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Resumo: O presente trabalho pretende realizar uma breve discussdo sobre os idosos,
realizando um levantamento de dados sobre o aumento da longetividade, a necessidade do
Estado de ampliar os Cuidados e o préprio Sistema de Prote¢do Social as familias e aos seus
idosos. O cuidado na Contemporaneidade requer um debate constante considerando que ha
um aumento de longevidade, ao mesmo tempo que também necessitam de cuidados pelo grau
de dependéncia e acesso aos seus direitos assim como suas familias.
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THE ELDERLY AND CARE IN CONTEMPORARY SOCIETY

Abstract: The present study briefly discusses the elderly and involves a survey on their
increase in longevity, as well as focuses on the need of the State to expand Care and the Social
Protection System so as to include families and their elderly. Care in Contemporary society
demands a constant debate, once the elderly are living longer and at the same time need care
due to their degree of dependence and their being entitled to having the same rights as other
family members.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade no Brasil tem ampliado e complexificado as
manifestacfes da questdo social na faixa etaria da terceira idade, provocando
dentre as refracBes, na area das politicas publicas, a elevacdo da procura por
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Estas Instituices
tiveram origem para dar atendimento a pessoas em situacdo de pobreza, e
com limitacdes de saude e estdo incluidas, atualmente, nas acdes de Protecéo
Social Especial (PSE) de alta complexidade da Politica de Assisténcia Social,

sendo regulamentadas pela Resolugdo N° 283/2005 ANVISA. Desta forma, é
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atribuido a politica publica de assisténcia social, especificamente no campo do
envelhecimento, a cobertura da protecdo social por meio do acolhimento
institucional de idosos, que ndo possuem condi¢bes de sobreviverem com 0s
seus proprios recursos, ou com o auxilio de seus familiares, geralmente pela
auséncia de renda associada as exigéncias de cuidados especiais decorrentes
de sua idade.

O aceleramento da demanda de protecéo de idosos no contexto atual de
regressao de direitos sociais com um refor¢co da cultura privacionista, no trato
dessas questbes sociais, e de novas simbioses e interpenetracdes entre
“‘publico” e “privado”, este trabalho reitera a necessidade de acompanhamento
e controle social das respostas do Estado frente a problemética do
envelhecimento, analisando como é realizado o cuidado destas pessoas, que
muitas vezes ficam aprisionadas em seus leitos, com perda total de autonomia.

O Rio Grande do Sul (RS), de acordo com dados do IPEA (2009), € o
segundo Estado do Brasil com maior nimero de idosos no pais, e possui 346
ILPIs em 106 municipios, ou seja, em 21,4% do total. A maior parte delas esta
localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, sendo que na capital
encontram-se 129 destas instituicdes. O numero de residentes idosos nestas
instituicbes no RS é de 7.359, o que representa 0,8% do total da populacéo do
Estado, em 2008. Considerando o grau de dependéncia destes idosos, de
acordo com o numero de atividades da vida diaria que sao capazes de
executar sozinhos (critérios de dependéncia definidos na Politica Nacional do
Idoso) foram classificados como independentes, 36,2%, como
semidependentes, 30,7% e como dependentes, 33,1%. No RS também
predominam as instituicbes privadas com fins lucrativos (50,5% do total), as
filantrépicas (42,0%) e as participacdes das instituicbes mistas e publicas
atingem 4,1% e 3,4%, respectivamente. Esta pequena representatividade
também se reflete nos recursos destinados as ILPIs pelo poder publico que
responde por apenas 5,7% da renda total destas instituicdes. A maior parcela
do financiamento destas instituicdes € oriunda dos residentes (74,4%), seguida
pelas doacgdes (15,0%) e da renda auferida pela prépria instituicao (4,9%)

Estes dados extraidos da ultima pesquisa do IPEA sao reveladores da

omissdo do Estado na garantia da protecédo social ao idoso em situacao de
2
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pobreza ja na década anterior, o que certamente se agravara com O
congelamento de gastos publicos na &rea social, previstos para os proximos 20
anos, enquanto a longevidade aumentard. Desta forma, amplia-se a abertura
de um espaco de atendimento a uma necessidade social, que tende a ser
preenchido pela iniciativa privada, ou por instituicdes filantropicas, quando a

familia ou o préprio idoso o requisitar.

