagas ou ndo pagas) ou
numa base formal (por servigos publicos ou por servigos privados com ou sem fins

lucrativos)” (JOSE; WAL, 2004, p.66).

Com a participacdo efetiva de algum servico na prestagdo de cuidados,
Feuerwerker (2001) chamou essa modalidade de cadeia de cuidados e apontou que a criacdo
desse sistema exige o didlogo e a compreensdo do olhar que cada servigo deve ter sobre os
cuidados a serem prestados. Contudo, surgem algumas questdes que requerem de um maior
aprofundamento dadas as condi¢des aqui referenciadas, quem vai cuidar do idoso dependente
se este ndo conta com uma rede de apoio familiar ou comunitaria? A dependéncia individual e
a vulnerabilidade social exigem a organiza¢do de uma rede de cuidados formais mais
consistente e efetiva. Como essa rede de protecdo tem se manifestado no cotidiano? Quais
estratégias podem ser identificadas para a manutencdo ou recuperagdo da independéncia em

1dosos institucionalizados?

Siqueira, Botelho e Coelho (2002), ao analisar 19 obras sobre a velhice,
apresentaram algumas consideragdes teoricas e conceituais sobre o tema e as dividiu em
quatro categorias de andlise: bioldgico/comportamentalista, economicista, socioculturalista e
transdisciplinar. Na categoria biologico/comportamentalista, por exemplo, descrevem dois
aspectos: primeiro sobre a proeza dos avangos tecnologicos na reducdo dos sintomas da
senilidade e o prolongamento da existéncia humana e o segundo a mudanga do
comportamento sexual feminino, impactando na diminuicdo da taxa de natalidade que tem
modificado o panorama demografico e na presenga cada vez maior no mercado de trabalho.

Este, afetando a disponibilidade do cuidado por parte da mulher como era o
esperado em décadas anteriores. Chamada de insuficiéncia familiar ou comunitaria é um
elemento social que foi agregado as grandes sindromes geriatricas’” como fator de risco e
vulnerabilidade as pessoas idosas. Tornando-se o ponto nevralgico para a fragilidade dos
cuidados, pois a familia nuclear e patriarcal tem se reconfigurado no Estado-Sociedade

Contemporaneo, fragilizando a rede que outrora se encarregava da oferta de cuidados.

Na realidade, a familia ¢ o primeiro refiigio em que o individuo ameagado se protege
durante os periodos de enfraquecimento do Estado. Mas assim que as institui¢des
politicas lhe oferecem garantias suficientes, ele se esquiva da opressdo da familia e
os lagos de sangue se afrouxam (DUBY, 1953, apud ARIES, 1981, p- 213).

7  Considera-se, inicialmente, sindrome geriatrica a incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade
e incontinéncia esfincteriana; depois a iatrogenia (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).
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Sobre o aspecto economicista, Siqueira, Botelho e Coelho (2002) discorrem sobre
o papel desempenhado pela pessoa idosa no sistema econdmico e a transicdo do status de
produtivo para improdutivo, sendo que um forte marcador desta passagem € a aposentadoria.
A aposentadoria reconfigura financeiramente a pessoa idosa e lhe confere a identidade de
‘aposentado’. A aposentadoria também representa o aumento das despesas aos cofres publicos
corroborando a énfase de que o aposentado € improdutivo, gera dénus ao erario, portanto € um
problema econdmico.

Na énfase sociocultural, as autoras discorreram sobre a critica que esta terceira
categoria faz as duas primeiras no sentido de que elas sdo insuficientes para “explicar a
totalidade dos fatos que emergem da velhice como categoria analitica” (SIQUEIRA;
BOTELHO; COELHO, 2002, p. 904). Portanto, a velhice deve ser compreendida como uma
construgdo social. E possivel observar que nessa construgio, outros elementos se aproximam
do tema, como a linguagem, que através de debates sobre o significado, promove novas
concepgdes e transformagdes de diferentes termos para denominar a pessoa idosa: velhos,
ancidos, terceira idade e, para cada um deles, significados distintos, permitindo a transi¢do de
termos pejorativos para outros que conferem status de sujeito e cidaddo, como mencionado
anteriormente.

Por fim, a Gltima categoria as autoras chamam de transdisciplinar e fundamenta-
se na compreensdo que a velhice deveria ser percebida como “fendmeno natural e social que
se desenrola sobre o ser humano, Unico, indivisivel, que na sua totalidade existencial,
defronta-se com problemas e limita¢gdes de ordem biologica, econdmica e sociocultural que
singularizam seu processo de envelhecimento” (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002, p.
904).

Vale destacar que o proprio envelhecimento vai se metamorfoseando a cada
década que passa, pois, é possivel identificar na literatura que o que ocorria ha 40 anos, por
exemplo, ndo € o mesmo que ocorre nos dias atuais, basta constatar o aumento da expectativa
de vida. Essas transformag¢des ndo ocorrem apenas com o envelhecimento, mas com as

estruturas do proprio Estado-Sociedade e, consequentemente, a relagdo entre eles.

Com o aumento da longevidade, a doenga cronica ¢ outro campo de intervengao
que desafia a ciéncia, tecnologia e inovacdo, por isso, talvez seja obsoleto conjugar a vida
humana em nascer, crescer, desenvolver-se, produzir, consumir, reproduzir-se e morrer. A
velhice, como uma categoria da vida, ndo é sinonimo de doenga, mas, sem davida, o declinio

da funcionalidade é progressivo e age limitando as capacidades fisicas e cognitivas do ser
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humano, estendendo o tempo que necessitara de algum tipo de cuidado.

1.2. A construcio social da protecao as pessoas idosas

Um dos primeiros indicios da visibilidade politica do tema envelhecimento
remonta ao ano de 1978, quando a Assembleia Geral da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU), através da Resolugdo n°® 33/52, de 14 de dezembro de 1978, convocou a primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, que ocorreria no ano de 1982 (ONU, 1978).
Um dos produtos das discussdes da Assembleia foi a apresentacdo do Plano de Agdo
Internacional de Viena sobre o Envelhecimento. Esse ¢ um dos marcos histéricos que
inaugurou outras tantas agdes sobre o envelhecimento populacional mundial. O apelo a
convocac¢do da Primeira Assembleia fundamentou-se no fato de que o mundo estaria “no
centro de uma transi¢do do processo demografico Unica e irreversivel que ird resultar em
populagdes mais velhas em todos os lugares” (ONU, 2018). As proje¢des da época vao sendo
validadas pela realidade cotidiana, e novas proje¢des tém sido feitas considerando o aumento

e o envelhecimento populacional.

Seguindo a tendéncia mundial, em 1994 foi promulgada, no Brasil, a Lei 8.842,
que trata da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), essa conquista também reuniu
esforcos de algumas entidades civis como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
Conferéncia dos Bispos do Brasil (CNBB), Associa¢do Nacional de Gerontologia (ANG) e a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Segundo Windhoff-Héritier (1987
apud FREY, 2000) “somente a convic¢do de que um problema social precisa ser dominado
politica e administrativamente, o transforma em um problema de policy” (p. 227). Frey
destaca a importancia em compreender as dimensdes e os processos da formulagdo das
politicas publicas para que a analise dela seja fundamentada considerando o contexto e a
diversidade de elementos que o envolve. Para o autor, o conceito de policy esta relacionado a

materialidade da politica publica, em como ela se configura “aos problemas técnicos e ao

contetido das decisdes politicas” (FREY, 2000, p.217).

Serafim e Dias (2012), em uma revisdo da literatura sobre a andlise de politica
publica destacam que “os atores sdo aqueles que participam da conformacdo da agenda,
conforme a sua relagdo com o problema” (p.129) podendo ser representantes do Poder

Publico, de Organizacdes da Sociedade Civil, expectadores e o proprio beneficidrio.
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Entretanto, acrescentam que, para ser um formador de agenda efetivo é necessario exercer

influéncias entre os demais atores através de seu “modelo cognitivo” (p.129).

