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Karla Cristina Giacomin?

Art. 1° — A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes
para promover sua autonomia, integracio e participacio
efetiva na sociedade.

Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994.

1 INTRODUCAO

Embora se reconhegcam inegdveis avangos na ampliagio de direitos desde a
Constitui¢io Federal de 1988, os desafios da plena efetivagio da Politica Nacional
do Idoso (PNI) apontados nesta obra ainda sio enormes, estando em descompasso
com o acelerado ritmo das mudancas demogréficas e epidemioldgicas por que
passa o pais.

Certamente, o direito a envelhecer com dignidade nio se inicia nem termina
aos 60 anos; portanto, sua efetivagio necessita da existéncia de politicas pablicas
a0 longo de toda a vida, mas tampouco se restringe a isso.

Como demonstrado por Camarano, Kanso e Fernandes no capitulo 2, no
ultimo século, a sobrevivéncia democratizou-se, sendo a esperanca de vida de
uma crianga ao nascer no Brasil de 70,1 anos para os homens e 77,5 anos para as
mulheres. Aos 60 anos, a expectativa de vida alcanga valores de 19,2 anos para os
homens e 22,7 anos para as mulheres, um indicador que ainda pode crescer. E com
essa realidade jd colocada que o pais precisa lidar cotidianamente.
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Além disso, como signatdrio de vdrios pactos internacionais, o Brasil se
compromete a garantir a seguranca econdmica e social da populacio idosa,
bem como a identificar as oportunidades para a sua integracdo ao processo de
desenvolvimento do pais, por meio da sua inclusao na agenda de politicas publicas
(ver a introducio deste livro).

Para tanto, seria necessirio que os gestores das politicas pablicas, nos trés niveis de
governo, fossem estimulados a priorizar de fato a formulagio de politicas para as pessoas
idosas e a alocagdo de recursos para tal. Contudo, diferentemente de outras populacoes
que possuem metas estabelecidas e encontram guias e condutas ja sistematizadas, no
caso da pessoa idosa, uma das fragilidades do Estado brasileiro diz respeito 2 falta de
conhecimentos acumulados de gestdo especificamente para este segmento.

Além disso, o delineamento de politicas publicas voltadas a essa populagio
deve considerar também a sua autonomia, inclusive quanto @ maneira como deseja
ou nao ser cuidada, abandonando velhas praticas de tutela da pessoa idosa.

Dada a multiplicidade de cendrios em que a PNI precisa atuar, este texto
objetiva refletir sobre problemas comuns e propor alternativas de otimizacio dos
recursos ja existentes em favor do envelhecimento com dignidade em nosso pais.

2 0 ATRASO NA CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA UMA
POPULACAO MUITO HETEROGENEA

A politica piblica permite distinguir entre o que o
governo pretende fazer e o que, de fato, faz.

A politica piiblica envolve vdrios atores e niveis de
decisdo, embora seja materializada através dos governos,
e ndo necessariamente se vestringe a participantes formaiy,
Jjd que os informais sdo também importantes.

A politica piiblica é abrangente e néo se limita a leis
e regras.

A politica piiblica é uma agio intencional, com objetivos
a serem alcangados. A politica piiblica, embora tenha
impactos no curto prazo, é wma politica de longo prazo.
A politica piiblica envolve processos subsequentes apds
sua decisdo e proposi¢io, ou seja, implica também
implementagio, execugio e avaliagio.

Celina Souza?

3. Souza, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, Porto Alegre, ano 8, n. 16, jul./dez. 2006. p. 36-37.
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A PNI busca assegurar direitos, apresentar principios e criar condigdes para a
autonomia e a integra¢io social da pessoa idosa.

Uma justificativa frequente para a falta de politicas para idosos ¢ o argumento de
que o Brasil envelhece rapidamente e antes de ter condigoes econoémicas satisfatérias, nao
sendo possivel copiar modelos europeus, canadenses ou japoneses, que seriam onerosos e
inadequados a nossa realidade. Contudo, esta situagio estd posta, nao se modificard e precisa
ser enfrentada. A populagio brasileira continuard envelhecendo de maneira irreversivel e
demandari a atuagio responsdvel do Estado. Como mudar o comportamento passivo e,
em certa medida, negligente de todos os atores, Estado e sociedade?

Conforme registrado no relatério de gestdo de 2010-2012 do Conselho
Nacional de Diretos dos Idosos (CNDI), observa-se um grande hiato entre a
constata¢do histérica, demografica e social do envelhecimento brasileiro e os seus
reflexos em termos de organizacio do Estado para tratar desta nova realidade:

apesar de alertado nos dltimos quarenta anos por organismos internacionais e
nacionais sobre o acelerado e intenso processo de envelhecimento populacional em
curso no pais, o Estado brasileiro ainda se encontra em um processo incipiente e
descoordenado de incorporagio de suas responsabilidades na formulagio de politicas
voltadas para este ptblico (Brasil, 2012, p. 10).

No campo das ciéncias sociais, Minayo (2011), estudiosa da violéncia no ciclo da
vida, denuncia que a ideia de que os velhos constituem um problema social vem sendo
construida pelo Estado brasileiro em suas politicas, diretrizes e formulagées. De um lado,
o Estado formula e publica leis que asseguram direitos sociais aos idosos, especificando
as condigbes necessdrias para promover sua autonomia, integragio e participagio efetiva
na sociedade — conforme discutido na segunda parte deste livro, A implementagio da
PNI. De outro lado, promove um imagindrio que aterroriza os idosos, pois os coloca
como responsaveis pelos desequilibrios da Previdéncia, das politicas sociais e de satide
(Minayo, 2011). Além disso, o préprio Estado é grande violador de direitos sociais.

O Relatério de Gestao do CNDI denuncia essa pratica como uma forma de
violéncia institucional:

a violéncia contra a pessoa idosa, tanto no espaco doméstico quanto institucional, e
aquela produzida pela agdo ou falta de acio do préprio Estado estao de certo modo
banalizadas, em um pais que se recusa a envelhecer e para o qual ser velho é ser
decadente, doente, sem valor. Diante disso e talvez por isso, apesar de o envelhecimento
da populagio exigir um redimensionamento de todas as politicas do pais, este
processo ndo tem sido considerado como elemento estruturante do planejamento
e, consequentemente tem ficado de fora do orgamento do atual governo e de seus
antecessores (Brasil, 2012, p.10).