A CONTEMPORANEIDADE E O ENVELHECIMENTO

Na contemporaneidade verifica-se a chamada cultura privacionista que
se expressa de maneira multipla, desde o reforco da responsabilidade
individual de cada um pelo seu bem- estar, a transferéncia da responsabilidade
para familia no cuidado dos familiares, incluindo os idosos e, assim, hd um
esvaziamento no Sistema Brasileiro de Protecéo Social®, como se o cuidado
por si ou pelo seus mais proximos s6 dependesse de um ato de individualidade
ou de boa vontade de outros.

Ha uma condicdo para a individualizacdo da demanda e para a
mercantilizacdo dos servigos antes publicos, a assuncéao das responsabilidades
sociais para a sociedade civil, sob a retorica da “participacao solidaria” através

do atendimento filantropico ou de fato totalmente privado.

Os sistemas de protecdo social seriam responsaveis, na Visdo
neoliberal, por desencadear a perda do equilibrio fiscal, sendo os
sistemas de protecao social evidentemente incompativeis com a nova
ordem social emergente. Como alternativa a superagdo de tal
incompatibilidade apontam, os neoliberais, para uma maior
participagdo da iniciativa privada em relacao a intervencéo do Estado,
ou seja, “(...) maior privatizagdo (mercantii e ndo mercantil) da
prestacéo de bens e servicos sociais.” (PEREIRA, 2006, p.31).

De fato, verifica-se que o papel dos apoios informais (das redes
familiares e comunitarias) é reconhecido e incentivado cada vez mais, no

ambito das politicas publicas, numa conjuntura de avanco da ideologia

% (...) entende-se por Sistema Brasileiro de Protecéo Social o conjunto de politicas e programas
governamentais destinado a prestacao de bens e servigos e a transferéncia de renda, com o
objetivo de cobertura dos riscos sociais, garantia dos direitos sociais, equalizacdo de
oportunidades e enfrentamento das condi¢cdes de destituicio e pobreza (CARDOSO JR &
JACCOUD, 2007, p.194).
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neoliberal onde se identifica a reducdo das atividades e a crescente
desresponsabilizagéo do Estado.

Entretanto, a valorizacdo das redes de solidariedade familiares e
comunitarias € pura retérica, a medida que tem se verificado que o Estado tem
procurado deixar a familia a sua propria sorte, obrigando-a a buscar os

servicos no mercado ou a perecer na pobreza, quando € impossivel pagar

pelos servicos.

Assim sendo, o pluralismo de bem-estar pde em jogo ndo s6 a
guestdo da eficacia da intervencdo estatal ou da sociedade em
termos das vantagens comparativas, mas o pluralismo se afirma por
ser “(...) uma estratégia de esvaziamento da politica social como
direito de cidadania, ja que, com o ‘desvanecimento das fronteiras
entre esfera publica e privada’ se alarga a possibilidade de
privatizacdo das responsabilidades publicas, com a consequente
guebra da garantia de direitos” (PEREIRA, 2006, p.33).

Ainda se verifica como destaca Mioto e Lima (2005), ser cada vez mais
distante a possibilidade de ter na familia essa fonte de recursos disponiveis
para responder as dificuldades sociais vividas por grande parte da populacao,
principalmente, das familias empobrecidas, agravadas com o desemprego,
com a precarizagdo do trabalho, dentre outras.