Conforme Paz e Goldman (2006), “a aprovagdo do Estatuto do Idoso se constitui
num avango sécio juridico de alta relevancia na defesa dos direitos da populagdo idosa”
(p-1402). A conquista do Estatuto do Idoso além de contribuir para elaboragdo e implantacio
de novas politicas publicas, fortalece a aplicabilidade dos direitos ja existentes. O Estatuto
também permite maior visibilidade dos atores envolvidos com a tematica do envelhecimento,
pois, além da pessoa idosa, a familia, a comunidade, os profissionais de servigos publicos ou
privados e o proprio Estado aparecem em cena como corresponsaveis pela garantia de direitos
dessa populagdo. Vale ressaltar que o Estatuto do Idoso foi conquistado com muita articulagdo
politica entre as pessoas idosas, os movimentos sociais, organizagdes nio-governamentais,

profissionais e representantes do legislativo. (PAZ; GOLDMAN, 2006, p.1405).

Hé uma questdo delicada sobre o desenvolvimento ideoldgico de protecdo aos
idosos, pois historicamente, concomitantemente ao desenvolvimento industrial, o empenho
protetivo foi destinado a infincia e a juventude, considerando que, pelo viés natural, criangas
saudaveis sdo patrimoénios de for¢a de trabalho e manuten¢do do sistema econdmico
(PAPALEO-NETTO, 2016). Ao contrario, na logica produtivista, o que se pode esperar de

uma pessoa idosa?

Ha pouco tempo, a necessidade do cuidado ganhou a esfera de prestagdo de
servigo, contudo, a possibilidade de contratacdo de um servigo de cuidado ndo € disponivel
para todas as classes sociais, pois nem todas possuem os recursos financeiros para tal. Na
ideologia capitalista, a mercadoria (e os servigos de cuidados se tornaram mercadorias) tem
valores reais e simbolicos e essa variagdo de valores interfere diretamente na liberdade de
escolha do individuo, impactando na sensagdo da dignidade humana diretamente ligada a
sensacdo de liberdade; sendo que a “liberdade envolve fazer escolhas dentre varias opgdes e
nossa cultura societal ndo somente prové essas opgdes, mas também as dota de significado
para n6s” (Kymlicka, 1995, p. 83, apud CAMPOS, 2016). Essa (in)dignidade pode ser
observada na falta de recursos da pessoa idosa para escolher sua cuidadora e da cuidadora,
que se submete a condi¢des imprevisiveis enquanto trabalhadora.® A feminizag¢do do cuidado €
algo amplamente observavel e constatado em diversos estudos, independentemente da

localizagdo geografica.

8 Uso o termo no feminino para designar que quem se dedica aos cuidados do outro ¢ predominantemente a
mulher.
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Debert (2014) fez um estudo etnografico sobre a pratica de cuidados as pessoas
idosas na Italia e o comparou com outro estudo feito na Franga, por outra autora’. Nessa
comparag¢do foi possivel identificar as incoeréncias existentes na contemporaneidade
considerando toda a polémica que envolve os imigrantes na Europa, na aceita¢do e repulsa
sobre o transito de imigrantes de paises menos desenvolvidos para os paises ricos. A autora
discorre que sdo as imigrantes que se dispdem como trabalhadoras do care e essa jungdo de
necessidades promove o encontro de duas categorias ‘desprezadas’ socialmente: a pessoa
imigrante e a pessoa idosa.

Contudo, “O aumento da longevidade acompanhado do decréscimo das taxas de
natalidade coloca de imediato a questdo de saber qual for¢a de trabalho podera se ocupar dos
programas sociais voltados para a velhice” (DEBERT, 2014, p. 36). Talvez esse seja um
deslocamento importante para aprofundamento da analise do cuidado; o que outrora era
exclusivo do ambito familiar, extrapola o privado, ganha contornos publicos, insere-se na
divisdo social do trabalho e modificam-se as reais motivagdes para o cuidado, ou seja, da
obrigacdo familiar passa a ser uma oportunidade de trabalho.

No Brasil, a profissdo de cuidadores de idosos nao € regulamentada e desde 2012
a pauta estd em disputa no Legislativo, problematizada por outras categorias profissionais,
especialmente pelos profissionais da Enfermagem. Um dos embates é a perda de campo de
trabalho por estes profissionais, caso a profissdo de cuidadores de idosos seja regulamentada.
O Projeto de Lei 4702/2012 que tem trés outros projetos apensados a ele, “Dispde sobre o
exercicio da profissdo de cuidador da pessoa idosa e da outras providéncias” (BRASIL, 2012).
Assim, mais uma face que envolve o envelhecimento ganha a esfera publica. Nos comentérios
das comissdes que ja analisaram o projeto, destaca-se os interesses em garantir direitos dos
trabalhadores, a indicacdo de que apenas os maiores de 18 anos estejam aptos ao cargo, a
capacitagdo adequada sobre os cuidados dessa faixa etaria, a seguranca dos idosos no
recebimento desses servigos e a disponibilidade social para que a profissdo ndo seja um luxo
para poucos. O ultimo despacho recebido foi em 05/07/2016 e aguarda a criagdo de Comissado
tempordaria para continuidade.

Conforme Bobbio (1987), a constitui¢do juridica do Estado possibilita que as
relacdes sociais tenham um ordenamento, sendo assim, € possivel verificar que um
ordenamento juridico que envolve temas relacionados aos mais velhos vai se estabelecendo
cada vez mais.

E, considerando que a velhice recebera de bragos abertos os que cruzardo os 60

9  Pasquale Molinier.
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anos, outra perspectiva ¢ mobilizar amplamente o debate sobre o fenomeno nas demais
idades. Nas criangas, com o incentivo a convivéncia intergeracional para diminuir a distancia
emocional entre elas e os idosos. Nos jovens, como possibilidade de contato com a diferenca
de cultura e saber. Com os adultos na perspectiva de que os papéis sociais sdo passageiros.
Segundo Beauvoir (1990), quando o outro ndo tem proximidade afetiva com alguma pessoa
idosa, pode ocorrer a repulsa e o desprezo.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, assinada pelo Brasil e
com amplitude global, menciona a velhice como categoria vulneravel (Art. 25, Item 1). No
Artigo 122 do Plano de Ac¢do Internacional para o Envelhecimento ¢ mencionado o apoio a
pesquisa sobre o envelhecimento: “E preciso promover e desenvolver uma pesquisa integral,
diversificada e especializada sobre o envelhecimento em todos os paises, particularmente nos
paises em desenvolvimento” (ONU, 2003).

Em 1988 a Republica Federativa do Brasil assumiu no Artigo 193 da Constitui¢ido
Federal que a “ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-
estar e a justica sociais”. Ainda na Constitui¢do Federal, na Se¢do IV que trata da Ordem
Social ¢ destacada a prote¢do a velhice, “independentemente de contribui¢do a seguridade
social” (BRASIL, 1988).

Para garantir algumas segurangas, ¢ possivel observar alguns avangos nas politicas
sociais. No Brasil, a Lei Organica da Assisténcia Social, prevé o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) que ¢ a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com mais de 65
anos ou a pessoa com alguma deficiéncia de qualquer idade que ndo comprove o
autossustento, tampouco seja possivel a comprovacdo do sustento pela sua familia (BRASIL,
1993).

Outro exemplo é a ampliagdo de critérios, programas e servigos oferecidos pela
Politica de Assisténcia Social. Outrora, essa politica previa apenas a institucionalizagdo como
forma de protecdo a pessoa idosa, atualmente, novas modalidades de promog¢do do cuidado
foram implementadas através a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais'®. Neste
documento é possivel identificar que a pessoa idosa é contemplada nas duas protec¢des: basica
e especial. Na primeira, em que ainda ha vinculos familiares e comunitarios que possam ser
considerados como fatores de protecdo a pessoa idosa, portanto um espago onde a violagdo de
direitos, por ainda ndo ter se instalado, pode ser prevenida. A protegdo especial ¢ dividida em

duas categorias, média e alta. Na prote¢do média ha indicios ou confirmagdes de violéncia e

10 Resolugdo n. 109, de 11/11/2009, do Conselho Nacional de Assisténcia Social, que aprovou a Tipificagdo
Nacional dos Servigos Socioassistencias.
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fragilidade de vinculos familiares e comunitarios. Nesses casos, a oferta da politica publica é
estimular a ressignificagdo dos vinculos para o rompimento da violéncia. A protecdo social
especial de alta complexidade é aquela em que o critério para atendimento € a constatagdo da
ruptura de qualquer vinculo familiar ou comunitario e com a caracterizagdo da pessoa ser
vitima de violéncia. Desse modo, a divisdo de prote¢des baseia-se nas diferentes realidades de
risco e vulnerabilidade social para oferecimento de estratégias especificas de enfrentamento e
prote¢do, considerando que a convivéncia familiar e territorial pode ser fator de protecdo ou

risco. Portanto,

A natureza do acolhimento deverd ser provisdria e, excepcionalmente, de longa
permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio
com os familiares. E previsto para idosos (as) que ndo dispdem de condigdes para
permanecer com a familia, com vivéncia de situag¢des de violéncia e negligéncia, em
situa¢do de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos
(MDS, 2013, p.45).