Assim, ¢ preciso compreender o que explica essa inoperancia do Estado. Serd
por falta de leis que o obriguem a intervir?
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A resposta é negativa. Falta a materializagao das leis existentes, inclusive da
prépria PNI, como visto em vdrios capitulos deste livro (especialmente o 14, o
17 e 0 23), e as politicas publicas de Educagao (capitulo 6, que revela os reflexos
da sua omissao no Plano Nacional de Educagio) e protecio social (capitulos 3,
4,10 e 19) nao consideram o envelhecimento populacional em perspectiva mais
realista e soliddria, fato absolutamente indispensdvel em um pais tao desigual como

o Brasil (Couto, 2015).

Embora a populacio idosa seja sabidamente grande usudria de servigos
publicos de satde, assisténcia social, previdéncia social, transporte, justica, cultura,
entre outros — diferentemente de outros publicos que contam com programas e
agoes concretos e estabelecidos — este segmento ainda precisa ser notado na sua
especificidade.

O que explicaria essa invisibilidade?

Aqui adentramos uma questao de fundo: a resisténcia velada da sociedade
brasileira ao envelhecimento.

2.1 A cultura e o envelhecimento

Assumindo-se cultura como um universo de simbolos e significados que permite aos
sujeitos de um grupo interpretarem suas experiéncias e guiarem suas agoes (Geertz,
1989), os sinais que marcam o envelhecimento fazem também parte do universo
cultural de uma coletividade, sendo apropriados e elaborados simbolicamente por todas
as sociedades e pelos préprios sujeitos em rituais que definem, nas fronteiras etdrias,
um sentido politico e organizador do sistema social (Minayo e Coimbra Jtnior, 2002).

Envelhecer como um ribeirinho da Amazdnia, um sertanejo nordestino,
um morador de rua da metrépole ou um gaicho dos Pampas sio experiéncias
muito diversas, que demandam respostas diferentes das politicas ptblicas. Como
experiéncia corporal, a velhice varia com o género e a etnia e se transforma em uma
experiéncia social, na qual as perdas se materializam na vida real e sdo reforgadas
pela existéncia de barreiras fisicas, econdmicas e culturais (OMS e DGS, 2004).

Além disso, em um pais onde a juventude deixou de ser uma etapa da vida
para se tornar um valor a ser perseguido (Debert, 2010), a palavra velho estd
quase proscrita, compreendida como uma ofensa. Existe uma multiplicidade de
discursos em torno da velhice e neles surgem eufemismos para nomed-la: terceira
idade, melhor idade, idoso, pessoa idosa. Ao analisar estudos sobre a velhice no
Brasil, Lins de Barros (2011) conclui que, no imagindrio social brasileiro, ser velho
associa-se a perdas, limitagoes fisicas, e, nos papéis sociais, dependéncia, sofrimento,
doencas e morte. Talvez isso reflita 0 medo diante da dura e indesejdvel realidade
de muitos brasileiros.
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Na mesma diregao, a promotora publica de defesa de direitos da pessoa idosa
Maio (2016) sintetiza a questao ao aludir  frase “o governo s pode trabalhar para
quem existe ou para quem resiste”. Ela explicita a invisibilidade da categoria idoso ou
da representagio social da velhice em sua pesquisa acerca das prioridades elencadas por
membros do Ministério Piblico — instituigio que deve fazer cumprir a lei em defesa da
sociedade. De acordo com os resultados obtidos em seu estudo, de uma lista de nove
temas prioritdrios, os promotores elegeram a questao do idoso como o tltimo (Maio,
2016). Isso confirma a impressao de Debert (1999) da velhice compreendida como
um problema de cada um, concep¢io que configura a “reprivatizagio da velhice”, ou
seja, diferente de outras etapas da vida, a velhice é vista como um atributo da esfera
privada e nao uma questao social relevante para o Estado brasileiro.

Essa situacio revela a cultura de uma sociedade fundada em valores consumistas
e individualistas, a qual tende a segregar, desprezar e encarar a pessoa idosa como
alguém sem valor, afastado da producio e limitado em sua capacidade de consumo
(Maio, 2016). Portanto, além de questionar, é preciso tentar superar este imagindrio
da cultura ocidental, que insiste em uma visao milenar da velhice como inexorével,
irreversivel e irremedidvel tragédia pessoal (Beauvoir, 1990).

Para fazé-lo, Goldenberg (2013 p. 27 e 28) retoma* o trabalho de Beauvoir
(1990) acreditando que a velhice estd inscrita em cada um de nds, e que é preciso
romper a conspirac¢io do siléncio em torno desta etapa da vida. Para a autora:

s6 assumindo consciente e plenamente, em todas as fases da vida, que nés também
somos ou seremos velhos, podemos ajudar a derrubar os medos, os estereétipos e os
preconceitos existentes sobre a velhice. (...) Somos nés os principais interessados em
uma transformacio radical dessa realidade, seja qual for a nossa idade cronolégica.
Cada um de nés, mesmo os muito jovens, deveria se reconhecer no velho que é hoje

ou no velho que serd amanha: velho nio ¢ o outro, velho sou eu.

Isso inclui discutir e encontrar estratégias para superar as dificuldades de
envelhecer, na perspectiva de cada um e na do pais.

2.2 Envelhecer em diferentes cenarios

As condigées do curso de vida individual, em um
determinado contexto socioecondmico e cultural,
determinam como uma pessoa idosa fica velha.

Marc Augé®

Na realidade brasileira, as politicas publicas se constroem de forma heterogénea e
sao de natureza plural, devendo assistir as pessoas nas diferentes etapas da vida e

4. Em estudo que incluiu 1.700 mulheres e homens, moradores da cidade do Rio de Janeiro, a metodologia consistiu
de questionéarios, grupos de discussao e entrevistas acerca da representacdo social da velhice.