Nesse sentido a responsabilidade do Estado se transfere para l6cus do
privado transmutando direitos em ajuda solidaria, pois conforme analise de
Texeira (2007, p.03) em “paises periféricos, como o Brasil, a montagem do
sistema publico é também contraditéria e marcada pela reproducdo das
desigualdades sociais nas formas de inclusdo, além das interagbes com o
sistema privado (mercantil ou n&o-mercantil) ser uma constante” e, assim as
tendéncias do desenho institucional da politica setorial para idosos apontam
para uma “nova” cultura de fazer politica social, aquela que divide
responsabilidades sociais.

No Brasil, essa perspectiva tem sido um reforco ao modelo histérico de
protecdo social, principalmente, na politica de assisténcia social, de parceria
com entidades beneficentes, filantrépicas, religiosas, ou nas versdes modernas
de entidades privadas, tendo em comum a difusdo de valores de solidariedade
interclasse, trabalho voluntario, auto-ajuda e ajuda mutua comunitaria e

familiar, inviabilizando, desse modo, 0s preceitos constitucionais de
4
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universalizacao, de definicdo dos deveres do Estado com a protecdo social e

principalmente a garantia de direitos.

O ENVELHECIMENTO E O CUIDADO

O envelhecimento populacional do pais constitui-se num dos principais
acontecimentos demograficos das Ultimas décadas. Este fato certamente ira
levar a necessidade de novas reorganizacbes nhas areas da saude e
assisténcia social, uma vez que essa camada da populagéo constitui-se numa

populacdo que mais carece cuidados.

No que tange a essa ameaca, projecoes da Comissdo Econbmica para a
América Latina e Caribe-CEPAL (2010) informam que, atualmente, existem
mais de 57 milhdes de pessoas nessa regido com 60 anos e mais de idade; e,
em 2050, os idosos serdo mais de 180 milhdes, correspondendo a mais de 1/4
da populacao latino-americana e caribenha. Em vista disso, na América Latina
e no Caribe havera mais pessoas idosas do que criancas, sendo que este fato
ocorrerd mais cedo em alguns paises do que em outros. O Brasil, por exemplo,

possui hoje cerca de 21 milhdes de pessoas com 60 anos e mais de idade.

Como se viu o0 pais esta envelhecendo muito rapido e as novas
estruturas familiares cada vez menores e com a mulher, que cuidava dos
parentes idosos, inserida no mercado de trabalho terdo que ser idealizadas
outras possibilidades para amparar os mais velhos.

Ainda, cabe ressaltar neste contexto que ndo existe um consenso se 0
cuidado ao idoso deve ser realizado pela familia no domicilio, ou nestas
instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos”* para que possa ser oferecida

maior qualidade de vida.

* ILPI é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria na Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°283 (Brasil, 2005) como - instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e
dignidade e cidadania.

5
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Embora seja reconhecido que as politicas publicas para idosos
necessitam responder a necessidades diferenciadas, requerendo o
conhecimento da especificidade da populagédo a ser atendida, as pesquisas
existentes mesmo tendo avancado em alguns indicadores para essa camada
da populacéo ainda néo se tem a exata dimensao da dependéncia® dos idosos no
pais. As ILPIs necessitam, em consequéncia, integrar a rede de assisténcia social e a

de salde, assim elas comumente sao:

Definidas como instituicdes originalmente relacionadas aos asilos que
anteriormente atendiam a populacdo carente que necessitava de
abrigo. Geralmente sdo associadas a instituicbes de saude, porém
sdo estabelecimentos voltados a moradia, alimentacdo e vestuario,
entretanto os residentes na maioria destas instituicdes séo assistidos
em servicos medicos e medicamentoso, ou seja, € uma residéncia
coletiva, que acolhe tanto idosos independentes em situacdo de
auséncia de renda ou de familia quanto aqueles com dificuldades
para gerenciar suas atividades diarias, e na execucdo de cuidados
prolongados (CAMARANO & KANSO, 2010).