Este é um exemplo de como as politicas publicas vdo se conformando com as
novas configuragdes sociais, especialmente a partir dos debates sobre elas, provocados pela
sociedade civil e as diferentes demandas sociais emergentes. Portanto, ao debater sobre o
envelhecimento ¢ imprescindivel incluir toda a pluralidade que o tema carrega consigo.

Vale ressaltar que a faixa etaria que corresponde a velhice ¢ a maior das demais,
podendo ultrapassar 40 anos, ou seja, confere a categoria de idosos varias geragdes diferentes,

com diversidades de valores e costumes.

Sendo virtudes primeiras das atividades humanas, a verdade e a justica sdo
indisponiveis. [...] Cada pessoa possui uma inviolabilidade fundada na justica que
nem mesmo o bem estar da sociedade como um todo pode violar. [...] eles
[principios da justi¢a social] fornecem um modo de atribuir direitos e deveres nas
instituigdes basicas da sociedade ¢ definem a distribuigéo apropriada dos beneficios
e encargos da cooperagéo social (RAWLS, 2002, p.3-4).

Recentemente sancionada no Brasil, a Lei Federal n°® 13.466, de 13/07/17, com
apenas quatro Artigos, modifica trés Artigos do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1°/10/03).
Na alteragdo é possivel perceber que o mérito dela esta em estabelecer “prioridade especial
das pessoas maiores de 80 anos” como consta no primeiro Artigo. Em uma primeira analise,
podemos compreender que essa Lei dara visibilidade a diferentes categorias de idosos,
considerando dois pontos importantes: o primeiro, de ordem demografica, como ja
mencionado anteriormente, com base no aumento do nuimero de brasileiros com idade
superior a expectativa de vida, facilmente observavel na piramide etdria atual e nas projecdes

para as proximas décadas. Essa visualizagdo evidencia a existéncia das pessoas octogenarias,
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nonagenarias e centenarias. O segundo ponto se da pela intersec¢dao de categorias diversas:

fisioldgica, social, cultural e econdmica que confere a velhice uma pluralidade.

Assim, os formuladores indiretos da politica puablica contribuem com o
conhecimento e os formuladores diretos podem ir aprimorando-se na compreensdo do
fendomeno e, consequentemente, no aprimoramento das politicas publicas e na eficacia dos

impactos esperados por ela.

Camarano (2006) aponta trés dimensdes a serem consideradas para os estudos da
populagdo idosa: “arranjos familiares, saude e mortalidade e rendimentos” (p.88).
Considerando que houve a diminui¢do da taxa de fecundidade e que as familias reduziram o
numero de filhos, a insuficiéncia familiar, aliada ao perfil socioeconomico da pessoa idosa,
compde o calcanhar de Aquiles para manuten¢do da prote¢do a essa populagdo, especialmente

aquelas que apresentam algum declinio funcional.

Segundo Ciosak et al. (2011), “é no domicilio que a familia se desenvolve fisica,
emocional, mental e espiritualmente; ¢ onde se estabelecem as relagdes interpessoais,
permeadas por crises e conflitos” (p.1766). Esses conflitos podem se traduzir ou potenciar
situagdes de violagdes de direitos ou violéncias contra a pessoa idosa, especialmente

considerando as caracteristicas encontradas nessa populagao.

Considerando o aumento da populagdo idosa e da expectativa de vida, € possivel
observar a evolug¢do histdrica de acdes governamentais direcionadas a ela, especialmente aos
desdobramentos que esse fendmeno vem apresentando, inclusive a identificagdo e a

visibilidade da violéncia na relagdo com essa populagio.

Seguindo a perspectiva do ciclo de politica, o passo seguinte a entrada do problema
na agenda governamental é a formulagdo da politica, ou seja, 0 momento no qual,
dentro do governo, se formulam solugdes e alternativas para o problema, podendo
ser entendido como o momento de didlogo entre intengdes e agdes (BAPTISTA;
REZENDE, 2015, p. 237).

Segundo o Plano de Ag¢do para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa

Idosa,

A violéncia contra idosos é um fendmeno de notificagdo recente no mundo e no
Brasil. Pela primeira vez, em 1975, os abusos foram descritos em revistas cientificas
britdnicas como espancamentos de avds (Baker, 1975). No Brasil, a questdo
comegou a ganhar visibilidade a partir de 1990, bem depois que a preocupagdo com
a qualidade de vida dos idosos entrou na agenda da saude publica brasileira. Por
isso, ainda que as informag¢des quantitativas e circunstanciais se avolumem a partir
de agora, por causa da obrigatoriedade da notificagdo de maus-tratos prevista a partir



41

do Estatuto do Idoso (Lei N ° 10.741, de 1°/10/2003), o que se podera comprovar ¢é
que a magnitude de tal fendmeno € muito mais extensa do que se poderia prever. E
se crescerem muito os dados estatisticos, ainda assim, a sociedade tera que se

perguntar se aumentou a violéncia ou se melhorou o processo de notificagéo
(BRASIL, 2005, p.13).

O levantamento sobre as causas de morte na populag@o idosa mostrou que no ano
de 2000, 2,8% das referidas mortes foram provocadas por violéncia e acidentes, “ocupando o
sexto lugar, depois das doengas do sistema circulatorio, das neoplasias, das enfermidades

respiratorias, das digestivas e das enddcrinas” (BRASIL, 2005, p.13).

O Boletim de 2008 sobre o monitoramento dos Centros Integrados de Atencdo e
Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa (CIAPVI), relata que a Secretaria Especial de
Direitos Humanos, da Presidéncia da Republica, apresentou como estratégia de enfrentamento
a violéncia contra a pessoa idosa, a implantacdo de 20 CIAPVIs, vinculados a organizagdes
governamentais e ndo governamentais. No municipio de Campinas o CIAPVI foi implantado
em 2008 com repasse de R$100.000,00 do Governo Federal. Conforme o Boletim, em 2008
Campinas atendeu 117 casos, sendo 37 casos com inclusdo na rede e resultados satisfatdrios,
46 casos resolvidos; 22 casos foram reincidéncias e foram efetuados 105 encaminhamentos
para outras abordagens (BRASIL, 2008). Com esses dados, € possivel inferir que o
atendimento a populagdo idosa requer o conhecimento interdisciplinar e intersetorial
considerando a complexidade das demandas e a necessidade de abordagens diferenciadas e

complementares.

Vale ressaltar que o CIAPVI foi implantado junto ao Centro de Referéncia do
Idoso (CRI) que foi instituido no municipio de Campinas em 2005, devido a grande demanda
de atendimento a pessoa idosa, identificada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
concomitante a promulga¢do do Estatuto do Idoso e as exigéncias que ele provocou para a

visibilidade e prote¢do deste segmento populacional.

Ressalta-se também que em 2005 iniciou-se a implanta¢do do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), previsto pela Lei Organica de Assisténcia Social (BRASIL,
1993). Interessante destacar esse percurso historico da criagdo de agendas e suas modifica¢des
e recriagcdes provocadas por identificagdo de novas demandas. Considerando também que, a
Constitui¢do Federal do Brasil, legitimou a participagdo popular na constru¢do da agenda

politica, o que ja acontecia nos espacos dos movimentos sociais.

Segundo Gohn (2003),
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alguns movimentos transformaram-se em redes de atores sociais organizados, ou
fundiram-se como ONGs, ou rearticularam-se com as novas formas de
associativismo que surgiram nos anos 90, [...] as novas formas institucionalizadas
de participagdo social presentes nos intiimeros conselhos, especialmente os
Conselhos Municipais (p.8).

Observa-se, no Quadro 1, a linha histéria de algumas manifestagcdes
importantes sobre a evidéncia do tema envelhecimento e a aglutinagdo de ac¢des politicas

brasileiras, especialmente na primeira década do século XXI.

