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Resumo: Este artigo demonstra a realidade brasileira: o crescimento acentuado da populagéo idosa e o aumento de
doengas cronico-degenerativas, que causam grandes impactos na qualidade de vida do idoso e da familia. Aponta, ainda,
0 quanto & escasso o suporte social oferecido aos familiares para o cuidado do idoso, pois muitos direitos da velhice,
previstos pela legislagéo brasileira, ainda ndo foram, na pratica, garantidos pelas Politicas Sociais.
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AGING, FAMILY AND SOCIAL POLICIES

Abstract: The Brazilian reality presents an increasing growth of the aged population as well as the increase of chronic-
degenerative illnesses, what causes specific impacts on the elder’s quality of life as well as on their families” quality of
life. What has to be considered is that the social support offered to families in order to take care of the eldery is actually
too scarce. Many rights of the elderies, foreseen by the Brazilian legislation, have not yet been put into practice, therefore
have not been guaranteed by Social Policies.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno
que tem afetado a populagdo mundial. Os avangos
tecnologicos, cientificos e as melhores condigbes
de vida tém aumentado a expectativa de vida no
planeta. A velhice deixou de ser um fenémeno
particular, e sim universal, pois ndo sdo as pessoas
isoladas que envelhecem, senéo as populac¢des dos
paises. Mesmo os paises considerados jovens, estéo
experimentando um envelhecimento acelerado em
sua populagéo.

Esse fenbmeno, no contexto sociocultural da
América Latina, adquire caracteristicas peculiares
e diferentes das que vém se manifestando em
outros paises mais desenvolvidos. A situacao social,
politica, econdbmica em que se encontram os paises
latino-americanos coloca em risco a qualidade do
atendimento e suporte oferecidos a populagdo em
geral e, a populacao idosa, em particular.

No Brasil, a expectativa de vida tem apresentado
umaumento consideravel. Em 1990 erade 66,57 anos
e em 2004 passou para 71,59 anos. (IBGE, 2007).
Prevé-se que, em 2025, o Brasil ocupe o sexto lugar
no mundo em percentual de populacdo idosa, com
uma populagdo composta de, aproximadamente,
30 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (15%
da populagéo). Esses dados alertam para um fato
concreto: o envelhecimento populacional brasileiro,
propondo-nos o desafio de oferecer condigbes de
vida saudavel e com qualidade a esse segmento

populacional.
Com o crescimento do envelhecimento
populacional acelerado, aumentou, também, a

incidéncia das enfermidades cronico-degenerativas
que trazem grandes impactos na vida das pessoas
idosas e dos seus familiares. A realidade mostra,
entretanto, que ainda é escasso, no Brasil, o suporte
social oferecido as pessoas idosas com perdas de
saude fisica, psiquica ou outras e que a sociedade
brasileira ndo esta devidamente preparada para fazer
face a situagdo. A Politica Nacional do Idoso - Lei
8842/94 (BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso - Lei
10.741/2003 (BRASIL, 2003) trouxeram importantes
avancos no atendimento as necessidades dos idosos,
mas muitos desses direitos, embora previstos pela
legislagdo, ainda ndo foram, na pratica, garantidos
no cotidiano dos idosos.

As dificuldades enfrentadas pelos nucleos
familiares em que vivemidosos portadores de crénico-
degenerativas, as estratégias de enfrentamento
das dificuldades encontradas, o suporte social e
a eficacia das Politicas Sociais, na garantia dos
direitos dos idosos, serdo temas debatidos neste
artigo. Uma investigacdo dessa natureza é relevante
e contemporanea, néo sb na perspectiva intelectual
e académica de avango do conhecimento, mas
também no sentido humano e social, pois focaliza
uma problematica do mundo atual, que requer
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atencéo e enfrentamento urgente e decisivo.

Com este estudo, busca-se aprofundar e ampliar
os conhecimentos na area do envelhecimento
e oferecer subsidios para o planejamento e a
implantagdo de programas e politicas sociais que
visem melhorar as condi¢des de vida dos idosos e de
seus familiares, bem como identificar as dificuldades
no cotidiano desses familiares, desvendando as
estratégias de enfrentamento dessas dificuldades e
as redes de suporte social existentes e acessadas
pela familia®.

2 IDOSOS E POLITICAS PUBLICAS

Pensar em politicas publicas para o idoso é
considerar todos os determinantes e condicionantes
para um envelhecer saudavel, ou seja, garantir o
acesso a alimentagéo, moradia, saude, saneamento,
meio ambiente, assisténcia social, renda, trabalho,
educacéo, transporte etc. O Brasil foi signatéario
dos dois Planos Internacionais de Ag&o para o
Envelhecimento: o de Viena, em 1982; e o de Madri,
em 2002. A partir do primeiro compromisso firmado
passou a incorporar, de forma mais assertiva, esse
tema na sua agenda politica. O momento coincidiu
com o periodo de redemocratizacdo do pais, 0
que possibilitou um amplo debate por ocasido do
processo constituinte, resultando na incorporagao
do tema no capitulo referente as questdes na area
social do texto constitucional de 1988 (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Ao longo da década de 1990, foram
regulamentados diversos dispositivos constitucionais
referentes as politicas setoriais de prote¢cdo aos
idosos. Entre eles destacam-se: em 1991, a
aprovacgao dos Planos de Custeio e de Beneficios da
Previdéncia Social; em 1993, a regulamentacao dos
principios constitucionais referentes a assisténcia
social, com a aprovagdo da Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL, 1993). Essa
lei estabeleceu programas e projetos de atencéo ao
idoso, em corresponsabilidade nas trés esferas de
governo, e regulamentou a concessao do beneficio
de prestagao continuada? Dando prosseguimento as
diretrizes langadas pela Constituigdo e fortemente
influenciadas pelo avango dos debates internacionais
sobre a questdo do envelhecimento, foi aprovada
em 1994, pela lei 8.842, a Politica Nacional do Idoso
(PNI) (Lei 8.842)%. Foi criado, também, o Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), implementado
apenas em 2002.