5. Augé M. Une ethnologie de soi: le temps sans age. Paris: Seuil, 2014.



598 ‘ Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questées

nas mais diversas regioes do pais, onde as transi¢des demogréfica e epidemiolégica
acontecem em ritmos variados.

Para Lins de Barros (2011, p. 46), o envelhecimento deve ser compreendido
como: “um processo de dimensdes subjetivas e intersubjetivas, realizado em
diferentes contextos socioculturais e situagdes interativas, nas quais sao relevantes
as distingdes de classe, género, geragao e raga/etnia’. Portanto, é importante
compreender o que é a velhice para os principais interessados (os destinatdrios das
politicas voltadas para a populacio idosa) e para os atores que a colocam em prética
e respondem por isso (os gestores e os profissionais), a fim de propor interveng¢des
com maiores possibilidades de efetividade.

Para que as politicas sejam efetivas, é importante considerar onde vivem os
cidadios. Saber que 55% da populagio brasileira vive em 283 municipios significa
ter de oferecer respostas para aqueles que habitam dentro e fora dos grandes
centros urbanos, jd que, conforme aponta o gréfico 1, mais de 90% dos municipios
brasileiros sao considerados de pequeno e médio porte (IBGE, 2010a). Apesar de
os grandes centros populacionais brasileiros jd apresentarem perfis demograficos e
epidemioldgicos (Lima-Costa et al., 2011) semelhantes aos dos paises desenvolvidos,
nossas cidades ainda nio dispéem de uma infraestrutura de servicos que atendam
a demandas decorrentes destas transformagoes (capitulos 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 11).

GRAFICO 1
Distribuicdo dos municipios brasileiros, por nimero de habitantes
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Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais — Munic (IBGE, 2010b).

Em todos os municipios brasileiros hd idosos, mas o envelhecimento
populacional ¢ desigual, como demonstrado na primeira parte deste livro, Histérico
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da PNI. Segundo dados da Munic (IBGE, 2010b), dos 5.565 municipios brasileiros,
5.077 (91,2%) declararam possuir politicas, programas ou agdes para idosos, sendo
mais frequentes os programas orientados para promogao de satide, em 78,6% deles
(4.374 municipios). A garantia de acessibilidade aos espacos piblicos atinge pouco
mais da metade dos municipios (2.911), e ao transporte, apenas um quarto (1.386
municipios). Faltam ainda politicas para o enfrentamento da violéncia em 65,3%
das cidades, ou seja, em 3.079 municipios (Maio, 2016). Ainda que a grande
maioria dos municipios declare possuir alguma acio para os idosos urbanistica,
quantitativa e qualitativamente as iniciativas estaio muito aquém da necessidade
para o enfrentamento da questdo, como visto no capitulo 11.

Faltam politicas porque o Estado se nega a reconhecer o envelhecimento
como sua responsabilidade, ou a velhice continua invisivel porque nio hd politicas
publicas especificas?

Para trazer as questoes do envelhecimento e do cuidado a pessoa idosa para
dentro da gestao publica, serd necessdrio superar, além das dificuldades culturais,
entraves estruturais, apresentados nesta obra, os quais afetam sobremaneira o direito
dos cidadaos brasileiros ao envelhecimento com dignidade.

2.3 Dificuldades estruturais comuns

A familia, o Estado e a sociedade dividem responsabilidades quanto a atribuigoes
que lhes sao formalmente destinadas pela Constitui¢ao Federal (Brasil, 1988,
art. 230), pela PNI e pelo Estatuto do Idoso (Brasil, 2003). Embora a PNI estabeleca
principios e mecanismos de coordenagio entre a Unido, os estados e os municipios
na execugdo de programas e projetos que tenham como alvo o publico idoso, na
pratica, nao é o que se verifica. Sem pretender esgotar o tema, entre as intimeras
dificuldades estruturais, destacam-se as enumeradas a seguir.

1) A inexisténcia de uma politica de Estado coordenada por um 6rgao
especifico cuja principal pauta seja a PNI e que ultrapasse os periodos
de governo, com metas de curto, médio e longo prazo. Disso decorre a
indesejada e usual descontinuidade de agoes, nos trés niveis de governo,
com Supressio, suspensao, ﬁ‘agmentagéo, juncao de esferas administrativas,
sujeitas a reinterpretacdes pelos governantes eleitos. Desses efeitos resultam
a fragilizagao das politicas no territério brasileiro.

2) A tolerincia ao descumprimento da PNI pela sociedade e o desinteresse
do Ministério Publico pela causa, o que acaba contribuindo para o nio
cumprimento das normas j4 estabelecidas.

3) A falta de meios da administracdo publica que viabilizem a concretizagio
dos direitos, hoje meramente formais. Esses meios envolvem: equipamentos
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questées

especificos de diferentes complexidades para o cuidado de pessoas idosas
e para a promogao da cidadania; profissionais bem treinados; inclusao
do tema da velhice nos diversos niveis educacionais; planos exequiveis e
monitoramento eficiente da PNI; e recursos financeiros suficientes para
a execucdo de todas essas acoes estruturantes.

A dificuldade de pautar a PNI e as questdes relativas ao envelhecimento e
aos direitos dos idosos nas vdrias politicas sociais, nos conselhos setoriais e
de direitos e em f6runs da sociedade civil nao ligados ao segmento idoso.

A falta de recursos orcamentdrios destinados a prote¢io e a garantia do
direito ao envelhecimento digno dos brasileiros, nos trés niveis de governo.

A burocracia e a superposi¢ao de acoes de politicas, que dificultam o
entendimento e a atuagio do Estado de modo intersetorial. Os problemas
se perpetuam pela falta de acesso a direitos, e como nao hd didlogo entre
as politicas; ora elas se superpdem e agem em duplicidade, ora se omitem.
Também nio hd agilidade na correcdo dessas falhas.