Quadro 1 — Linha historia de algumas politicas sobre o envelhecimento.
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Kingdon (2007) defende que ha momentos em que a convergéncia de interesses
sobre determinado tema existe, o que ele denomina de “janelas de oportunidade”,

possibilitando a formagdo de politicas ptblicas ou mudangas nas politicas existentes. Baptista
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e Rezende (2015) acrescentam que “uma janela de oportunidade apresenta um conjunto de
condi¢des favoraveis a alteragdes na agenda governamental e de decisdo e a entrada de novos
temas nestas agendas” (p. 234).

Para Kingdon (2007) o termo “janela aberta” expressa o momento que um
determinado assunto (problema e/ou solucdo) encontra a visibilidade politica necessaria para
ser incluido como prioridade na agenda de decisdes. As janelas podem ser abertas pelo
surgimento de um problema, que exige solugdo (janela de problema) ou pelo favorecimento
da dindmica politica (janela politica). Segundo o autor, essas janelas sdo breves e escassas, e

(1954

por isso funcionam como um “ima”, exercendo o poder de atragdo que conecta os trés

elementos que compdem a dinamica da Politica Publica: o problema, a proposta e a politica.
Como mencionado no capitulo anterior, o aumento da quantidade de pessoas
idosas, no inicio do século passado, exerceu uma “pressdo passiva” que evidenciou “o
problema” mundialmente. Entretanto, apenas na segunda metade daquele século, através da
convocagdo da ONU para a I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (1982), as

convergéncias de interesse se tornaram mais consistentes, politicamente.

Concomitantemente ao processo de redemocratizacdo do Brasil, a organizagdo da
sociedade através de coletivos de luta (compostos pela participacdo popular e de institui¢des
como a OAB, SBGG, Sindicatos, CNBB, entre outras) foram essenciais para pressionar o
Estado para o reconhecimento dos direitos. Esses direitos reivindicados, posteriormente,
foram garantidos com a promulga¢do da Constitui¢ao Federal (1988) possibilitando a abertura
de caminhos para que outras politicas sociais entrassem na agenda governamental através de

outras Leis e Normativas.

Como apresentado no Quadro 1, ha uma constincia na implementagdo de
politicas publicas a partir de 1990, evidenciando um aglomerado delas na primeira década do
século XXI. Com destaque a Politica Nacional do Idoso (1994) e ao Estatuto do Idoso (2003)
que reorganizaram a condi¢do da pessoa idosa, conferindo-lhe o status de sujeito de direitos,
bem como a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) que confere protegdo, através de

programas, beneficios e servigos, sem a necessidade de contribuigéo.
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1.3. O envelhecimento demografico

Embora seja possivel homogeneizar a populagdo mundial em alguns recortes
estatisticos, como a quantidade de pessoas, a divisdo por faixa etaria e o sexo bioldgico,
definitivamente, um mundo populoso est4 longe de ser homogéneo.

Um estudo publicado pela Organizag¢do das Nagdes Unidas (ONU, 2017) mostra
que o aumento da populagdo mundial vem ocorrendo de forma exponencial, chegando a
ultrapassar os 7,5 bilhdes de habitantes previstos para o ano de 2017 e podendo ultrapassar os
9,5 bilhdes em 2050, como mostra a Tabela 1, a seguir (Publicado pelo Departamento de

Assuntos Econdmicos e Sociais da Organizacdo das Nagdes Unidas (2017).

Tabela 1 - Projecdes da populacdo mundial por regides: 2017, 2030, 2050 e 2100.

Population (millions)

Region 2017 2030 2050 2100
WOTld ...t 7 550 8 551 9772 11184
ARTICH i s 1256 1704 2528 4 468
Oy IER 4 504 4947 5257 4 780
BAEOTIO: cims i imesmsmssssssarisssrssonmsiomsmssssas svesi 742 739 716 653
Latin America and the Caribbean . ......... 646 718 780 712
INortHeE AMBFICE w.ccnvmmminsmasnmise 361 395 435 499
EICBATTS..cum cvvmns s bmss e s s s s 41 48 57 72

Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017).
World Population Prospects: The 2017 Revision. New York: United Nations.

Fonte: ONU (2017).

A quantidade de seres humanos amplia a diversidade, as culturas, os interesses, os
desejos e as necessidades, e vai permitindo arranjos de um cenario que se modifica a
velocidades surpreendentes.

Como entdo, compreender um mundo desenhado por fronteiras que ora sdo frageis
e ora sdo suficientemente fortes para marcar desigualdades, dominios e submissdes? Como
pautar a necessidade de cuidados, que ¢ algo tdo primitivo, em um Estado-Sociedade com
valores ambivalentes, ambiguos e pereciveis?

Uma premissa que auxilia na reflexdo provocada por essas perguntas € reconhecer
que o Estado-Sociedade Contemporaneo nio obedece a légica da simplicidade e linearidade e

que sdo inerentes a ele a constitui¢do de interesses antagonicos e contraditorios.
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Se antigamente o envelhecimento era conquistado apenas pela populagdo dos
paises desenvolvidos, com o passar do tempo, percebe-se que esse processo também ocorre
com a populacdo de regides menos desenvolvidas.

Ainda, é possivel ver a trajetoria e as diferencia¢des das curvas dos paises mais
desenvolvidos, menos desenvolvidos e do Brasil (IBGE, 2016, p.15).

O Griafico 1 foi elaborado considerando o periodo de 150 anos (1950 a 2100) e

apresenta a evolucdo do envelhecimento no mundo, considerando os indices e as projecdes.

Grifico 1 — Propor¢do de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacdo total do
Mundo (1950 —2050).
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Fonte: Population indicators. In: World population prospects: the 2015 revision. New York: United Nations, Department
of Economic and Social Affair, Population Division, 2015. Disponivel em: <https:/esa.un.org/unpd/wpp/Download/
Standard/Population//>. Acesso em: nov. 2016.

(1) Dados projetados (variante média). (2) Compreende Europa, América do Norte, Australia/Nova Zelandia e Japao.

{3) Compreende todas regioes da Africa, Asia (exceto Japao), América Latina e Caribe mais Melanésia, Micronésia e Polinésia.

Fonte: IBGE (2016).

Em outros estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude (2015) foi
apontado que em 2020 havera, no globo terrestre, mais pessoas com 60 anos ou mais do que
criangas de até 5 anos. Seguindo as projecdes demograficas, estima-se que em 2050 o niimero
de pessoas idosas chegard a 2 bilhdes e 80% dessas pessoas viverdo nos paises de baixa e
média renda.

Na representagdo do Grafico 2, observa-se que a quantidade das pessoas que

ultrapassam a expectativa de vida também aumenta e que ndo sio tdo raros os centenarios.
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Grafico 2 - Perfil etario do envelhecimento populacional, segundo estudos da Organizacdo

Population (thousands)
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Fonte: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015).

Os dados e as projecdes sobre o aumento demografico do envelhecimento servem
como alertas as novas necessidades: objetivas, subjetivas e simbdlicas; individuais e coletivas,
e desafia diferentes atores na constru¢do de propostas a curto, médio e longo prazo,
considerando demandas que necessitam de prote¢do imediata e aquelas cuja natureza requer

ser planejadas e inseridas para mudangas de costumes e habitos.

Um exemplo simples € a adaptacdo arquitetonica para garantir a acessibilidade de
pessoas com alguma fragilidade ou deficiéncia. Essa diretriz para inclusdo de pessoas
deficientes é muito valiosa para todos, pois torna a acessibilidade disponivel a qualquer
pessoa, ao usuario da cadeira de rodas, ao condutor do carrinho de bebé, aqueles cuja marcha
Ja estd fragilizada pelo avango da idade ou que o condicionamento fisico inviabiliza o uso de
escadas. Outro exemplo de adaptagdo arquitetonica € a inclusdo de barras de apoio nos
banheiros para o banho e uso de vasos sanitarios e a substitui¢do de torneiras e fechaduras que
permitam apenas comandos simples para abrir e fechar. Além de promover maior seguranca
as pessoas frageis, essas adaptacdes, quer no ambiente doméstico, coletivo ou publico,
potencializam a independéncia e autonomia.

Conforme dados da Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2016), a propor¢do da
populagdo idosa no Brasil passou de 9,8% em 2005, para 14,3% em 2015. Esse percentual se
difere nas diferentes regides brasileiras; sendo que na Regido Norte (Roraima e Amapa) o
indice extremo chegou a 8% e na Regido Sul (Rio Grande do Sul) o indice atingiu 17,8%.