Apo6s vinte anos de luta e sete anos de tramitagao
no Congresso Nacional, em 2003, foi sancionado
o Estatuto do Idoso. E notério o processo de
regulamentacdo de dispositivos legais (Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, leis, decretos,
regulamentagdes, resolugbes, entre outros) que
garantem um envelhecer com dignidade, porém
ainda s&o grandes os desafios quanto a efetivacado



de politicas publicas para o idoso. Do conjunto de
leis, direitos e politicas que, a partir da Constituicao
Federal de 1988 compdem a nova institucionalidade
da protegdo ao idoso no Brasil, o Sistema Unico de
Sautde (SUS), o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e a Politica Nacional de Habitacao destacam-
se como dispositivos importantes na garantia dos
direitos sociais e melhoria das condigdes de vida e de
cidadania desse estrato populacional em irreversivel
crescimento.
No artigo 193 do texto constitucional

A ordem social tem como base o
primado do trabalho, e como objetivo o
bem-estar e a justica social” (BRASIL,
1988). Nesse sentido, o artigo prevé
que a “seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade destinado a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia

e a assisténcia social (BRASIL, 1988).

E que sejam financiados por recursos
provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuigbes sociais.
A Rede de Atencéo a Pessoa ldosa € composta por
entidades governamentais, n&o-governamentais,
Poder Judiciario, Ministério Publico, conselhos de
politicas e de direitos e s&o espacgos colegiados
em geral paritarios e deliberativos, compostos por
representante do governo e da sociedade civil, que
devem, em conjunto, participar do planejamento, das
decisbes e do controle de politicas sociais setoriais.
Enfim, trata-se de espagos publicos de discussao
e decisdo, bem como de acompanhamento e
fiscalizagdo de agbes, projetos e alocacdo de
recursos.

Em 2006, o Governo Federal firmou o Pacto Pela
Saude, que possui trés dimensdes: Pela Vida, Em
Defesa do Sistema Unico de Saude e de Gestao.
No Pacto pela Vida, s&o definidas seis prioridades
dentre as quais se destaca a Saude do Idoso* Esse
pacto foi proposto pelo Ministério da Saude (MS) com
o objetivo de tornar mais rapida e menos burocratica
a municipalizagédo da saude, tornando os municipios
brasileiros os efetivos gerenciadores do SUS.

A Portaria 2528/06 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006) estabelece que a finalidade
primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa é recuperar, manter e promover a autonomia e
aindependéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS. Para isso, apresentam as seguintes diretrizes:

a) promogao do envelhecimento ativo e saudavel;
b) atencgéo integral, integrada a saude da pessoa
idosa;

c) estimulo as agbes intersetoriais, visando a
integralidade da atencao;
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d) provimento de recursos capazes de assegurar

qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa;

e) estimulo a participacdo e fortalecimento do

controle social;

f) formacdo e educagdo permanente dos

profissionais de saude do SUS na area de saude

da pessoa idosa;

g) divulgacdo e informagdo sobre a Politica

Nacional de Saude da Pessoa Idosa para

profissionais de saude, gestores e usuarios do

SUS;

h) promogdo de cooperagdo nacional e

internacional das experiéncias na atengdo a

saude da pessoa idosa;

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e

pesquisas.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia
Social (BRASIL, 2004) sédo fungdes da Assisténcia
social: a protecdo social hierarquizada entre a
protegdo basica® e a protegdo especial®, a vigilancia
social e a defesa dos direitos socioassistenciais.
O SUAS organiza-se de forma hierarquizada
demandando as equipes uma intervencao qualificada
que potencialize familias e individuos a protecéo
social de seus membros. Esta previsto que o idoso
devera ser atendido devido a sua contingéncia,
necessitando de cuidados especializados em
decorréncia do processo de envelhecimento,
evitando situagdes de riscos pessoal e social.

O artigo 8 do Estatuto do Idoso assinala que: “o
envelhecimento € um direito personalissimo, e a
sua protegdo, um direito social”. O artigo 9, por sua
vez, afirma que “é obrigagdo do Estado garantir a
pessoa idosa a protegdo a vida e a saude, mediante
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam
um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de
dignidade” (BRASIL, 2003). Dessa forma, a redugéo
de riscos, a disponibilizagdo de oportunidades e
a garantia de direitos, tais como protecao social e
saude, sao indicadores que constituem a qualidade
de vida na velhice. Também constituem componentes
de um envelhecimento saudavel a participagado, a
autonomia e a independéncia.

No novo marco do direito brasileiro, as politicas
sociais basicas sdo pensadas como sendo um
conjunto articulado de ac¢des governamentais
e nao-governamentais. Parte-se do principio
da incompletude institucional caracterizada
pela utilizagdo do maximo possivel da rede de
atendimento (saude, educacdo, defesa juridica,
trabalho, profissionalizacdo, atividades esportivas,
culturais, etc.) na comunidade, responsabilizando
as politicas setoriais. As redes sociais formam-se a
partir de individuos que possuem interesses comuns
ou problemas semelhantes, interagindo na troca de
experiéncias, o que favorece o aprendizado e abre
possibilidades de mobilizagdo em busca de solu¢des
e agbes praticas. Além disso, criam novas formas de
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organizagéo, gestdo de trabalho e gerenciamento
de recursos, buscando a integragdo, o intercambio
e a articulagdo entre elas. E através do resgate
ao vinculo entre as pessoas e, a0 mesmo tempo,
da construgdo de outros, que se constituira uma
rede de relagdes e trocas, favorecendo aliangas e
parcerias, dando-lhes visibilidade através de rela¢des
horizontais e da consequente transparéncia de suas
acgoes (TSURUZONO, 2005).