O cuidado das pessoas idosas era uma tradicdo familiar e os mais
jovens e, entre eles, especificamente as mulheres, eram 0s responsaveis por
estas praticas de reciprocidades e solidariedades construidas entre as
diferentes geracdes da familia e desempenhadas na invisibilidade e com
discricdo, sendo experimentadas como protecdo naturalizada pelos membros
do grupo familiar e ndo consideradas "trabalho”.

Embora a legislacao social, decorrente da Constituicdo Federal de 1988,
objetive firmar as obrigacBes dos poderes publicos, ela propria ao prever a
participacdo da sociedade civil na protecdo social abre espaco para o sistema
misto, o qual oscila ora mais para o Estado ora mais para a sociedade civil,
dependendo da hegemonia dos interesses politicos e econdmicos.

Segundo Mioto,

> A dependéncia é resultante de um estado da perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, que necessita da assisténcia de outra pessoa para realizar a¢cbes rotineiras da vida.
Logo, o grau de dependéncia determina o tipo de cuidados necessarios. Mesmo com a
disposicdo da rede de servigos formais, a familia ainda é a principal cuidadora do idoso
dependente. Assim, a dependéncia, pode ser classificada em diferentes niveis: total, grave,
moderada, ligeira e independente; o envelhecimento pode ser um fator complicador gerador de
uma maior dependéncia e, neste sentido, a familia continua a ser vista como uma instituicao
significativa para o suporte do idoso; porém, na maioria das vezes, causa um forte impacto na
familia e na sociedade, torna-se um fator desafiador tanto para o idoso como para familia
(Aradjo, Paul & Martins, 2011).

6
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O incremento da ideia da familia como centro de protecdo e com ela
o amplo desenvolvimento do voluntariado, das entidades né&o
governamentais e o delineamento de ‘novas profissbes’ no interior
das politicas sociais, inclusive nas publicas vai favorecer ndo sé a
reativacao exponencial da ideia liberal da responsabilidade da familia
em relacdo a provisdo de bem-estar, como também a reativacao das
praticas disciplinadoras tdo comuns nos séculos anteriores,
principalmente em relagédo as familias pobres.” (2008, p.141)

Para Esping-Andersen a desfamiliarizacdo, por sua vez, pressupfe a
reducdo das dependéncias familiares em relacédo a protecdo e ao bem-estar,

assim

Desfamiliarizar ndo significa opor-se a familia; ao contrario, o termo
desfamiliarizacdo pretende descrever em que medida as
responsabilidades de atencdo, cura e bem-estar das familias foram
reduzidas. (...) Um sistema é familista, ndo se é a favor da familia,
mas se a sua politica publica assume (e age para) que qualquer
nucleo familiar seja o primeiro responsavel pelo bem-estar dos seus
membros. (...) O conceito de desfamiliarizacdo é paralelo aquele de
desmercadorizacdo; com  efeito, para as mulheres, a
desfamiliarizacéo é em geral uma precondicdo da sua capacidade de
se mercadorizar (ESPING-ANDERSEN, 2000, p. 94).

Em relagdo ao “cuidado do idoso” verifica-se entendimentos
diferenciados, sendo reconhecido por alguns como um valor moral das familias
e ndo como um direito constituido e normatizado, em especial no Estatuto do
Idoso, que menciona a familia o estado e a sociedade como participantes no
processo de protecdo Social.

O Brasil caminha para ser um pais maduro, mas sem maturidade
suficiente para conseguir exercitar de forma saudavel as relagdes de cuidar e
ser cuidado, o que permite questionar como serdo as relacdes de sociabilidade
no cotidiano desse pais maduro?