Estudo feito em parceria da Comissdo Econdmica para a América Latina e o

Caribe (CEPAL) e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IBGE) demonstra que em
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2030 o numero de pessoas com mais de 60 anos ultrapassara o nimero de criancas e
adolescentes de 0 a 14 anos, evidenciando o fendmeno denominado “bonus demografico”
(ALVES; VASCONCELOS, CARVALHO, 2010; IBGE, 2015). O bonus demografico se
estabelece quando a populagdo produtiva atinge o maior numero, em detrimento da
improdutiva, ou seja, quando as pessoas entre 15 e 69 anos, consideradas economicamente
ativas, serdo a maioria. Contudo, na crise contemporanea do capital, o que seria uma
vantagem econdmica revela uma face perversa: o aumento do nimero de desempregados em
escala mundial. “Se prevé que los niveles y tasas de desempleo mundial se mantengan
elevados a corto plazo, pues la mano de obra mundial sigue creciendo” (OIT, 2017, p. 1).

O cenario contemporaneo e as projecdes demograficas evidenciam que a
necessidade da oferta de cuidados aumentara proporcionalmente ao aumento do declinio
funcional tipico da velhice e da insuficiéncia familiar. Estima-se que, no Brasil, em 2060 a
cada 100 idosos, 63,2 serdo dependentes economicamente e isto significa trés vezes mais o
que ocorreu em 2015 (IBGE, 2015). Em um estudo feito para identificar os gastos com os
idosos no Sistema Unico de Saude (SUS), foi constatado que no periodo de 10 anos, essa
populagdo correspondeu a 27,85% das interna¢des (SILVEIRA et al., 2013). Contudo, a
oferta de cuidados ndo ¢ exclusiva da politica de satde, considerando que o
envelhecimento tem aspectos multifacetados e exigem interface de diferentes politicas
publicas.

A combinagdo do envelhecimento populacional e a diminui¢do do numero de
integrantes das familias sdo elementos que trazem impactos em varios setores da sociedade
contemporanea. Se por um lado hd uma oportunidade de mercado para o investimento na
oferta de servigos a essa populacdo, por outro ha uma parcela de idosos que acessa servigos
minimos de cuidado. Verificar como estes servigos sdo ofertados permitira rever e contribuir
com politicas publicas que garantam cuidados minimos a esta parcela da populagdo que

apresenta dependéncia e ndo conta com uma rede social e familiar de cuidado.

Com vasto repertdrio cientifico, produzidos por diversas disciplinas, as causas do
atual cenario do envelhecimento populacional sdo reconhecidas por um conjunto de fatores,
fundamentados especialmente no avango das ciéncias médicas, que possibilitaram o controle e
cura de algumas doengas, prolongando o tempo da vida humana, e a disseminagdo de alguns
métodos contraceptivos, especialmente o anticoncepcional, que proporcionaram maior
controle sobre a reproducdo da vida e conferiu a mulher a oportunidade de manejo sobre sua

sexualidade.
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Inicialmente, esses dois fatores, o cientifico e o cultural significaram profundas
conquistas que reconfiguraram varios comportamentos. Destaca-se a redug¢do da taxa de
fecundidade total (TFT), pois, no Brasil, o nimero de filhos em 2004 era de 2,14 por mulher e
em 2014, diminuiu para 1,74 (IBGE, 2015). Isto significa que esse ultimo indice ndo repde a
populagdo, pois, para a Demografia, o indice de reposicdo é de 2,1 (IBGE, 2015). Essa
altera¢do na taxa de natalidade redefine os tragos da pirdmide etaria, que se justificava pela
base sustentada pelo maior numero de nascimentos e agora estd metamorfoseando-se para

outras figuras.

1.4. Cuidado: substantivo feminino

Didrio de campo — 05 de Junho de 2018.

Enquanto aguardava a pessoa que eu entrevistaria, em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, vi uma senhora andando pelo corredor, com auxilio de um andador, até
uma sala que estava identificada como sendo a Enfermagem. Ela bateu a porta e logo foi
atendida. Depois dos cumprimentos de praxe, a idosa esticou uma das mdos para a funciondria e
eu pensei “Ué, ela vai dar algum medicamento para a funciondaria? Ndo deveria ser o
contrdrio?” Qual ndo foi minha surpresa ao ver que o que ela oferecia, na verdade, era um par de
brincos e, como num ritual matinal e cheio de cumplicidade, a funciondria vestiu as duas orelhas
da idosa com algo que me lembraram pérolas graudas. Em seguida a idosa comunicou com um
sorriso “Eu comprei um vestido! . Elas ainda dialogaram um pouco, em seguida se despediram e

ela retornou pelo mesmo corredor.

O cuidado ¢ reconhecido como um termo polissémico e € apropriado pelas mais
diversas areas do saber e do fazer. Ele pode ser oferecido em espagos privados, publicos; em
acdes anonimas ou publicizadas, individuais, coletivas ou compartilhadas; e podem
demonstrar atitudes motivadas pelo altruismo, pela obrigacdo ou pelo interesse em receber
algo em troca, seja afetivamente ou materialmente''. Embora o mérito da motivago possa ser
discutido, o cuidado apresentado neste estudo o considera como um direito, e pode ser
encontrado como uma prestacdo de servico, oferecido pela politica publica de Assisténcia

Social em ILPIs.

Segundo Faleiros (2013) “O cuidado pressupde uma relacdo complexa entre

profissionais, familia, publico e contexto institucional em condi¢des diversas e mesmo

11 Viviana Zelizer apresenta um Artigo em que discorre sobre a economia do care; para ela “as relagdes de
care incluem qualquer tipo de atengfo pessoal, constante e/ou intensa, que visa melhorar o bem-estar
daquela ou daquele que ¢ seu objeto” (ZELIZER, 2016).
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adversas na dinamica do poder” (p.84). Diferente do cuidado informal, onde a relacdo se
estabelece no ambito privado, e pode ser prestada por um familiar ou um amigo, o cuidado
formal tem outras exigéncias. Para Hedler et al. (2016), “O cuidado formal ¢ exercido por
profissional e pessoal especializado, de acordo com um protocolo e um Cédigo de Etica”
(p.144). Esse cuidado, tipificado como cuidado formal, requer para seu oferecimento uma
formalidade que pode ser expressa na efetivagdo de contratos. No caso das I[LPIs hé contratos
estabelecidos entre ela e a pessoa idosa, entre ela e seus funcionarios e entre ela e Orgios

Publicos.

Conforme o Artigo 50 do Estatuto do Idoso,

Constituem obriga¢des das entidades de atendimento: I — Celebrar contrato escrito
de prestagdo de servico com o idoso, especificando o tipo de atendimento, as
obrigacdes da entidade e prestagdes decorrentes do contrato com os respectivos
precos, se for o caso (BRASIL, 2003).

A Resolugdo n° 9, de 15 de Abril de 2014, do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, estabeleceu “as ocupagdes e as areas de ocupacdes profissionais de ensino médio e
fundamental do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, em consonancia com a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS” (BRASIL, 2014) e
regimentou no Artigo 2° o “trabalho social desempenhado no SUAS deve pautar-se pelos
principios éticos estabelecidos na NOB-RH/SUAS e na Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Assisténcia Social — NOB/SUAS 2012” (BRASIL, 2014). No Artigo 4° da
mesma Resolugdo, estabelece a exigéncia da escolaridade do ensino médio para Cuidador
Social, designando 17 fungdes, sendo que a primeira delas propde “desenvolver atividades de
cuidados basicos essenciais para a vida didria e instrumentais de autonomia e participacio

social dos usudrios, a partir de diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensdes

individuais e coletivas” (BRASIL, 2014).

No contexto do Estado democratico e de direitos, o cuidado se revela na garantia
de protegdes para assegurar condigdes dignas a vida, contrapondo-se ao assistencialismo ou a
caridade que conferiam & pratica de cuidados um tom moralista (FALEIROS, 2013). E bom
destacar que a Assisténcia Social foi incorporada como direito na Constituicdo Federal de
1988 e equiparada a Saude e Previdéncia Social como Seguridade Social. Isso conferiu a ela
status de politica publica, afiangada pelo Estado e tem proporcionado o entendimento de que
necessidades humanas e sociais, que historicamente eram tratadas apenas no ambito

individual, devem ser pautadas na agenda publica (MDS, 2009).
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A relagdo de cuidado, formal ou informal, prestado a pessoa idosa pode garantir
cobertura de necessidades, mas também pode ser um facilitador para que o cuidador
aproveite, em beneficio proprio, da situagdo de vulnerabilidade da pessoa que necessita do
cuidado e a exponha a situagdes de humilhac¢do. Para exortar a gravidade desse crime e dar
visibilidade que a pessoa idosa pode estar duplamente exposta a riscos, o paragrafo 2° do
Estatuto do Idoso (2003) prevé que “a pena sera aumentada de 1/3 (um ter¢o) se a vitima se

encontrar sob os cuidados ou responsabilidade do agente” (BRASIL, 2003).