3 IDOSO DEPENDENTE, QUALIDADE DE VIDA
DA FAMILIA E SUPORTE SOCIAL

A familia, tradicionalmente, sempre tomou conta
de seus idosos. A geragdo dos mais velhos era
cuidada pelos mais novos. O ritmo do cotidiano
na cidade, a inclusdo da mulher no mercado de
trabalho, a redugdo do tamanho das residéncias e
outros tantos fatores trazem implicagbes sérias para
a familia atual. Quem vai cuidar desse idoso? Em
que local da casa ele vai ficar acomodado? Como
fazer frente aos gastos com saude e cuidadores?
O paciente néo ficaria mais bem cuidado em uma
instituicdo especializada? O paciente idoso aceitaria
ser institucionalizado? A decisao se torna dificil. Mas
isso ndo muda, para nenhuma das partes envolvidas,
na tomada de tal deciséo, a responsabilidade.

A participacdo da familia é de fundamental
importancia no apoio aos idosos portadores de
enfermidades cronico-degenerativas, ndo s6 pelas
limitagbes que decorrem da doenga, sendo pela
necessidade de carinho e afeto, nesses momentos
de dificuldades, tanto para o idoso, quanto para a
familia. Faz-se necessario, nesse tipo de doenga,
estabelecer um plano de acdo que permita a
convivéncia do idoso com a familia, interagindo
com os servigos publicos de saude. Essa patologia
prejudica o individuo que perde, gradativamente,
suas capacidades e sua independéncia, mas
também traz sérias consequéncias para a familia
e para a sociedade. A familia acaba se tornando
mais uma “vitima” da doenca, pois, a pessoa que
se responsabiliza mais diretamente pelo paciente
acaba sofrendo pressdes fisicas, emocionais, sociais
e econdmicas.

O cuidador familiar precisa lidar com uma série
de emogdes ligadas a situacdo atual e, também, se
reposicionar diante de vinculos familiares, sociais e
pessoais. O estresse do cuidador varia de pessoa
para pessoa, de acordo com suas caracteristicas
pessoais e suas experiéncias de vida. O mesmo
cuidador pode apresentar, também, diferentes
niveis de estresse, ao longo do tempo de doencga
de seu familiar. A qualidade de vida e o estresse
psicossocial dos cuidadores sado influenciados pelo
modo como as pessoas estruturam suas estratégias
de enfrentamento frente & doenga. Os elementos
causadores de estresse (biolégicos, psicologicos e
sociais) podem interferir no processo de bem-estar
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dos cuidadores, podendo variar de acordo com as
escolhas realizadas pelo individuo e as decorréncias
histérico-culturais das mesmas.

Existem diferentes etapas pelas quais o cuidador
passa, desde o aparecimento dos primeiros sintomas,
até a confirmagéo da doenca do idoso. Primeiro, ha
uma defrontagdo com os sintomas apresentados
pelo idoso. A reacdo inicial dos familiares é a
de minimizar esses sintomas, associando-os ao
processo de envelhecimento. Depois, os familiares
buscam um diagnéstico. Geralmente, apos consultar
uma série de profissionais, ha a confirmacgéo desse
diagnostico, mas ha uma tendéncia de negagéo do
resultado pelos familiares. Quando, finalmente, os
familiares encaram os fatos, surge a sensagéo de
catastrofe e frustracao.

As reagdes do nucleo familiar podem ser de
afirmacgéo dos vinculos de unido ou de desagregacgéo
e hostilidade. Quando decidem enfrentar a
realidade e manter os vinculos, os familiares
passam por extremas dificuldades, mas, em geral,
passam a perceber a situagdo de uma forma
mais positiva, como uma missdo a ser cumprida
e, em alguns casos, como um fator de evolugao
familiar e pessoal, porque sdo descobertas novas
capacidades individuais de superag&o dos proprios
limites, criatividade, flexibilidade, maturidade
e também unido grupal.Verificou-se que cada
pessoa da familia, independente do seu grau de
relacionamento e parentesco, necessita reestruturar
a sua vida pessoal, profissional e espiritual, quando
assume a fungdo de cuidador. Por isso, o tipo de
estratégia que as pessoas desenvolvem para se
reorganizarem, varia muito, de acordo com a cultura
e com a disponibilidade de cada membro do grupo
familiar.

Os cuidadores familiares desenvolvem,
naturalmente, uma capacidade de enfrentar as
novas situagdes que surgem constantemente. Essa
forma de agir diante das situagdes surge como uma
das estratégias de enfrentamento das dificuldades
e passam a ser encaradas como ganhos da
experiéncia de cuidar. Muitas pessoas se admiram
por estar desenvolvendo atividades nunca antes
imaginadas em sua rotina. Dentro dessas estratégias
criativas, podem ser citadas as estratégias materiais
e as emocionais. Nas estratégias materiais, podem
ser identificadas as mudangas que precisam ser
realizadas no contexto residencial, visando o bem
estar de seu familiar. Nas estratégias emocionais,
podem ser citadas as utilizadas para conseguir
diminuir e amenizar a angustia do paciente. Nem
sempre essas estratégias funcionam, mas elas
auxiliam na diminuigéo do estresse do paciente e do
cuidador, além disso, incentivam a busca de novas
estratégias. Outro ponto importante a ser observado
no desenvolvimento das estratégias € que os
cuidadores que conseguem administrar o tempo
e a divisdo de tarefas tém reduzido seu desgaste



fisico. E comum, porém, no processo de cuidar, que
o familiar desenvolva varios tipos de doengas, como:
problemas cardiacos, de coluna, de depresséao,
entre outras, que acabam com o decorrer dos anos
impossibilitando o exercicio de algumas atividades,
inclusive as de cuidador.