A confusio entre uma politica efetivamente publica e uma “com donos”,
traduzida em expressdes como “os meus idosos”, por exemplo. Infelizmente,
esta situagao revela o descrédito na capacidade de a pessoa idosa ser autbnoma
e o desejo do gestor de se perpetuar no cargo. Quando muda o governo,
as agoes sdo descontinuadas, a revelia dos interesses da populagio idosa.

O desrespeito as deliberagoes das conferéncias nacionais de direitos da
pessoa idosa, 0 que concorre para que estas sejam onerosas, indcuas e
repetitivas (capitulo 23).

O fragil controle democritico exercido por conselhos de direitos e de
gestao das politicas setoriais, nas trés esferas de governo, quanto ao
cumprimento das legislagoes referentes ao envelhecimento e as pessoas
idosas (capitulos 14, 17 e 21).

10) O preconceito contra o envelhecimento (etarismo), que reverbera a visao

pejorativa do velho como coitado, infantil, ultrapassado, sem perspectivas,
incapaz de aprender, além de reconhecer nele um 6nus para o sistema
de seguridade social.

11) O mau hdbito de aguardar uma solugao mdgica que vird do dambito

federal ou na forma de lei para os problemas cotidianos que afetam os
servigos. Trata-se do reflexo de uma postura politica passiva e de uma
légica de relagao governo-povo paternalista, no lugar do conceito de
cidadania plena, com a participagio da sociedade na construgio das
decisoes do Estado.
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12) Apesar de alertado por organismos nacionais e internacionais, nota-se a
falta de uma cultura de planejamento previdencidrio de médio e longo
prazo no Estado e na sociedade brasileira (capitulos 9 e 10) que repercute
nas condi¢oes de trabalho e de aposentadoria dos brasileiros (capitulos
8 ¢9), além de favorecer conflitos geracionais.

Além disso, tendo em vista a dimensdo continental do Brasil, para uma maior
efetividade, é importante que as politicas atuem de forma descentralizada. Porém, como
afirmam Noronha, Lima e Machado (2012), isso se mostra ainda mais desafiador em
um pais cujo Poder Executivo vem de um longo histérico autoritdrio e centralizador, com
assimetria de poder entre os governadores das cinco regioes, e com municipios apenas
recentemente tendo sido considerados entes federativos pela Constituigio Federal de 1988.

De acordo com Arretche (2000), em paises heterogéneos como o Brasil, com
enorme diversidade territorial e profundas desigualdades sociais, as estratégias de
inducio de politicas eficientemente desenhadas e implementadas que obtenham
maior adesdo nas trés esferas de governo podem compensar obstdculos estruturais
de estados e municipios. Para fazé-lo, as diferencas precisam ser enfrentadas, e as
politicas, formuladas, com previsao de financiamento por meio de tributos federais,
estaduais e municipais, e encargos sociais que podem ser comuns ou concorrentes
nos trés niveis de governo. Nesse sentido, a descentraliza¢io de uma politica envolve
jogos de cooperagio e competicio, acordos, vetos e decisoes conjuntas entre governos
que muitas vezes colocam interesses e projetos antagonistas na disputa poh’tica.

Para uma melhor qualidade da agio politica, é importante garantir maior
accountability — responsabilizacio e prestacio de contas — e racionalidade no uso
da coisa publica, reduzindo-se os custos e integrando-se as a¢oes dos diferentes
servigos e das politicas no territério. Para tanto, seria fundamental uma efetiva
participacio da populagio idosa e nao idosa e de seus representantes, para assegurar
maior transparéncia e efetividade as politicas de seu interesse.

Ademais, no contexto das politicas ptblicas, as multiplas e urgentes demandas
da populagio idosa conflitam com o interesse dos servigos, pois a prioridade assegurada
aos idosos concorre com todas as outras prioridades definidas em lei. Tantos entraves
podem tornar a PNI uma lei simbélica (Giacomin e Couto, 2013), que cria expectativas de
direitos, mas nao os concretizam (capitulo 17). Como interferir nesta realidade?

3 ESTRATEGIAS PARA PENSAR ACOES VOLTADAS PARA A PARCELA IDOSA

E tempo de refletir sobre o que significa envelhecer para cada politica social. Nosso
projeto de sociedade inclui a velhice dos cidadaos brasileiros? Nosso projeto de vida
inclui a nossa velhice? Como lidamos com a perspectiva da morte e do morrer?

As respostas a essas questdes nao sao obvias.
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Cada profissional, em sua formacio, deveria refletir sobre seus préprios
sentimentos ante o envelhecimento, suas atitudes diante da velhice e da morte e
sobre como isso influencia a sua relagdo com a pessoa idosa e consigo enquanto
envelhece. Afinal, cada um lida com a pessoa idosa conforme seu préprio conceito
de envelhecimento e de morte (Giacomin, Moraes e Teixeira, 2014).

Profissionais que atendem idosos de forma apressada, irritados, cansados,
que demonstrem pouco interesse pelo que a pessoa tem a dizer ou estd sentindo,
nio favorecem uma relagio de confianga. Talvez estejam expressando o préprio
desconforto diante de uma condigio para a qual nao se sentem preparados. Assim,
para que haja eficiéncia nas politicas, é necessdrio o comprometimento das equipes
e da gestdo dos servicos na atuagio no campo (figura 1).

FIGURA 1
Elementos que orientam a atuacdo das politicas publicas a pessoa idosa
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Elaboracdo da autora.

Uma das queixas mais frequentes sobre os servigos é o excesso de demandas.
O idoso acrescenta complexidade a estas demandas. O que fazer?

A sugestio é, primeiramente, trabalhar de fato em equipe. Nio é conveniente
que nenhuma pessoa assuma sozinha tamanha responsabilidade. A velhice
multifacetada pede uma atuagio multidisciplinar, com cada profissional contribuindo
com o seu olhar. Esse trabalho em equipe favorecerd a realizagao profissional — o
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trabalho bem feito de um facilita o de outro — e aprimorard a qualidade da atuacio
da politica. Isso vale para as diferentes dreas da justica, da assisténcia social, da
satde, da educacio, e tantas outras.