1.5. Um lugar para cuidar: a¢do profissional

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos vém ganhando visibilidade
social como resposta as demandas de cuidados as pessoas idosas. Se antigamente os espagos
destinados para receber essas pessoas assumiam o nome de asilos e para cumprir a fungdo de
asilar localizavam-se distantes do convivio social, hoje apresentam-se de forma diferente ao
ser incluidos na agenda publica governamental. Segundo Silva e Yasbeck (2014), é possivel
perceber que a partir da Constituicdo Federal de 1988 essa pauta tem provocado mais
visibilidade as preocupagdes com o processo de envelhecimento, especialmente pelo
reconhecimento, conforme o Art. 30 que é “dever da familia, da sociedade e do Estado de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua

dignidade e bem-estar social e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

De acordo com Silva e Yasbeck (2014), foi um avango o deslocamento e a
ampliagdo dos cuidados que antes eram prestados em institui¢gdes confessionais e hoje foram
incluidos também na esfera Estatal. Pois, enquanto dever do Estado, € possivel “garantir
prote¢do social como direito de cidadania, principalmente aqueles idosos que ndo detinham os
meios necessarios para se auto sustentarem e nem a sua familia” (p.107). Por outro lado, se
antes esses espacos eram administrados por instituicdes de caridade que se dedicavam a
receber aqueles que ninguém queria e pouco se mostravam a sociedade, hoje também ¢
possivel ver a apropriacdo desses espacos pelo setor privado, especialmente na veiculagdo de
propagandas, oferecendo-se como prestadores de servigos e, ndo raro, com pessoas idosas

servindo de modelo para essas propagandas, demonstrando estar felizes e seguras.

Assim como os termos sobre envelhecimento, velhice e pessoa idosa trazem

significados socialmente construidos, como apresentado anteriormente, o termo asilo ficou
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muito empobrecido para contemplar o conceito de que sdo espacos de moradia e protecédo,
portanto, de direito, que hoje esta estabelecido. O termo ILPI ¢ uma tentativa de romper com
os significados de depositos, atribuidos aos asilos, para se aproximar do termo Long-Term
Care Institution utilizado pela Organizagdo Mundial da Satde e para ampliar o entendimento
de que, ao propor atendimento integral as pessoas idosas, incluir-se-4 a observancia dos
cuidados com a saude (CAMARANO; BARBOSA, 2016). H4 algumas defini¢des sobre os
que s3o ILPIs e a primeira delas foi cunhada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Essa Organizagdo tem um importante papel na constitui¢do do conhecimento
cientifico sobre o tema envelhecimento no Brasil e favoreceu debates em pautas contundentes
da agenda das politicas publicas brasileiras. A SBGG — Secdo Sao Paulo, foi responsavel pela

organiza¢do do Manual de Funcionamento das ILPIs e, segundo o manual,

As ILPIs sdo estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo publico-
alvo sdo as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo
dispdem de condigdes para permanecer com a familia ou em seu domicilio. Essas
Institui¢des, conhecidas por denomina¢Ges diversas — abrigo, asilo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica, ancionato — devem proporcionar servigos nas areas
social, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia, em outras areas, conforme as necessidades desse publico etario
(SBGG, 2004, n.p).

Nessa defini¢do, identifica-se o critério cronoldgico estabelecido pela faixa etaria,
que se converge com o0s marcos internacionais de prote¢cdo a velhice e o critério da
insuficiéncia familiar como marcador do perfil para inclusdo na ILPI, porém deixa disponivel
o atendimento para pessoas dependentes e independentes. Sobre os conceitos de dependéncia

e independéncia, foram apresentadas algumas no¢des anteriormente.

A segunda defini¢do escolhida para ser apresentada neste trabalho é proposta pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que € uma autarquia, criada pela Lei n°
9.782, de 26 de Janeiro de 1999. Segundo o Art. 6° da referida Lei, a finalidade institucional
da ANVISA é “promover a prote¢do da saude da populagdo, por intermédio do controle
sanitario da produgdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia
sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles

relacionados [...] (BRASIL,1999).

Segundo o item 2.6 da RDC/ANVISA N ° 283,

Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) — institui¢gdes governamentais
ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condig¢do de liberdade e dignidade e cidadania (ANVISA, 2005).
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Ja a defini¢do do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a

conceitua como um servigo de:

Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolhe
idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia. Deve assegurar a
convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma continua, bem
como o acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade.
A capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigilancia
Sanitaria, devendo ser assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com
até quatro idosos por quarto (MDS, 2014, p.46).

E interessante destacar que esses conceitos trazem elementos especificos,
considerando as caracteristicas de cada Orgdo; a SBGG ligada a produgio de conhecimentos
cientificos sobre Geriatria e Gerontologia; a ANVISA representando as politicas de Saude e o
MDS as politicas de Assisténcia Social. As defini¢des desses diferentes Orgdos convergem na
perspectiva de que as ILPIs s3o espagos substitutos aos domicilios, destinados para pessoas
idosas, ou seja, para as pessoas que tém 60 anos ou mais, com objetivo de atendimento e

protecao.

Considerando todas as argumentacgdes dos topicos anteriores que abordaram as
fragilidades tipicas da velhice e considerando que esse é o publico que se destinam as ILPlIs,
Camarano e Barbosa (2016) discorrem que ¢ comum associd-las a espacos onde sao ofertados
cuidados a saude. Entretanto, esses cuidados em saitde ndo deveriam ser exclusivos ou
preponderantes, como destacam as mesmas autoras “sdo domicilios coletivos que oferecem

cuidados e algum’ tipo de servi¢o de sauide” (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p. 484).

O Estatuto do Idoso classifica a [LPI como uma entidade de atendimento ao idoso.
Segundo o Artigo 37 do Estatuto do Idoso, a moradia digna ¢ um direito da pessoa idosa e no
paragrafo primeiro do mesmo Artigo retrata que “a assisténcia integral na modalidade de
entidade de longa permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar,
casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia” (BRASIL,
2013). E no item 5 do Artigo 45, define o “abrigo em entidade” como uma medida especifica

de protecdo a pessoa idosa.

Esses elementos corroboram com a ideia de que as ILPIs sdo institui¢des hibridas,
ou seja, mesclam necessidades de ofertas de diferentes cuidados, como habitagdo, assisténcia

social, saude; ora sdo consideradas institui¢des, ora denominadas de lares ou residéncias.