Identifica-se a capacidade dos cuidadores emcriar
estratégias para auxiliar no cuidado do idoso. Além
disso, como os cuidadores enfatizam, € necessario
muito afeto, tolerancia e paciéncia, no relacionamento
com o familiar enfermo. Ao longo do processo de
cuidar, vao sendo desenvolvidas inimeras formas de
lidar com as frustragdes, incertezas e sofrimentos, na
tentativa de amenizar as angustias familiares. Essas
estratégias s&o importantes para a superagéo do
estresse e para a manutencéo da qualidade de vida
da familia e dos idosos. As pessoas que encaram a
experiéncia como uma possibilidade de superagéo,
terdo melhores condigdes de enfrentamento das
piores adversidades.

As situacdes analisadas acima mostram reagdes
diferentes do familiar cuidador de idosos. Para
alguns, desempenhar as tarefas de cuidar, com bons
resultados, aumenta a autoestima e a autoconfianca,
além do crescimento pessoal; e tudo isso reverte
em melhor qualidade de vida para o idoso enfermo.
Mas, para outros, o caminho torna-se muito penoso,
especialmente quando, por diversos motivos, nado
consegue prestar os cuidados necessarios ao idoso
e ndo consegue ajuda. O processo pode culminar
com o adoecimento grave do familiar cuidador.
Por isso, € necessario que os outros membros do
nucleo familiar e, principalmente, os profissionais
que formam a rede social da familia estejam atentos
a essas reacgdes. Assim, € necessario propiciar um
ambiente que possibilite o suporte necessario, ndo
s6 ao idoso, mas também ao familiar diretamente
vinculado a tarefa de cuidar.

A relevancia de se discutir esse assunto esta na
necessidade de serem estruturadas estratégias que
facilitem o cotidiano do familiar cuidador, que precisa
dar suporte ao paciente e ainda cuidar de si proprio.
Diante de situagbes de grande estresse ou de
doenca do cuidador, uma das estratégias mais uteis,
porém dispendiosas, € a contratagéo de um cuidador
ndo familiar, mas ndo sdo muitas as familias que
podem sustentar esse gasto. Essa estratégia visa
diminuir a sobrecarga fisica do trabalho de cuidar,
dar banho, vestir, alimentar, etc. Também possibilita
que o cuidador principal possa ter mais liberdade
para descansar no periodo da noite, quando o
cuidado se torna, em geral, mais desgastante para
o familiar. A sociedade precisa compreender melhor
a situacgéo vivenciada pelo idoso doente e por seus
familiares. Esse ndo € um problema privado, e sim
uma questéo de saude publica, que demanda grande
investimento financeiro em programas e politicas
sociais de atencdo e promoc¢ao da qualidade de vida
dos idosos e de suas familias
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4 O PAPEL DOS TRABALHADORES DA AREA

O cuidado e o atendimento as necessidades dos
idosos e as responsabilidades das familias e da
sociedade s&o os novos desafios que requerem uma
maior atuacdo dos governantes na formulagéo e
execugao de politicas publicas que deem conta desta
realidade, a fim de favorecer o efetivo cumprimento
das diretrizes estabelecidas no Estatuto do Idoso.
Dessa forma, sdo imprescindiveis recursos humanos
capacitados para atendé-los de forma digna.

No processo cronolégico do envelhecimento,
as perdas sao visiveis (a morte de familiares,
perda das relagbes sociais, do trabalho e prestigio
social, diminuicdo do sono, perda do prazer nas
atividades), muitas vezes sao incompreensiveis ou
mesmo inaceitaveis. Neste sentido, &€ necesséria a
capacitacdo de equipes, seja na area da saude, na
assisténcia social, para que promovam intervengdes
inclusivas, promovendo espagos de reflexdo sobre
o processo de envelhecimento e as mudangas das
pessoas que chegam a esta faixa etaria.

Compreender e explicar a dindmica das relagdes
sociais, que séo depositarias de crengas, valores,
atitudes e habitos, requer que o profissional tenha
a sensibilidade de compreender a situacdo social.
Conhecer a historia de vida do idoso em suas
multiplas dimensdes, identificar os problemas reais
e potenciais, captar o comportamento social e suas
variantes (como avaliam, sentem, agem e resistem),
com este diagnostico, propor agdes factiveis de
intervengao para o idoso e para o nucleo familiar. Os
individuos refletem na velhice, exatamente o modo
de ser e estilo de vida que obtiveram ao longo de
sua existéncia; desta forma, conhecer a sua histéria
de vida para propor agbes factiveis e resolutivas &
essencial.

A familia € comumente reconhecida como um
espaco de intimidade e segredo, de refugio e porto
seguro. Ha que compreender melhor esta instituicao
e estar habilitados para evitar qualquer forma de
preconceito, respeitando a diversidade cultural e as
diferencas. Enfim, uma intervengéo qualificada que
evite a discriminagao por questdes de insercéo de
classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
opgéao sexual, idade e condigéo fisica.