E importante, portanto, entender e analisar as consequéncias do
processo de envelhecimento nas decisdes familiares e no ciclo de vida
econdbmico, a fim de contribuir para a visibilidade desta questdo, o
planejamento e a avaliagdo de politicas publicas voltadas para este publico. E
preciso, considerar por exemplo, que a decisdo da familia pela opcdo de se
responsabilizar pelo cuidar do idoso, pode se reverter na instalacdo de um
processo de reestruturagcdo econdmica para a mesma que a conduza a um

processo de depauperizacdo. E frequente a necessidade de um membro da
7
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familia se afastar da esfera produtiva (mercado de trabalho/emprego formal)
para atuar como “cuidador”, pelo fato de a rede de cuidados néo ser suficiente
para suprir as crescentes demandas familiares. Portanto, a opgao de
institucionalizar o idoso, liberando o familiar que atuaria como cuidador para o
mercado de trabalho é muitas vezes uma decisdo em prol da sobrevivéncia
familiar.

Do ponto de vista biolégico, o processo de envelhecimento caracteriza-
se pelo declinio das funcbes organicas e da capacidade de autocuidado, e
consequentemente, compromete a qualidade de vida do individuo. Gera, a
partir desse processo, relagbes de dependéncia que interferem
acentuadamente nos processos de interagdo social, sobretudo no ambito
familiar, quando o idoso é incapaz de exercer as fun¢des bioldgicas, fisicas ou
mentais sem a ajuda de outra pessoa. O envelhecimento € um processo
natural, progressivo e irreversivel, que provoca modificacdes morfologicas,
fisiologicas e bioquimicas que se manifestam tanto por mudancas corporais
externas (flacidez muscular, rugas, branqueamento do cabelo, entre outros),
guanto internas (alteracées no metabolismo basal e funcionamento irregular de
orgdos vitais, principalmente coragdo, rins e pulmdes). Entretanto, estas
transformacdes organicas que comprometem funcionalmente o individuo,
afetando a sua capacidade de se adaptar ao meio ambiente, e o tornam mais
vulneravel as doencas, podem alcancar um grau variado de desenvolvimento
em relacdo a idade cronolégica, dependendo do estado geral de saude fisica e
mental do idoso. Por isso, sob uma perspectiva social, o envelhecimento requer
especial cuidado quando estd relacionado com a perda de autonomia e
independéncia, limitando as rela¢des sociais, e expondo o idoso ao risco de se
tornar refém de maus cuidados familiares, de ILPIs, ou da mercantilizacdo do
cuidado realizado por pessoas remuneradas, ou por instituices particulares ou
filantropicas desqualificadas para o atendimento adequado.

Ainda que a perda da autonomia ndo tenha idade cronolégica fixamente
determinada, a partir do 60 anos aumentam as fragilidades em decorréncia de
quedas e de enfermidades como deméncias, doenca de Parkinson, entre
outras, as quais requerem redobrados cuidados e servicos especializados com

0 avancar dos anos.
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Os idosos acima de 75 anos consomem em torno de 4,1 vezes mais
de atencdo a salde e a assisténcia social do que as pessoas
situadas abaixo dessa faixa etaria. Portanto, o investimento na
prevencdo de doencas e promocdo da salde e bem-estar social
dessas pessoas implicara, certamente, mais gastos publicos.
(MENDONCA, PEREIRA, 2013, p.03)

Cuidar de idosos € uma atividade complexa. Ela requer vislumbrar os
idosos a partir de sua historia, reconhecer as suas demandas ndo somente de
dependéncia fisica, mental, de abandono e isolamento, mas de uma pessoa
com individualidade propria e que € merecedora de uma atencdo e cuidado,
que preservem a sua subjetividade e dignidade. Deve ter uma dimensédo
integral, por isso é indispensavel que os servicos prestados por instituicées
busquem o atendimento de varias politicas sociais e que sejam planejados de

forma intersetorial e complementar.