12 Grifo nosso.
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PARTE II

A(S) APLICABILIDADE(S) DO CONHECIMENTO
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Didrio de campo — 08 de Novembro de 2018.
A manhd era chuvosa e o caminho até ld foi muito agraddvel, pois enquanto eu ia
fazendo as curvas também pensava sobre o tempo da existéncia humana. O aplicativo de trdnsito
ndo me forneceu a localizag¢do correta e por isso tive que entrar em uma fdabrica, que estava com
a porta aberta. Subi uma escada enorme e ao topo, um galpdo bem grande. Encontrei uma
trabalhadora e lhe perguntei se ela conhecia o Lar de Idosos. Em algumas comunicagdes eu evitei
usar o termo ILPI, pois nem todos estdo familiarizados com ele. Ela prontamente tentou me
ensinar como chagaria ld, mas, deve ter percebido minha falta de percepgdo espacial e me
acompanhou até a rua para eu poder visualizar melhor as suas orientagdes. Cheguei a ILPI e
fiquei um tanto impressionada com o tamanho do terreno em que ela estd construida. Na frente,
uma placa grande com o nome institucional. Toquei o interfone e logo entrei no espago, também
com escadarias. Enquanto aguardava a Assistente Social, notei na drea externa uma placa
grande, possivel de vé-la da rua, que mostrava o valor do repasse publico para o funcionamento
anual do servigo. A Assistente Social logo me recebeu e me conduziu a uma sala de reunides, em
seguida chegou a psicéloga que também participou da entrevista. Assim que terminamos a
gravagdo, ela me pediu para ouvir o dudio. Em seguida, me convidou para conhecer as
instalagoes. As duas me conduziram pelos espagos comuns e pelas duas alas de dormitérios e sala
de TV (masculina e feminina). As acomodagdes sdo simples, com banheiros coletivos pelos
corredores. Ndo senti nenhum odor que demonstrasse higieniza¢do inadequada. Muitos
funciondrios circulavam pelo espaco. Havia muitas cadeiras de rodas em uma espécie de
estacionamento e as funciondrias que me conduziam me relataram que a maioria é dependentes
para locomogdo. Por isso, enquanto ficam acomodados nos sofds, as cadeiras ficam naquele
espaco. Enquanto passava pelos idosos, a Assistente Social ia me apresentando a eles e, no ultimo
quarto que passamos, fez questdo que eu entrasse e conhecesse uma idosa de mais de noventa
anos que ainda faz croché. A idosa pediu a ela para me mostrar uma pega pronta, que estava
guardada em uma das gavetas. Linha branca e pontos bem delicados! Habilidades manuais e
cognitivas bem preservada, pois aqueles pontos exigem concentragdo e destreza matemdtica. Era
bem proximo ao hordrio do almogo, e ao passar pelo refeitorio, percebi que ja havia pratos feitos
sobre as mesas, com caneca e uma fruta. Perguntei como os idosos se serviam e a resposta foi
que, devido a baixa mobilidade e a grande quantidade de residentes, a equipe se organiza dessa
forma para otimizar o tempo e o trabalho. Proximo ao refeitorio também pude ver uma horta e,
segundo elas, os residentes que tém condic¢des e desejo podem ter contato com a terra e o cultivo,
porém, sdo poucos. Na sala de TV masculina, um dos idosos engatou uma conversa comigo e
precisei encerrd-la para prosseguirmos o tour. “Alguns idosos sdo bons de papo”, concordamos
entre nos! Fiquei pensando o quanto é importante propor conversas a essas pessoas que, por
estarem mais limitadas as saidas, restringem seus didlogos. Mesmo que haja profissionais para os
cuidados do dia a dia, hd que considerar as necessidades de socializagdo entre eles. As
profissionais relataram que devido a chuva e o tempinho frio, eles estavam mais reservados as
salas e quartos, mas que costumam ocupar as varandas e demais espagos. Uma visita de alguns
minutos é apenas um recorte de uma dindmica complexa de convivéncia. Em todos os momentos
da visita, me senti bastante acolhida pelas duas funciondrias, que fizeram questdo de me dizer que
era bem-vinda e que se sentiam bem ao saber do meu tema de pesquisa.

2. APESQUISA

Segundo Eco (2008), para elaborar uma pesquisa cientifica ¢ preciso reconhecer e
definir o objeto da pesquisa. Neste sentido, hd que considerar que a multiplicidade das
variaveis que compdem o tema proposto apresenta desafios para o delineamento da pesquisa,
esbarrando nos limites do que € coletivo e do que ¢ individual; do que contempla aspectos

sociais, mas ndo so, e do que apresenta os aspectos subjetivos. Ora, desenvolver uma
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pesquisa, cujo tema aborda a velhice exige-se compreendé-la ndo s6 com uma fase da vida,
mas especialmente por seus aspectos plurais, no que tange a biologia, ao psiquismo, a posi¢ao
social e as relagdes estabelecidas por diferentes pessoas. Embora a concep¢ao da integralidade
de atendimento da pessoa idosa seja premissa nas politicas publicas, o tratamento a essa
integralidade ainda ¢ um desafio potencializado pela especificidade do cuidado, e este sé é
possivel quando é estabelecido na relagdo com outra pessoa, quer seja um familiar ou um

profissional.

2.1. Descricao do campo de pesquisa e da metodologia

A exigéncia da defini¢cdo do objeto de estudo possibilitou um exercicio de reflexdo
critica que permitiu dar visibilidade a um fio condutor da questdo inicial do estudo que foi
problematizar como se estabelece a protecdo as pessoas idosas que apresentam condi¢des de
fragilidades pessoais e sociais. Sendo a protecdo manifestada em diferentes formas e
contextos, a escolha pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos se deu por
considera-las, historicamente, um dos espacos alternativos ou substitutivos da vivéncia
familiar quando esta ndo cumpre seu papel protetivo, por razdes diversas. Atualmente, as
ILPIs que compdem a Protegdo Social de Alta Complexidade da Politica de Assisténcia Social
sdo consideradas espagos de acolhimento e protecdo as pessoas idosas com alguma
dependéncia e com rede familiar fragil ou inexistente, conforme define a Tipificagdo dos

Servigos Socioassistenciais (MDS, 2013).

Definido que a populacdo ou o universo da pesquisa seria constituido pelas ILPIs
vinculadas a Assisténcia Social®, iniciou-se outro processo de delineamento do campo, pois
houve a necessidade de uma segunda caracteriza¢do, considerando que existem ILPIs de
natureza privada, filantrépica, piblica e as que mesclam naturezas diferentes. As de natureza
privada s3o aquelas que exigem do usuario ou do responsavel o pagamento para o
oferecimento da moradia e prestagdo do servigo; as filantrépicas sdo aquelas onde o
pagamento ndo ¢ condi¢do fundamental para o acolhimento do usuério e as publicas sdo as
que se mantém através de financiamento governamental. Porém, cabe destacar que, para
garantir a execugdo dos servigos oferecidos pela Politica de Assisténcia Social, muitas vezes,
o Estado faz parcerias com Organiza¢des da Sociedade Civil e repassa a elas o dinheiro

publico para o funcionamento. Recentemente, o termo Organiza¢do da Sociedade Civil, ou

OSCs esta substituindo o que outrora designava-se Organizagdo Nao Governamental,

13 As ILPIs da Assisténcia Social serdo identificadas, neste trabalho, por ILPIs-AS.
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conhecido também como ONG. Em publicagio oficial, as OSCs foram definidas da seguinte

forma:

As organizagdes da sociedade civil sdo entidades privadas sem fins lucrativos, ou
seja, que desenvolvem agdes de interesse publico e ndo t€m o lucro como objetivo.
Tais organizagdes atuam na promog¢éo e defesa de direitos e em atividades nas areas
de direitos humanos, saidde, educagdio, cultura, ciéncia e tecnologia,
desenvolvimento agrario, assisténcia social, moradia, entre outras (BRASIL, 2016).

Para que as instituigdes possam ser contratadas pelo Poder Publico, devem atender
algumas exigéncias legais, buscando evidenciar o carater de idoneidade de seus dirigentes. No
caso das ILPIs, tanto as governamentais e ndo governamentais devem inscrever seus
programas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Municipal de
Assisténcia Social e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, conforme consta no paragrafo
unico do Artigo 48 do Estatuto do Idoso. Para este estudo, optou-se pelas institui¢des de
natureza de prestacdo de servigo publico, ou seja, aquelas cujo servigo ndo exige pagamento
direto do usuario, mas que ¢é financiada por recursos publicos, portanto, podem ser

governamentais ou ndo governamentais.

Segundo Camarano e Barbosa (2016), em estudo realizado nos anos de 2006 e
2007 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) que incluiu a investigacdo da
natureza juridica das ILPIs, apontou que “apenas 6,6% das institui¢des brasileiras sdo
publicas ou mistas, predominando as municipais” (p.486), que correspondeu a 218
Institui¢des, no periodo da pesquisa referida. Porém, com a implantagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais e a necessidade de
credenciamento e submiss@o a monitoramentos feitos pela gestdo publica dessa Politica,
novos numeros tém sido apresentados. Em 2014, 1.451 ILPIs responderam ao Censo/SUAS
(CAMARANO; BARBOSA, 2016). Esses numeros, cada vez mais fidedignos, podem ser
observados gragas as exigéncias de preenchimentos de relatérios mensais e anuais que
fortalecem o sistema de transparéncia da administragdo publica e que sdo condicionados para
a utilizacdo do financiamento publico. Segundo Vaitsman (2009), a consolidagdo da protecdo
social, que se estabelece através de uma rede de servicos e programas, deve compor a agenda
de gestdo social por meio de um sistema de avaliagdo e monitoramento nacional e, para tanto,

alimentar-se da produgdo de informagdes e analises qualificadas.