O profissional, no processo de construgdo do
diagnéstico, deve estar atendo algumas questdes
relevantes que podemfazeradiferenganaconstrugao
do plano de acg&o e na obtencéo de resultados, sao
elas:

a) Identificar processos particulares e

singularidades do idoso no contexto familiar,

questdes relacionais e afetivas entre seus
membros, a resiliéncia e a resisténcia dos
sujeitos para compreender os determinantes que
possam fluir para um melhor convivio familiar,
contextualizando as formas de enfrentamento
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para resolver a situacgéo;
b) Compreender como os envolvidos avaliam,
sentem, agem’ (sentimentos de abandono,
de inutilidade, de perda do status social, dos
papéis sociais, sensagéo de vazio, sentimentos
contraditorios, entre outros), interpretar suas falas,
suas caréncias, seus sonhos, suas frustragdes e
compreender as tramas nas relagbes sociais e
familiares;
c) Identificar os problemas (dificuldade de
aceitar-se, baixa autoestima, crise de identidade,
prejuizos do déficit de memodria, rigidez,
egocentrismo, aumento da ansiedade, medos -
perdas, separagéo, morte, problemas financeiros,
de saude, a aposentadoria - caréncias afetiva,
social e/ou econémica, privagdes, entre outros
fatores condicionantes e determinantes que tém
influenciado diretamente na velhice;

d) Desvelar suas necessidades (uma rede de

apoio familiar e/ou social comprometida, servigos

de atendimento psicossocial para compreender

o0 processo de envelhecimento humano, rede

de prestacédo de servigos sociais de integragéo

e convivéncia, entre outras) a fim de diminuir a

gravidade do problema (efeitos e consequéncias)

e promover um envelhecer saudavel e digno.

A construcdo do Plano de Atendimento deve
levar em consideracdo a percep¢do que esse
individuo tem de si, potencialidades fisicas e
mentais, dos seus papéis sociais, limitagdes e
objetivos, a fim de comprometé-los, de motiva-los a
ser coparticipantes no processo de mudanga. Caso
ndo seja possivel, construir estratégias que possam
potencializar pessoas do seu meio para viabilizar os
cuidados e atencéo que o idoso necessita. Ha que
se registrar (documentar), acompanhar e monitorar
os resultados, contribuindo para novas intervengdes
interdisciplinares.

No Brasil, o envelhecimento tem se dado
com extrema rapidez. Isto causa um desconforto
generalizado na sociedade, nas familias e no proprio
ser humano que, ndo atento ao envelhecimento, o
percebe como uma etapa de final de vida, onde tudo
ja foi realizado, onde ndo ha mais o que conquistar
e o que fazer, enfim estdo no “fim da vida”. Frente a
esta concepgédo equivocada, cabe aos trabalhadores
de diferentes areas, em conjunto com os conselhos
de direitos, com as instituigdes de ensino, com a rede
de servicos a populagéo idosa, fomentar projetos pro-
ativos que possibilitem fortalecé-los e/ou resgata-
los, estimulando-os a construgcdo de projetos de
vida, enfim, almejar aos idosos a possibilidade de se
manterem ou se tornarem atores de suas proprias
histérias, para um constante vir a ser.

5 SERVICOS E PROGRAMAS DE ATENDIMENTO
AO IDOSO

Em consonancia com a Politica Nacional de

R. Pol. Publ. S&o Luis, v.14, n.1, p. 103-112, jan./jun. 2010

Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), a saude
da pessoa idosa é a interagao entre a saude fisica,
a saude mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social. O idoso
dependente € aquele que, por questdes de saude tem
algumas limitagdes (incapacidades) para algumas
atividades basicas da vida diaria (AVD). Ja o idoso
fragil € aquele que, pelas condigdes em que vive
ou sobrevive, (ambiente familiar ou institucional, os
cuidadores, a situagéo de abandono, a depressao),
acaba ndo tendo meios (forcas) para reagir a
situacao de risco ou violéncia fisica ou psicolégica a
que esta submetido.

No Brasil, os programas de atendimento
direcionados aos idosos podem ser servigos sociais,
para aqueles que n&o apresentam limitagdes graves,
e servigcos de saude, os quais visam a prevengao
de incapacidades e dependéncia do idoso para
as atividades cotidianas, além de tratar das
condi¢des de saude. Recentemente, o Ministério de
Desenvolvimento Social e o Conselho Nacional de
Assisténcia Social aprovaram a resolugao 109, de
11 de novembro de 2009, a qual delibera sobre a
Tipificagao nacional de Servigos Socioassistenciais,
organizados por niveis de complexidade do SUAS:
Protecdo Social Basica e Protegdo Social Especial
de Média e Alta Complexidade. Na area do idoso,
as modalidades de atendimento se organizam da
seguinte forma:

a) Servico de Protegdo e Atendimento Integral

a Familia (PAIF): servico destinado a pessoas

idosas que vivenciam situagdes de vulnerabilidade

e risco social, o qual consiste no trabalho social

com familias, de carater continuado, com a

finalidade de fortalecer a fungéo protetiva das

familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos,

promover seu acesso e usufruto de direitos e

contribuir na melhoria de sua qualidade de vida.

Prevé o desenvolvimento de potencialidades

e aquisigbes das familias e o fortalecimento de

vinculos familiares e comunitarios, por meio de

acoes de carater preventivo, protetivo e pro-ativo.

O trabalho social do PAIF deve utilizar-se também

de agdes nas areas culturais para o cumprimento

de seus objetivos, de modo a ampliar o universo
informacional e proporcionar novas vivéncias
as familias usuarias do servigo, ofertado
necessariamente no Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS);

b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos: tem por foco o desenvolvimento de

atividades grupais que contribuam no processo de

envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da
autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento
dos vinculos familiares e do convivio comunitario

e na prevencao de situagdes de risco social.