O “cuidar” € uma dimensé&o ontoldgica do ser humano. Para entender
0 ser humano e suas acgbes, € necessario nos basearmos nho
individuo cuidador do idoso, pois seus valores, atitudes e
comportamentos no cotidiano expressam constantemente a
preocupacgdo com o (idoso) cuidado. Nesse sentido, o cuidado € uma
forma de “ser-no-mundo”. Como tal, o cuidar implica ndo apenas uma
funcéo, tarefa ou atividade, mas possui valor substantivo que traz em
si uma alteridade que envolve respeito, sacralidade, reciprocidade e
complementaridade. (MAFRA, 2011, P. 359)

A familia, ainda é a instituicdo que tem se colocado de forma mais
efetiva para executar o cuidado com o idoso, ou quando néo o faz diretamente,
assumindo a responsabilidade pela decisdo do ato de institucionalizar este
cuidado, repassa a tarefa a outro agente social, diante desta dificuldade e/ou
impossibilidade de fazé-lo. Quando a tarefa do cuidado € exercida de forma
individual ou coletiva pela familia, ap6s um certo periodo de tempo, o cuidador
ou a familia como um todo sofrem desgaste fisico, emocional e social e
passam a sentir o cuidado como uma sobrecarga, sendo comum, até mesmo o
adoecimento do cuidador.

Conforme MAFRA (2011, p. 360) quatro elementos percebidos como
dificuldades inerentes a tarefa do cuidar sdo evidenciados: (a) acarretam 6nus
fisico e financeiro, o que tende a se agravar com a evolucdo da doenca do

idoso; (b) ndo disponibilidade de informagbes suficientes para exercer o ato do

9
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cuidar, aléem da existéncia de poucos recursos sociais de apoio e da escassez
de profissionais especializados para dar suporte e poucas fontes de apoio
emocional; (c) a tarefa de cuidar rivaliza com o trabalho profissional ou mesmo
com o papel familiar desempenhado anteriormente pelos cuidadores; (d) a
dinamica “cuidar-ser-cuidado” pode fazer aflorar sentimentos negativos antigos
que estavam guardados, tornando a situagdo de dificil manejo. Para Carrasco
(2011, p.360),

Quando a familia e o individuo ndo conseguem encontrar alternativas
viaveis, ou quando as habilidades os recursos pessoais e familiares
sdo insuficientes para o manejo desta situacdo, ha uma forte
tendéncia para que ocorra desorganizacdo, desestruturacéo,
trazendo consequéncias negativas para todas as partes envolvidas —
cuidador, idoso e familia. (CARRASCO, 2011, p. 360)

A percepcdo do grau de exigéncias feitas ao cuidador e de suas
consequéncias sobre o mesmo fez com que em 1999, quando da promulgacéo
da Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI), fosse recomendado que os
cuidadores também deveriam receber cuidados especiais, considerando que a
tarefa de cuidar de um idoso dependente é desgastante e implica riscos de
tornar doente e igualmente dependente o cuidador.

No entanto, essas necessidades dos cuidadores, mesmo reconhecidas
pelos programas de saude do idoso, sdo frequentemente negligenciadas pelos
servicos de saude. Atualmente, as familias sdo levadas a definir seus arranjos
familiares priorizando a situagdo do “cuidador”, ou na impossibilidade de este
ser efetivado, optando pela institucionalizacdo do membro familiar idoso.

Percebe-se assim, que a longevidade é um fato dos tempos atuais que
traz consigo a necessidade de reflexdo frente as necessidades ampliadas das
familias e dos idosos, constituindo uma forte demanda de protecao social frente
ao Estado. A legislacdo e normatizacdo existente como o Estatuto do ldoso, a
Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Assisténcia Social, a Politica
de Saude do ldoso, sdo insuficientes para a garantia de direitos sociais e
humanos enquanto n&o tiverem o respectivo suporte financeiro, que viabilize
diferentes modalidades de servicos sociais para o0 atendimento das

necessidades humanas basicas, e, sobretudo, para viabilizar a protecéo
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especial de alta complexidade para idosos em situacdo de vulnerabilidade

social.