Para a caracterizacdo da amostra da pesquisa, ora apresentada, foi escolhido um
recorte politico geografico identificado como Regido Metropolitana de Campinas (RMC) e

esta escolha se deu pelo critério de conveniéncia, pela familiaridade e proximidade da
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moradia e local de trabalho da pesquisadora. A RMC foi instituida em 2000, pela Lei
Complementar Estadual n° 870, de 19 de Junho de 2000 e ¢ composta por 20 municipios:
Americana, Artur Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Holambra,
Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguariina, Monte Mor, Morungaba, Nova Odessa, Paulinia,
Pedreira, Santa Barbara d'Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo. A

constitui¢do da RMC est4 demonstrada na Figura 3, a seguir.

Engenheiro
Coelho

Artur
Nogueira

Figura 3 - Mapa da Regido Metropolitana de Campinas.
Fonte: EMPLASA (2018).

Segundo dados de 2017, obtidos pelo Portal da Fundagdo SEADE (Sistema
Estadual de Analise de Dados), a Regido Metropolitana de Campinas possui o terceiro indice
de envelhecimento' (73,70%), comparado as 6 regides metropolitanas do Estado de Sao
Paulo, ficando atrds de Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto (77,74%) e Regido
Metropolitana da Baixada Santista (76%). Contudo, a RMC ¢ a segunda em quantidade de
pessoas idosas, pois os 13,53% da populagdo total equivale a 417.912 pessoas com mais de 60

anos, ficando atras apenas da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (SEADE, 2018).

14 Segundo a defini¢do da Funda¢do SEADE (2018), o indice de envelhecimento é calculado a partir do
nimero de pessoas com idade a partir de 60 anos e o numero de pessoas com menos de 15 anos, em um
determinado lugar e num determinado periodo. O indice representa o estagio da transicdo demografica,
quanto mais alto for o indice, mais adiantado o estagio da transicdo demografica.

A férmula utilizada para o calculo em % ¢:

Numero de pessoas residentes de 60 anos ou mais de idade X 100
Numero de pessoas residentes com menos de 15 anos de idade



58

Para a identifica¢do das ILPIs da amostra, foi percorrido o caminho de busca
online nos sites oficiais dos 20 municipios que compdem a RMC, e neles identificado os
contatos telefonicos das Secretarias Municipais de Assisténcia Social e quando ndo foi
possivel, pela indisponibilidade de informagdo no site, recorreu-se ao nimero de telefone da
administracdo municipal, com objetivo de encontrar um responsavel que pudesse oferecer os
dados necessarios. Em seguida, foi feito o contato por e-mail e/ou telefone com os orgios
publicos para apresentagdo da pesquisa e solicitagdo do nome da ILPI que executa o servigo
de acolhimento institucional, lembrando que essas instituigdes podem ser publicas ou
cofinanciadas pela parceria entre o municipio e a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC).
Alguns municipios ofereceram a resposta por e-mail, outros, quando ndo havia a oferta desse
servico no municipio, informaram pelo telefone e 3 deles solicitaram o protocolo de oficio

com a apresentagdo do Projeto de Pesquisa.

De posse da identificacdo preliminar das instituicdes que integram a amostra, foi
feito contato telefonico com cada uma delas para o reconhecimento do Coordenador ou
Responsavel Técnico para apresentagdo e convite para a pesquisa. Apos o aceite verbal dos
responsaveis pelas ILPIs, foi solicitado o e-mail de contato para o envio da Carta de
Apresentagdo da Pesquisa'®, Carta de Autorizagdo para a Pesquisa'®, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)" e o Questionario para identificagdo da ILPI'. No e-mail
também foram enviadas sugestdes de datas para o agendamento da entrevista in loco com o
Responsavel ou Coordenador Técnico. Foi solicitado que o Questionario fosse preenchido e
reenviado a pesquisadora antes da realizagdo da entrevista para melhor qualifica¢do da visita,
mas nem todas as ILPIs-AS enviaram com antecedéncia. A entrevista foi gravada em audio e
transcrita e optou-se em oferecer a transcri¢do a entrevistada para dar a ela a oportunidade de

algum ajuste na entrevista, com o objetivo de garantir a fidedignidade das informagdes.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de FEtica e Pesquisa da
UNICAMP, e recebeu parecer favoravel através do Certificado de Apresentacdo para

Apreciacio Etica (CAAE) N° 84825318.0.0000.5404" e, posteriormente, o N° 2.641.534.

15 Cf. Apéndice C.
16 Cf. Anexo 3.
17 Cf. Anexo 2.
18 Cf. Apéndice A.
19 Cf. Anexo 1.
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2.2. A escolha do objeto de estudo e dos instrumentos

Para a identificagdo da populacdo a ser estudada e dos instrumentos a serem
utilizados foi necessario um exercicio de compreensdo da realidade vivida pelos profissionais
das ILPIs-AS, pois se tratando de um servigo de cuidados em tempo integral e ininterruptos,
ou seja, 24 horas por dia e 7 dias por semana, ndo se quis correr o risco da pesquisa prejudicar
a dindmica de trabalho e, consequentemente, haver prejuizos a protecdo das pessoas idosas

acolhidas.

Pelo critério de seletividade, optou-se em convidar o coordenador técnico da ILPI-
AS para a pesquisa, considerando que ele ¢ o responsavel diante dos Orgdos Publicos e que o
trabalho por ele realizado pode ser desenvolvido indiretamente aos idosos, ou seja, é possivel
desenvolver uma rotina de atencdo a distancia. Em outras palavras, a dedicacdo ao tempo para
a entrevista ou preenchimento do questiondrio ndo afetaria negativamente o cronograma de
trabalho. A escolha desse sujeito fundamenta-se na Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC/ANVISA N° 283/2005 que trata sobre o
Responsavel Técnico das ILPIs (ANVISA, 2005) e nas Normas e Orientagdes Bésicas de
Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social NOB-RH SUAS) que estabelece
a equipe de referéncia para as ILPIs (FERREIRA, 2011).

Foi descartada a pesquisa com os idosos para privilegiar a narrativa do
profissional que faz a gestdo da ILPI-AS na perspectiva do novo cendrio que as institui¢des
veem se inserindo, como locus de prote¢do, conforme preconiza a politica de prote¢do a
velhice. Seguindo a légica de menor dano a rotina da institui¢do, optou-se em utilizar o
questionario para identificagdo da Institui¢do e a entrevista semiestruturada para favorecer o
didlogo com o profissional. Descartou-se a utilizacdo de técnicas em grupo para ndo retirar

mais que um profissional da rotina de trabalho, como justificado anteriormente.

Dessa forma, entende-se que o delineamento da pesquisa a caracterizou como um

estudo exploratorio de natureza qualitativa.

Segundo Minayo, (2016) a pesquisa qualitativa ¢ uma metodologia cuja natureza
possibilita o encontro de significados. Portanto, a pesquisa é caracterizada pela interagdo entre
pessoas. Essa interagdo sistematizada é uma oportunidade de emergir beneficios ao
entrevistador, ao entrevistado, bem como interferir no conhecimento sobre a realidade, “pois o

ser humano se distingue ndo sé por agir, mas também por pensar sobre o que faz e por
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interpretar suas ac¢des dentro e a partir da realidade vivida e compartilhada com seus

semelhantes” (MINAYO, 2016, p.20).

A entrevista é um dos instrumentos que podem ser utilizados na pesquisa
qualitativa, e ¢ definida por Minayo (2016) “como forma privilegiada de intera¢do social” (p.
60) que pode se desenvolver a dois ou em grupos. No caso de entrevista semiestruturada,
segundo a autora, a técnica possibilita ao sujeito da pesquisa pronunciar-se sobre o tema sem
aprisionar-se as questdes. A escolha deste instrumento permite proximidade entre o
pesquisador e o entrevistado, facilitando a inter-relagdo que é fundamental para o triunfo da
pesquisa, pois “contempla o afetivo, o existencial, o contexto do dia a dia, as experiéncias e a
linguagem do senso comum no ato da entrevista” (MINAYO, 2016, p.62). Foi construido um
roteiro para a entrevista com o objetivo de favorecer o didlogo entre o profissional
responsavel pela ILPI-AS e a pesquisadora, e assim possibilitar um relato sobre as
caracteristicas e a rotina institucional. A entrevista procurou dar oportunidade para o
profissional falar da sua trajetéria até o cargo que ocupa, como € <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>