Contudo, é fundamental organizar essa demanda. Frequentemente os
profissionais se esgotam em atendimentos nio planejados, deixando a impressio de
estarem ora “apagando incéndios”, ora “enxugando gelo”. O perfil de problemas nao
se modifica, os recursos sdo insuficientes e a sensagio de impoténcia aumenta. Por
sua vez, os cidadios se sentem desassistidos e desrespeitados pela falta de informagoes
e pela morosidade no atendimento as suas demandas. Em contrapartida, quando se
consegue definir fluxos e agendas protegidas para assisténcia de grupos especificos,
tanto o cidaddo quanto o profissional se sentem mais valorizados e motivados.

Considerando-se que 70% dos municipios brasileiros tém menos de 20
mil habitantes, e 45%, menos de 10 mil, fica claro que, em cada um deles, cada
servigo atuard conforme a influéncia de suas préprias especificidades socioculturais
e econdmicas. Por sua vez, o envelhecimento na metrépole introduz outros desafios,
como a dificuldade de mobilidade urbana, seguranca piblica, satide e a necessaria
construgio de uma rede de solidariedade e apoio para pessoas idosas vulnerédveis. Daf
a importancia de se identificarem no territério os recursos, as liderancas, bem como
as crengas relativas ao processo do envelhecimento e ao cuidado a pessoa idosa, a
fim de definir melhor os objetivos ¢ as estratégias para mudar a realidade (figura 2).

FIGURA 2
Etapas que orientam o planejamento das politicas publicas a pessoa idosa
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Elaboracdo da autora.

Tomando-se como exemplo a politica de Satide, para conhecer a realidade de
Belo Horizonte, Silva (2015) realizou uma andlise documental das pautas trazidas
por agentes comunitdrios de satide (ACS) que inclufam a pessoa idosa. A autora
analisou as atas de 264 reunides das equipes de Sadde da Familia de 48 unidades
bésicas de satde (UBS), com participacio de 250 profissionais, sendo 130 ACS.
Em cada UBS foi sorteada uma equipe de Satide da Familia para participar do
estudo. Entre as 4.129 pautas identificadas nas atas, o tema satide do idoso apareceu
apenas oitenta vezes (1,9%). Esses oitenta registros foram analisados e categorizados
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nos seguintes topicos: atencao a satide; e violéncia e questoes organizacionais. Ao
todo, foram 71 assuntos, dos quais 53 foram discutidos em UBS que realizaram
grupos com cuidadores de idosos frageis nas respectivas dreas de abrangéncia. Entre
os dezesseis ACS que levaram pautas da saide do idoso para as reunides, doze
participaram do Projeto de Qualificagio do Cuidado ao Idoso Frigil (PQCIF).®
Além disso, dos dezesseis ACS que encaminharam pautas de idosos para as reunioes,
nove atuavam em UBS que realizaram grupos com cuidadores promovidos pelo
referido projeto. Isso sugere que, nas UBS em que houve maior envolvimento com
o PQCIE a sensibiliza¢io dos funciondrios para o cuidado com a pessoa idosa foi
maior (Silva, 2015).

Se os idosos tém mais doengas cronicas e demandam mais cuidados, por que
as pautas da pessoa idosa ndo chegam as reuni6es das equipes? Serd porque existem
demandas para as quais a gestao ¢ cobrada, e a pessoa idosa nao ¢ uma delas? Ou
porque considera-se a pessoa idosa velha, improdutiva, e ndo cabe investir nesta
fase da vida? Manter o idoso fragil invisivel demandaria menos da equipe? Terd
sido isso? Ou seria porque a familia, a equipe e a prépria pessoa idosa sequer
reconhecem a importancia deste cuidado (capitulo 19), por considerarem “natural”
que a familia — usualmente uma mulher — cuide do idoso sozinha?

Ainda que nao saibamos as respostas, precisamos mudar esse cendrio.
E podemos fazé-lo.

4 ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A PNI

Em qualquer politica, a busca de alternativas depende diretamente do
comprometimento e do envolvimento dos profissionais, da gestdo e da sociedade.

A aquisi¢do de habilidades e competéncias para lidar com as velhas e novas
questoes trazidas pela populagio idosa passa pelo interesse em aprimorar os
conhecimentos e a prdtica, ou seja, em promover a aproximagio entre parceiros, de
modo a identificar os obstdculos a boa prética, incluindo-se a falta de comunicacio
sistemdtica dentro da equipe e entre os servigos, a acomodagio diante dos problemas
e o trabalho isolado e irreflexivo.

Essa mudanga de comportamento dependerd do envolvimento e da pré-atividade
dos proprios gestores, trabalhadores, familiares e idosos para otimizar os recursos
disponiveis dentro de cada politica e na comunidade. Para tanto, é fundamental
promover um ambiente favordvel a reflexdo sobre a praxis, a formacio profissional e

6. Este projeto foi desenvolvido entre 2009 e 2013 pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de Belo Horizonte, com apoio
do Ministério da Saude. Foram capacitados 4.305 profissionais de satde, dos quais 1.946 ACS, e implantados grupos
com cuidadores familiares de idosos frageis em 104 das 147 UBS do municipio.
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o papel da gestdo no cotidiano dos servigos, considerando-se ainda as questoes
socioculturais especificas de cada realidade brasileira.

FIGURA 3
Ambiente favoravel a reflexdo sobre a praxis nos servicos
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Elaboracdo da autora.

Em qualquer politica puiblica, um desafio recorrente é a educagio permanente
dos profissionais. Porém, a rotatividade destes nos servicos pode prejudicar a
eficiéncia organizacional e, inclusive, interromper alguns programas estratégicos.
Além disso, se se pretende refletir sobre a praxis, cabe a gestdo garantir espagos de
discussao sobre a atengao a populagao idosa no préprio servico, na equipe e entre
profissionais e servigos que tenham atuagio comum.