A intervencdo social deve estar pautada nas

caracteristicas, interessesedemandasdessafaixa



etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as
experimentagbes artisticas, culturais, esportivas
e de lazer e a valorizagdo das experiéncias
vividas constituem formas privilegiadas de
expressao, interagdo e protecédo social. Devem
incluir vivéncias que valorizem suas experiéncias
e que estimulem e potencializem a condi¢do de
escolher e decidir;

c) Servigo de Protegao Social Basica no domicilio
para pessoas com deficiéncia e idosas: tem por
finalidade a prevencédo de agravos que possam
provocar o rompimento de vinculos familiares e
sociais dos usuarios. Visa a garantia de direitos, o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusédo
social, a equiparagdo de oportunidades e a
participagéo e o desenvolvimento da autonomia
das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas,
a partir de suas necessidades e potencialidades
individuais e sociais, prevenindo situagdes de
risco, a exclusdo e o isolamento. O servigo deve
contribuir com a promogé&o do acesso de pessoas
com deficiéncia e pessoas idosas aos servigos
de convivéncia e fortalecimento de vinculos, e
a toda a rede socioassistencial, aos servigos de
outras politicas publicas, entre elas, educacéo,
trabalho, saude, transporte especial e programas
de desenvolvimento de acessibilidade, servigos
setoriais e de defesa de direitos e programas
especializados de habilitacdo e reabilitagao.
Desenvolve agbes extensivas aos familiares, de
apoio, informacéo, orientacéo e encaminhamento,
com foco na qualidade de vida, exercicio da
cidadania e inclusdo na vida social;

d) Servico de Protegdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas
Familias: oferta de atendimento especializado a
familias com pessoas comdeficiéncia eidosos (as)
comalgumgraude dependéncia, que tiveram suas
limitacdes agravadas por violagdes de direitos,
tais como: exploragdo da imagem, isolamento,
confinamento, atitudes discriminatoérias e
preconceituosas no seio da familia, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, alto
grau de estresse do cuidador, desvalorizagédo
da potencialidade/capacidade da pessoa,
dentre outras, que agravam a dependéncia e
comprometem o desenvolvimento da autonomia.
Deve contar com equipe especifica e habilitada
para a prestagdo de servicos especializados
a pessoas em situacdo de dependéncia
que requeiram cuidados permanentes ou
temporérios. A acdo da equipe sera sempre
pautada no reconhecimento do potencial da
familia e do cuidador, na aceitagéo e valorizagédo
da diversidade e na redugéo da sobrecarga do
cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados
diarios prolongados. As acdes devem possibilitar
a ampliagdo da rede de pessoas com quem a
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familia do dependente convive e compartilha
cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir
da identificagdo das necessidades, devera ser
viabilizado o acesso a beneficios, programas
de transferéncia de renda, servigos de politicas
publicas setoriais, atividades culturais e de lazer,
sempre priorizando o incentivo a autonomia da
dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso,
o fato de que os profissionais da equipe poderao
identificar demandas do dependente e/ou do
cuidador e situagdes de violéncia e/ou violagéo
de direitos e acionar os mecanismos necessarios
para resposta a tais condi¢des. A intervencao
sera sempre voltada a diminuir a exclusao social
tanto do dependente, quanto do cuidador;

e) Servigo de Acolhimento Institucional — abrigo:
acolhimento para idosos (as) com 60 anos
ou mais, de ambos o0s sexos, independentes
e/lou com diversos graus de dependéncia. A
natureza do acolhimento devera ser provisoria
e, excepcionalmente, de longa permanéncia,
quando esgotadas todas as possibilidades de
autossustento e convivio com os familiares. E
previsto para idosos (as) que ndo dispbéem de
condigdes para permanecer com a familia, com
vivéncia de situac¢des de violéncia e negligéncia,
em situagdo de rua e de abandono, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos. Idosos (as)
com vinculo de parentesco ou afinidade — casais,
irmaos, amigos etc. — devem ser atendidos na
mesma unidade. Preferencialmente, deve ser
ofertado aos casais de idosos o compartilhamento
do mesmo quarto. ldosos (as) com deficiéncia
devem ser incluidos (as) nesse servigo, de
modo a prevenir praticas segregacionistas
e o isolamento desse segmento. O servigo
de acolhimento institucional para idosos (as)
pode ser desenvolvido em duas modalidades:
1. Atendimento em unidade residencial, onde
grupos de até 10 idosos (as) s&o acolhidos (as).
Deve contar com pessoal habilitado, treinado e
supervisionado por equipe técnica capacitada
para auxiliar nas atividades da vida diaria e;
2. Atendimento em unidade institucional com
caracteristica domiciliar que acolhe idosos
(as) 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 4 (quatro)
idosos (as) por quarto.

Caracteriza-se por tratar-se de estabelecimento
com denominagdes diversas, correspondentes
aos locais fisicos equipados para atender
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pessoas com 60 anos e mais, sob regime de
internato, mediante pagamento ou n&o, durante
um periodo indeterminado e que dispde de um
quadro de recursos humanos para atender as
necessidades de cuidados com assisténcia,
saude, alimentagdo higiene, repouso e lazer
dos usuarios e desenvolver outras atividades
que garantam qualidade de vida. Sdo exemplos:
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica, ancianato, instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPls), entre outros.
A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria  (ANVISA) aprovou uma
resolugéo (RDC 283/05) que estabelece o padréo
minimo de funcionamento das Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos. Trata-se de
uma norma aplicavel a toda instituicao de longa
permanéncia para idosos, governamental ou néo
governamental, destinada a moradia coletiva de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar;

f) Servico de Acolhimento em Republicas:

oferece protecéo, apoio e moradia subsidiada

a grupos de pessoas maiores de 18 anos em

estado de abandono, situacdo de vulnerabilidade

e risco pessoal e social, com vinculos familiares

rompidos ou fragilizados e sem condi¢cdes de

moradia e autossustentagdo. Destinado a idosos
que tenham capacidade de gestdo coletiva da
moradia e condi¢cdes de desenvolver, de forma
independente, as atividades diarias, mesmo que
requeiram o uso de equipamentos de autoajuda.