CONCLUSAO

No Brasil, verifica-se que ha um processo em construcao do sistema de
protecdo social direcionado a populacdo idosa, que inclui uma série de
medidas que visam promover a qualidade de vida e a valorizagéo social.

Entretanto, sdo conhecidos os resultados de embates politicos das lutas
sociais e reivindicacdes pela efetivacdo e garantia dos direitos sociais da
populacdo idosa, assegurados pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentados no Estatuto do Idoso, os quais vém sendo reduzidos no
contexto vigente com o enxugamento dos gastos publicos com a area social
vinculado a concepcédo de um Estado minimo.

Esta perspectiva vem sendo efetivada por meio do repasse das
responsabilidades do Estado, referentes as politicas de atendimento para a
populacdo idosa, transferindo-as para diversos tipos de instituicbes sociais
existentes no pais (ONGS, Organizacbes Sociais, OSCIPs, Organizacdo da
Sociedade Civil, entidades filantropicas, negécio social), reduzindo as suas
atribuicdes, terceirizando-as a sociedade civil, ou até mesmo mercantilizando-
as, e ocupando o papel de apenas normatizador e regulador externo. Cabe
observar, que devido a escassez de recursos até o papel de vigilancia social
que deve ser realizado junto as instituicdbes sociais para verificar a sua
adequacao aos principios estabelecidos para a prestacdo do servico, tem sido
restringido, por falta de pessoal e de conducéo para a realizacdo das visitas,
facilitando a ocorréncia de negligéncia e maus tratos a idosos
institucionalizados.

Deste modo, observa-se o desmantelamento dos direitos sociais no
Brasil, antes mesmo que fossem plenamente efetivados, sendo que em relacdo
aos idosos isso ocorre inversamente ao crescimento exponencial da demanda
pelo aumento da longevidade. As demandas ficam sujeitas as manobras do

Estado que ora incentiva 0os bons sentimentos apelando a solidariedade, a
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caridade e ao voluntariado, ora cria espaco para novos nichos de mercado com

0 negdcio social. Conforme Teixeira (2008, p.289):

Essa “tradicao” de fazer politica social, em inteira consonancia com
as propostas de redugdo do Estado, dos gastos publicos, se
contrapbe as tendéncias “universalistas” da politica; promovem
pulverizacbes das acbes, superposicdo de programas, projetos
setorializados, fragmentados e limitados a resolugdo de problemas
especificos, locais, movidos por sentimentos humanitarios de
solidariedade e voluntariado, que dificultam a identificacdo do
problema de um ponto de vista global e estrutural, e de
responsabilidade publica.

Assim, apesar dos avancos na legislacao brasileira voltada ao Idoso, a
efetivacdo dos servicos publicos relacionados ao cuidado, principalmente no
que tange a protecdo social de alta complexidade, € minima, nao integral,
paliativa, pontual e focalizada. Assim, principalmente, os idosos acamados,
cuja dependéncia é absoluta, implicando em altos custos ou tornam-se reféns
de maus tratos, ou sdo causa do aceleramento da pobreza familiar.

Desse modo, o envelhecimento torna-se uma preocupagéao, pois deriva
“‘encargos” e “obrigacdes” a familia responsavel pela pessoa idosa e quando
ela ndo consegue dar conta desta atribuicdo muitas vezes € criminalizada e
considerada cruel com os idosos. Assim, a culpabilizacdo da familia € comum
quando a mesma esta em situacdo de risco e vulnerabilidade social, apesar
dela ja estar, dessa forma, sem condicBes de oferecer um envelhecimento
digno, respeitoso e saudavel a pessoa idosa.