Na mesma dire¢do, Feuerwerker (2014) ressalta que diferentes tipos de servigos
e espagos podem servir como oportunidade para se analisar um fen6meno por
diferentes Angulos (histéricos, sociais, culturais e pessoais). A atuagdo no territdrio
e, de modo especial, nos domicilios pode favorecer essa ampliacio do olhar a partir
de uma formagio de profissionais fundamentada nas necessidades identificadas e
no didlogo (Ceccim ez al., 2014). Alarga-se, assim, a capacidade de interagdo e
compartilhamento, em que o desconforto e o estranhamento intelectual provocados
pelo encontro de diferencas promovem uma transformagio nos sujeitos envolvidos,
bem como da realidade (Ceccim et 4l., 2014).

Também ¢é importante fomentar a criagio de féruns intersetoriais junto a outras
politicas e entidades ndo governamentais, para tratar, por exemplo, da abordagem de
situagoes e da notificagio de casos de violéncia (capitulo 18). O art. 19 do Estatuto
do Idoso preconiza que os casos de suspeita ou confirmagio de violéncia praticada
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contra idosos’ serdo notificados pelos servicos de saide publicos e privados a
autoridade sanitdria, entre outros 6rgaos (Brasil, 2003).

Mallet (2015), a0 analisar 859 dentncias recebidas pelo Conselho Municipal do
Idoso de Belo Horizonte (CMI-BH) entre 2011 e 2013, verificou que Belo Horizonte
dispoe de 147 Centros de Satide (UBS) e 587 Equipes de Satde da Familia, as quais
alcancam uma cobertura de 86,93% da populagdo. A tipologia de violéncia mais
identificada foi a negligéncia (34%), seguida pela violéncia psicoldgica (20%) e o
abandono (19%) — sendo que 66,13% das vitimas sofreram dois ou mais tipos de
violéncia associadas. Contudo, se considerarmos a obrigatoriedade da notificagao da
violéncia pelos servigos de satde, a participagio das UBSs, embora com tendéncia
crescente, ainda é infima. Nos trés anos observados, a média de dentincias de violéncia
contra a pessoa idosa por UBS sequer atingiu um caso por unidade, tendo sido
respectivamente de 0,33 em 2011; 0,49 em 2012 e 0,54 em 2013. Se tomada a
média por equipe de Satdde da Familia, as médias caem para 0,08 dentncias por
equipe em 2011; 0,12 em 2012; € 0,13 em 2013. Isso sugere que a violéncia contra a
pessoa idosa permanece invisivel e que as institui¢oes de satide nao estdo cumprindo
a contento o seu papel preconizado na legislagio (Mallet, 2015).

Cabe discutir: no amparo a velhice, quem define onde comeca e onde termina
o papel de cada um? Estado, familia ou sociedade: qual é o lado mais fragil? A familia
representada na lei corresponde a familia real? A mulher, historicamente cuidadora
“natural”, hd muito tem assumido outros papéis, inclusive o de chefe de familia e
provedora. Quem faz ou fard o que se espera dela? Como o Estado reconhece esta
mudanga? (Ver capitulo 19 sobre cuidadores).

Ao discutir a ideia de “dar, receber e retribuir” — horizonte “moral” que
serve de referéncia para a legislacio e a sociedade (Sarti, 2004) — observa-se que,
a0 mesmo tempo que garante juridicamente os direitos bésicos da pessoa idosa, a
norma distribui responsabilidades entre o Estado, a sociedade e a familia. Porém,
a prdtica aponta para uma concepgao privatista do processo de envelhecimento
(Debert, 1999), ao colocar sobre a “familia idealizada” a responsabilidade exclusiva
de resolver problemas que estao além de suas possibilidades.

Nessa perspectiva de reciprocidade (Sarti, 2004), a familia é tida como uma
institui¢ao perfeita, infalivel e imutdvel, o que contradiz a realidade. As relagoes entre
pais, filhos, irmaos podem ser conflituosas ao longo da vida e, nas tltimas décadas,
as configuragdes ¢ os modelos de familia no Brasil experimentam significativa
transformacio (Lemos, 2013). Todavia, a legislagio ainda opera com uma concepg¢io

7. Considera-se a violéncia contra a pessoa idosa como qualquer agdo ou omisséo praticada em local publico ou privado
que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico (Brasil, 2003).

8. Serdo obrigatoriamente comunicados os seguintes 6rgéos: autoridade policial; Ministério Publico; Conselho Estadual
do Idoso; CNDI; e CMI.
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de familia natural e universal obsoleta, principalmente no que diz respeito a sua
configuragao e extensio (Debert e Simées, 2011). Nao existe mais “a familia”, mas
vérios tipos e formatos de familia, com vinculos mais frégeis, de menor tamanho,
reduzido nimero de filhos e de potenciais cuidadores (capitulo 19).

Por sua vez, Lemos (2013) problematiza a transferéncia de apoio do poder
publico, especialmente do Executivo, as familias pobres e aos seus idosos. O autor
denuncia que a precariedade desta solidariedade estatal ¢ silenciada porque, sobreposta
a ela, aparece a ideia de ingratidao familiar em relagao a pessoa idosa. Nos processos
que chegam ao Ministério Pablico haveria uma expectativa cultural de que caberia
a familia cuidar, que acompanha as dentincias de negligéncia e abandono.

A opciao de criminalizar a negligéncia e o abandono familiar nao resolve,
contudo, a falta de estrutura para cuidar da velhice dependente (capitulos 3 e 11).
Ao fazé-lo, o Estado apenas expde um processo perverso por meio do qual o préprio
poder publico viola os direitos dos idosos ao abandonar a familia que realmente
nao tem como lidar com tal dependéncia, especialmente aquelas de baixa renda.
O cuidado com o idoso dependente nio tem como acontecer eficazmente nestas
familias sem a adequada transferéncia do apoio piblico, pois os custos financeiros,
fisicos e emocionais sio altos demais. Ao contririo, a familia, outra vitima do
desamparo estatal, ¢ culpabilizada. E o que se sabe sobre o desejo de a pessoa idosa
de ser ou nio cuidado por sua familia?