O servico deve ser desenvolvido em sistema de

autogestdo ou cogestdo, possibilitando gradual

autonomia e independéncia de seus moradores.

Deve contar com equipe técnica de referéncia,

para contribuir com a gestao coletiva da moradia

(administragéo financeira e funcionamento) e

para acompanhamento psicossocial dos usuarios

e encaminhamento para outros servigos,

programas e beneficios da rede socioassistencial

e das demais politicas publicas.

O Ministério da Saude e a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica propdem os
seguintes servicos destinados ao idoso:

a) Centro-Dia Geriatrico que oferece atendimento

multiprofissional aos idosos, desenvolvendo

promogdo e protecdo de saude, assim
como incentivando a socializagdo de seus

frequentadores. O Centro-Dia Geriatrico é

destinado a permanéncia diurna de idosos com

dependéncia parcial nas atividades de vidadiariae
gue necessitam de assisténcia multiprofissional’

b) Internagdo Domiciliar”: conjunto de atividades

prestadas no domicilio a pessoas clinicamente

estaveisque exijamintensidade de cuidadosacima
das modalidades ambulatoriais, mas que possam
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ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para
este fim. Esta modalidade também é conhecida
por Home Care, nos servigos privados;
c) Hospital-Dia Geriatrico: E cuidar do paciente
idoso durante todo o dia, com a finalidade
de manté-lo em seu micro-ambiente, sem
necessidade de hospitaliza-lo, facilitando sua
permanéncia no domicilio nos momentos dificeis,
que por alteragbes bio-psicossociais se toma
perigosa sua estadia no lar, onde ndo ha um
apoio familiar continuo. O atendimento podera
ser fornecido em apenas um turno, como também
de turno integral, conforme avaliagdo de equipe
multiprofissional e interdisciplinar;

d) Centros Integrados de Atencéo e Prevencéo

a Violéncia contra a Pessoa ldosa®: este servigo

visa prestar atendimento especializado em

Direitos Humanos e Cidadania a populagéo idosa,

desenvolvendo agbes de atencdo, prevencéo e

promogdo de cidadania juridica, psicolégica e

social por meio de uma equipe multidisciplinar;

fornecer orientagdo geral sobre Direitos Humanos

a qualquer idoso vitima de violéncia e maus-tratos

e; oferecer servicos de mediagdo de conflito,

como instrumento capaz de possibilitar a melhoria

da qualidade de vida das partes envolvidas no
conflito. Os Centros realizam ag¢des de prevengao

a violéncia através de palestras e capacitagdes

para idosos, familiares e comunidade, com

abordagem sobre direitos humanos, cidadania,
violéncia e maus-tratos.

Ademanda por algumas modalidades ultrapassa,
em muito, a possibilidade de oferta pelo poder publico.
As diferentes caracteristicas sociais e culturais
existentes em nosso pais podem influir na escolha
por uma ou outra modalidade de atendimento. As
diferentes modalidades de atencdo ao idoso e a
sua familia podem gerar impactos sobre a qualidade
de vida no sentido positivo ou negativo, dependendo
dos fatores objetivos e subjetivos da avaliagdo
pessoal e de comparagdo com outras pessoas.
A operacionalizagdo das diferentes modalidades
exige recursos econdémicos e materiais adequados
e de custo consideravel, bem como uma criteriosa
avaliagéo na indicacdo e uma formagéao de recursos
humanos, o que demanda tempo e interesse de
todos aqueles que se preocupam com uma atengéo
digna e respeitosa a pessoa idosa.

6 CONCLUSAO

A velhice deve ser sindbnimo de qualidade de
vida e cidadania, porém para que estes direitos
se efetivem é necessario um conjunto de acdes
articuladas de assisténcia e promogao ao idoso. A
protecéo social enquanto direito, busca garantir a
inclusédo nas oportunidades de integragédo nos bens



e servigos disponiveis na sociedade, nas expressoes
de convivio familiar, comunitario, societario e nas
relacdes de trabalho.

Ha muito trabalho a fazer, diante dos impactos que
alongevidade temtrazido ao seiofamiliar. Atualmente,
percebemos mais que trés geragdes convivendo
num mesmo teto, sendo assim, imprescindivel,
apreender sobre o processo de envelhecimento
humano, compreender os multifacetados angulos
do envelhecimento, respeitando a individualidade
e caracteristicas pessoais do idoso, valorizando
sua experiéncia de vida, respeitando os limites
e valorizando as possibilidades, proporcionando
atividades que possibilitem o desenvolvimento
da criatividade, aptidées especificas, potenciais
individuais, o desenvolvimento da autoestima e o
fortalecimento das relagdes sociais. Enfim, promover
a inclusdo social, o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios e, fundamentalmente, a
integracdo do idoso as demais geragoes.

As doengas crbnico-degenerativas  estdo
afetando cada vez mais as pessoas idosas e tém
desestruturado muitos nucleos familiares, devido a
sobrecarga social, emocional e econdmica. Dentroda
familiasempre ha uma pessoa que se tornaa principal
responsavel pelos cuidados da pessoa doente. Esse
familiar passa a apresentar diminuicdo da qualidade
de vida, estresse psicossocial e dificuldades para
estruturar estratégias de enfrentamento diante da
situacdo problematica. Lidar com o idoso exige
adaptacao na vida do cuidador, do paciente e de
toda a familia.