E necesséario analisar a condi¢&o financeira e emocional da familia, visto
gue seus membros possuem ocupacgdes e, em alguns casos, ndo dispdem de
condicBes de realizar o cuidado que a propria sociedade e o Estado depositam
como sua Unica responsabilidade de dar conta da necessidade social,
emocional e econbmica da pessoa idosa, tornando-se um desafio para a
familia na medida em que as dificuldades provocadas pelo envelhecimento
causardo transtornos a dinamica familiar, gerando impasses e afetando as
relacbes familiares.

O envelhecimento tem que ser compreendido como um processo que
excede o ambito pessoal e familiar, requerendo respostas do Estado, enquanto
aparato garantidor de direitos sociais, e da sociedade civil, enquanto espaco de
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relacbes sociais e culturais, que precisam acontecer de forma respeitosa e
valorativa com os idosos, 0s quais possuem caracteristicas e necessidades
especificas, que precisam ser respeitadas, compreendidas e satisfeitas de
forma integral, mesmo quando chegam a uma dependéncia funcional, psiquica
e quimica, exigindo servicos especiais de alta complexidade.

Resta destacar que o envelhecimento como momento que € parte do
desenvolvimento humano depende, em parte, do modo de vida anterior. Por
isto, € importante investir em programas sociais de carater preventivo, que
possam garantir um envelhecimento saudavel. O aumento da longevidade
desafia para a inovacdo na area da politica do idoso para dar conta de
demandas que ultrapassam cuidados especiais que sao atualmente oferecidos
pela Previdéncia Social, Assisténcia Social, Politica do Idoso e a Saude
Plblica, pois a procura por servicos integrais para esse publico tende a
aumentar.

Devem-se implantar programas voltados a prevengdo e reducgdo do
aparecimento de doencas crbnicas e 0 seu agravamento que provoca
limitagcdes na capacidade funcional da pessoa idosa.

Observa-se que é necessario ainda, apoiar a familia por intermédio das
acOes do Estado no provimento dos cuidados a pessoa idosa e o alivio de seus
cuidadores da responsabilidade total e exclusiva de cuidar, através da criacédo
de um sistema especifico de protecdo direcionado a populag¢do idosa com
dependéncias. A atual previsdo de Politicas Sociais na Assisténcia Social e
Saude com seus programas na area de atuacao do idoso como Estratégia de
Saude da Familia, Centros Dias, Melhor em casa, Grupos de fortalecimento de
vinculos familiares e, mais recentemente, o servico de protecdo social basica
no domicilio para idosos e pessoas com deficiéncia torna evidente que nao
basta ter programas legalmente constituidos, o importante € efetiva-los com
qualidade.

Por outro lado, na implantacdo dos programas é preciso considerar a
realidade concreta da familia, sem idealiza-la ou julga-la, tendo claro as suas
limitagcdes para o exercicio do cuidado do familiar idoso.

Cuidar do idoso integrante de uma familia em situac&o de pobreza exige

dar condi¢cbes concretas para 0 acesso a toda a rede socioassistencial, aos
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servicos de outras politicas publicas, entre elas renda, previdéncia, educacéao,
trabalho, saude, transporte especial e programas de desenvolvimento de
acessibilidade, servicos setoriais e de defesa de direitos.

Neste sentido, cabe ressaltar que ndo se trata de apenas
institucionalizar os idosos, mas, sim, de ampliar 0os servicos que visam
promover o apoio e 0 bem-estar da pessoa idosa e da sua familia. O ato de
institucionalizar torna-se a Unica saida possivel apds varias tentativas de
cuidado, que pode trazer frustacdes e desamparo tanto aos idosos, quanto a
seus familiares, que necessitam enfrentar o dilema de decisédo de deixa-los aos
cuidados de outros.

Portanto, percebe-se que nao somente os idosos institucionalizados
devem ser cuidados, mas também os idosos que ainda estdo em suas familias,
porque as mesmas necessitam que o cuidado ndo se restrinja a determinadas
grupos geracionais, e sim que se vise um atendimento integral com a provisédo
de servicos publicos com qualidade e que respondam de fato e de direito a

toda familia.
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