Lemos (2013) também ressalta que embora a Constituigao e o Estatuto do
Idoso permitam forgar a aproximagio dos filhos, muitas dtvidas ainda permanecem:
concorreria para a dignidade do idoso a presenca de um filho que transparece
a insatisfagao de ser obrigado a visitar o pai? Isso nao aumentaria ainda mais
o drama da rejeigao? Deveria o idoso decidir? Como foi estabelecida a relagao
do filho com este idoso ao longo da vida? Afinal, as leis determinam, mas nao
encontram politicas sociais efetivas para viabilizar a dignidade e tampouco impor
o afeto ausente ou desconstruido. Faltam delegacias, defensorias e varas de justica
especializadas na prote¢do de direitos dos idosos (capitulo 14, 15 e 16).

Se as politicas sociais tém investido na abordagem da familia como mecanismo
para alcancar os grupos vulnerdveis, quando uma familia com alguma pessoa idosa
em risco for identificada, deveriam ser pensadas estratégias para potencializar
os recursos das diferentes politicas envolvidas. Nesse sentido, a interacio entre
usudrios e servicos também pode proporcionar uma melhor compreensio acerca
dos problemas a serem enfrentados, especialmente assumindo seu papel na defesa
de seus direitos nos conselhos de direitos (capitulo 21). Os programas de educagio
e planejamento serdo mais efetivos se levarem em conta as formas de pensar e
agir das populagées junto as quais se pretende intervir. Isso inclui favorecer a
intergeracionalidade (capitulo 7).
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Para isso, é fundamental a efetivacdo da PNI, nao apenas na velhice, mas ao
longo de todo o ciclo da vida, como proposto na figura 4.

FIGURA 4
Estratégias para a efetivacdo da PNI no ciclo da vida
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Nesse processo, a gestdo tem papel fundamental, pois cabe a ela reconhecer
a importincia de se estabelecer, com énfase na funcionalidade, o perfil de
envelhecimento da populagio assistida (Brasil, 2006) e atuar junto a pessoas de todas
as geragoes. Este pressuposto é crucial para efetivamente garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, 2014), utilizando-se dos recursos da pessoa idosa, da familia, da
comunidade e dos servigos. Além disso, hd que se reconhecer que quanto mais se
distancia dos grandes centros menor ¢é o alcance da satide suplementar e menores
s40 os recursos privados de apoio social; em contrapartida, a atuacio da satde
publica e de servigos de cunho filantrépico se torna ainda mais fundamental para
o cuidado a populagao.

Portanto para fazer face a fragilidade dos sistemas de satde e de assisténcia
social, ¢ mandatéria a perspectiva da intersetorialidade — feita a partir da atuagao
conjunta com outras politicas e da mobilizagao comunitdria. Para isso, o estimulo ao
trabalho em redes — com interdependéncia entre as pessoas e dindmica direcionada
para fortalecer e consolidar as atividades de interesse — ¢ parte das diretrizes do
modelo de cuidado a pessoa idosa (Brasil, 2014). Nesse sentido, a aplicacio da
Caderneta de Satide da Pessoa Idosa pode servir de estimulo.
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Considerando-se que uma pessoa idosa plenamente independente demanda
recursos diferentes dos de uma pessoa idosa acamada, o objetivo da caderneta é
identificar quem sao, onde vivem e como vivem as pessoas idosas de diferentes
perfis funcionais, atualizando as informagées e favorecendo a comunicagao entre
os servicos. As equipes podem estudar a caderneta e definir em que situagoes
ela serd necessdria, quem se responsabilizard por seu preenchimento, com qual
periodicidade e em que momentos serd exigida.

Toma-se como exemplo a aplicagio da Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI) em uma populagao de 10 mil pessoas, das quais 600 (12%) seriam
idosas. Muito hd por ser feito para promover a satide, a autonomia e a integragao
social destas pessoas. Estima-se que, nesse universo, deva haver:

* 1% de idosos institucionalizados, ou seja, dez individuos;

* 4% de acamados, ou seja, quarenta pessoas que demandam cuidado
domiciliar; e

*  20% de idosos com incapacidades, isto ¢, duzentas pessoas que demandam
avaliagio e intervengio multiprofissional.

Nos grandes centros, 40% das pessoas tém planos privados de saide, mas
estima-se que, em todo o pais, 75% dos idosos dependam exclusivamente do SUS
(Lima-Costa ez al., 2011). Do ponto de vista funcional, esta realidade reduziria o
universo de pessoas muito vulnerdveis para 150 idosos, os quais podem ser avaliados
de forma planejada pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (Nasfs).
Além disso, seria necessdrio garantir uma agenda protegida para se assegurar o acesso
dessa popula¢io a satide. A garantia de um atendimento por dia — ou seja, cinco por
semana — seria suficiente para que todo esse universo fosse conhecido em menos de
um ano; e em trés meses, caso fossem garantidos dois atendimentos por dia. Essa
atuagio planejada nio se resumiria a oferecer atendimentos médicos individuais, mas
sim a favorecer o reconhecimento de casos semelhantes e a proposicao de fluxos e
agoes coordenadas pelas diferentes politicas e organizagoes existentes no territdtio.
Parece plausivel, mas por que isto ndo acontece?

A resposta é: porque a demanda da popula¢io idosa, mesmo fragil, no
goza da prioridade necessdria nem conta com qualquer tipo de incentivo para ser
acompanhada longitudialmente. Essa posi¢ao passiva dos servicos fragiliza o préprio
cuidado oferecido. Além disso, muitas vezes os idosos tém sido culpabilizados pelas
condigoes em que vivem e envelhecem. Outro entrave ¢ a dificuldade de se saber a
real dimensao da demanda, uma vez que a populagio mais frigil, especialmente a
mais carente, enfrenta grandes dificuldades de acesso aos servigos. Como interferir
nesta realidade?
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5 A IMPORTANCIA DA GESTAO NO CUIDADO DAS FAMILIAS COM
PESSOAS IDOSAS

Para fortalecer a PNI, a gestao precisa se envolver e pensar estratégias criativas e
maneiras sistemdticas de trabalhar os casos, identificar os problemas semelhantes e
discuti-los. O intuito é motivar as equipes, estabelecer fluxos e definir protocolos
que possam orientar agoes adequadas  realidade local. Isso significa rever e definir
melhor a atuagio e a qualificagio do trabalho das equipes de forma coordenada.