Esse processo de aprendizagem exige muito
do cuidador, e o maior auxilio que ele encontra,
estabelece-se nos grupos de apoio mutuo. Nesses
grupos, o familiar descobre maneiras praticas para
lidar com o paciente e a possibilidade de conversar
sobre dificuldades pessoais, descobrindo que pode
aproveitar esse momento dificil para desenvolver
novas habilidades. As dificuldades enfrentadas
pelos familiares com idosos portadores de doencas
cronico-degenerativas sdo diversas. A familia e,
principalmente, o responsavel pelos cuidados,
defronta-se com a doencga (que torna o idoso cada
vez mais dependente) e com a perda (primeiro,
pela morte social e depois, pela morte fisica):
Além disso, o familiar (quando é filho do doente)
teme a possibilidade de também desenvolver a
doencga e passar pela mesma situagdo. Quando o
familiar cuidador é o conjuge, o que acontece em
grande parte dos casos, acrescenta-se mais uma
dificuldade: o cuidador também esta vivenciando o
seu proprio envelhecimento.

Sabe-se que, em nossa realidade, ainda s&o
muito precarios os servigcos para o atendimento
dos pacientes portadores de doencas crénico-
degenerativas. Geralmente, as familias passam por
muitas dificuldades, buscando uma rede de apoio
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para o tratamento e cuidados do idoso doente e
torna-se penosa a trajetoria em busca de auxilio e
de suporte social. A situacao se torna mais complexa
para os setores sociais menos favorecidos. Além
dos problemas relativos a saude, defrontam-se com
as dificuldades econdmicas, psicologicas e sociais,
associadas a precariedade dos programas e politicas
sociais de atencao e promogao da qualidade de vida
dos idosos e de suas familias.

Torna-se, cada dia mais urgente, a necessidade
de serem oferecidas novas modalidades e servigos
de apoio aos idosos dependentes, na forma de
politicas publicas, decorrentes dos direitos sociais
garantidos pela Politica Nacional do Idoso (BRASIL,
1994) e do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) que
incentivem a sua permanéncia no seio familiar,
recebendo os cuidados e o suporte afetivo da familia
e da comunidade da qual fazem parte constitutiva.
O idoso precisa de um sistema de protegéo social
que possa garantir as necessidades basicas; requer
politicas sociais indutoras de incluséo ou reinclusao,
desenvolvidas através da articulacdo integrada de
politicas publicas que apresentem eficacia no seu
desenvolvimento.
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NOTAS

1 Pesquisa “Qualidade de Vida nos Nucleos Familiares
com ldosos Portadores da Doencga de Alzheimer”, que
foi realizada pelo Nucleo de Pesquisas em Demandas
e Politicas Sociais (NEDEPS) PUCRS. Além da autora,
que é coordenadora da pesquisa, participaram da equipe
varios alunos da graduacao, apoio técnico, mestrado e
doutorado.

2 Na LOAS a concesséao previa o beneficio as pessoas
maiores de 70 anos de idade pertencentes a familias
com renda mensal per capita inferior a 1/4 do salario
minimo. Em 1998, a idade minima para o recebimento
do beneficio foi reduzida para 67 anos e em 2004 para
65 anos.

3 Essa politica consiste em um conjunto de acdes
governamentais com o objetivo de assegurar os direitos
sociais dos idosos, partindo do principio fundamental
de que “o idoso é um sujeito de direitos e deve ser
atendido de maneira diferenciada em cada uma das suas
necessidades: fisicas, sociais, econdmicas e politicas”.

4 Prioridades: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
Manual de Atencdo Basica Saude da Pessoa Idosa,
Programa de Educagdo Permanente a Distancia,
Acolhimento nas UBS, Assisténcia Farmacéutica,
Atencdo Diferenciada na Internagdo, Programa de
Atencao Domiciliar (BRASIL, 2006).

5 Prevé agbes de carater preventivo com o objetivo de
fortalecer os lagos familiares e comunitarios;

6 Protecdo Social Especial divide-se em média
complexidade - as ag¢des destinadas as situagdes nas
quais os direitos do individuo e da familia ja foram
violados, mas ainda existe o vinculo familiar e; Alta
complexidade - atende a situagdes nas quais os direitos
do individuo ou da familia ja foram violados.

7 representagdes, valores, nog¢des e praticas
instrumentadoras e orientadoras das percepgbes e
acoes dos sujeitos

8 Definido na Portaria 2529/06 do Ministério da Saude,
disponivel em: <http://www.ciape.org.br/AtenDom2529.
pdf>.
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9 Criados pela Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, através da Subsecretaria de
Promocao e Defesa dos Direitos Humanos e constituem-
se como uma das estratégias de agao do Plano de Agéo
para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa.

Leonia Capaverde Bulla

Assistente Social, Mestre em Servigo Social (Québec,
Canada); Doutora em Ciéncias Humana -Educacéo
(UFRGS), Poés-Doutora em Servico Social (Kassel,
Alemanha), Professora Titular da Faculdade de Servigo
Social da PUCRS (Graduagao, Mestrado e Doutorado);
Coordenadora do Nucleo de Pesquisa em Demandas e
Politicas Sociais - NEDEPS; Coordenadora do Programa
GERON da PUCRS. Porto Alegre - RS.

E-mail: Ibulla@pucrs.br

Eleni Raquel da Silva Tsuruzono

Assistente Social e Mestranda em Servigo Social (PUCRS);
integrante do Nucleo de Pesquisa em Demandas e
Politicas Sociais — NEDEPS

E-mail: elenraquel@caxias.rs.gov.br

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
-PUCRS

Av. Ipiranga, 6681 - Partenon

CEP: 90619-900 - Porto Alegre - RS