Para Medeiros ¢t al. (2010), o distanciamento entre o gestor e os profissionais da
equipe e o estilo de gestao autoritdrio e rigido podem reduzir o entusiasmo e provocar
descontentamento, insatisfagio e frustracio das expectativas dos profissionais. Este
ambiente limita o desenvolvimento de novas ideias, desestimula a participagdo e
dificulta a sinergia nas equipes. Em contrapartida, profissionais que atuam em um
ambiente mais democrético, com liberdade, ficam mais estimulados a participar dos
diversos processos, sentem-se mais responsdveis e conseguem enfrentar as dificuldades
no trabalho com mais dedica¢io e entusiasmo. Por isso mesmo, a grande questao é
ser capaz de conciliar a autonomia com a responsabilidade dos profissionais, sem lhes
castrar a iniciativa, nem tampouco deixar as institui¢oes a deriva (Campos, 2002).

No 4mbito da satde, fica a sugestao para o desenvolvimento de uma estratégia
de matriciamento do cuidado para a populagao idosa. Trata-se de um novo modo
de produzir efeitos em que as equipes, em um processo dialégico, discutem
alternativas de intervencio com base nos recursos efetivamente disponiveis e na
busca por otimizd-los (Figueiredo e Campos, 2009).

Contudo, diferentemente de outras propostas de matriciamento existentes,
como a da Satide Mental,’ na aten¢do a Satide da Pessoa Idosa, as equipes sofrem
com a caréncia de interlocugao — faltam geriatras na rede SUS e em todo o pais—e
a insuficiéncia de instrumentos e recursos que favorecam o matriciamento. Além
disso, as agdes e as situagoes de cuidado cronico no domicilio acontecem muitas
vezes de maneira nio sistematizada, e o sistema de sadde e de assisténcia social,
quando acionado, é surpreendido por situagoes de crise.

Some-se a isso 0 ndo reconhecimento dos problemas de satde das pessoas idosas
em razao de sua invisibilidade, do preconceito presente na cultura brasileira, que
toma a velhice como doenga (Minayo, 2011), e da falta de formagao gerontoldgica
dos profissionais — contrariando o que preconiza a PNI. Tudo isso concorre para
o adoecimento das pessoas idosas, em detrimento do cuidado, da promogio e da
sua integragao social a sociedade.

9. Nesta, duas ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagdgico-terapéutica (Chiaverini, 2011).
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Nesse sentido, a gestao de uma politica social deve estimular as equipes a
identificarem, no territdrio, as familias junto as quais serd necessdrio atuar de
modo diferenciado, favorecendo o acesso a insumos e recursos dentro da rede e
contribuindo para o aprimoramento do cuidado.

Algumas experiéncias realizadas nos municipios de Sao Paulo e de Belo
Horizonte dao conta de que é possivel sistematizar a atua¢ao das equipes a
partir da capacitagao da rede para o cuidado a pessoa idosa e do reforco as agoes
preventivas e de reabilitagio, inclusive ao cuidador (capitulo 19). Dai a importancia
de se incrementar e potencializar toda a rede intersetorial nesse mesmo objetivo,
compartilhando experiéncias e fortalecendo os atores e os principais interessados:
a comunidade, o grupo familiar e a pessoa idosa que é cuidada.

Essa atuagio integrada deve acontecer por meio do desenvolvimento de projetos
no territério; da criagio de grupos como estratégia de otimizagio de recursos; de
trabalhos educativos e de inclusio social; do enfrentamento de situagoes de violéncia
e ruptura social; e de agdes junto aos equipamentos publicos (Brasil, 2009).

Ao analisar a implanta¢do de grupos de apoio a cuidadores familiares no SUS
de Belo Horizonte, Ferreira (2015) verificou que uma maior sinergia entre a gestao
local e o facilitador treinado pelo PQCIF favoreceu a implantagao desses grupos.
Contudo, a sistematizagio do cuidado domiciliar e da relagao entre o cuidador
da pessoa idosa e a rede de satide publica, inclusive dos que nio conseguem se
ausentar do domicilio por nao terem com quem deixar a pessoa de que cuidam,
ainda precisa ser construida (Chacon, 2015).

Como apontado no capitulo 19, é urgente e necessdrio implantar uma politica
nacional de cuidados com previsao de financiamento especifico, introduzindo a
discussao sobre a efetiva criagao de um sistema sociossanitdrio integrado e articulado
em todo o pais. Nesse sentido, a simplificacio e a expansao dos centros de referéncia
de atengao a satide do idoso, inclusive para cidades de menor porte, bem como o
incentivo a inclusdo de geriatras nas equipes dos Nasfs, especialmente em regioes
mais envelhecidas, seriam estratégicas para favorecer o cuidado pretendido.

6 CONCLUSAO

O envelhecimento populacional brasileiro estd posto. A pessoa idosa precisa ser
ouvida em suas demandas e cuidada como publico prioritirio.

Assim, para reduzir as desigualdades sociais e as de satide, é fundamental
investir mais na oferta de servicos capazes de realizar a prevengao, a promocio, a
assisténcia e a recuperagio da satde, para prevenir as fragilidades e as incapacidades
e reduzir o risco de seu agravamento, especialmente na parcela da populagao
com menos recursos. Isso inclui investir radicalmente na educagio como politica
transformadora da realidade brasileira.
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Cuidados cronicos e agudos se superpoem, e a Estratégia Satide da Familia
fortalece as chances de a populagao idosa ter acesso aos servicos. Contudo, é importante
cumprir o preceito que assegura que o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas) se fagam em acordo com as especificidades culturais de cada contexto, e,
também, qualificar o cuidado por eles oferecido.

Para tanto, o envolvimento da gestao, a disposigéo de refletir sobre a praxis
e o debate sobre critérios e sangdes positivas'® que premiem agdes com reflexos
positivos sobre a condi¢io de vida dos cidaddos na velhice podem servir para
promover a efetivagio da PNI e aprimord-la em todo o pais.
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