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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso tem como objetivo geral analisar quais
0S motivos que levam os idosos internados no Hospital lvan Goulart a serem
abandonados afetivamente, e como objetivos especificos: verificar o perfil
socioeconémico destes idosos, as consequéncias deste abandono, de que forma é
caracterizado o abandono afetivo e como as relacfes familiares impactam neste
processo de abandono afetivo. A escolha pelo tema néo foi por acaso, uma vez que
foi vivenciado pela estagiaria de Servigo Social da instituicdo, percebendo que esta €
a maior demanda do setor. Em andlise realizada durante o estagio, nos documentos
selecionados para a pesquisa, verificou-se que 60% da demanda do Servico Social
do Hospital Ilvan Goulart sdo atendimentos a idosos internados sem acompanhante.
E importante ressaltar que durante o periodo de internagéo ndo é cobrado nenhum
valor referente aos custos de internacdo, uma vez que este valor é custeado pelo
Sistema Unico de Salde — SUS. A tematica torna-se relevante, pois possibilita dar
visibilidade sobre a importancia do acompanhante para o idoso hospitalizado, bem
como no seu dia-a-dia. A pesquisa foi documental do tipo qualitativa com analise de
conteldo, o método utilizado na pesquisa é o dialético-critico, que tem como
categorias centrais a totalidade, historicidade e a contradicdo, sendo que estas
categorias proporcionam um entendimento mais amplo das relacdes sociais.
Verificou-se que a instituicdo ndo possui em seus prontuarios de atendimentos do
setor do Servico Social nenhum apontamento relacionado a renda dos usuarios, o
que impossibilitou tracar um perfil socioeconémico dos idosos abandonados
afetivamente. Contudo, desvelou-se que o principal motivo que leva os idosos a
serem abandonados durante sua internacdo sdo as relacbes familiares, por vezes

conflituosas, por vezes esgotadas pela rotina do sistema capitalista.

Palavras-chaves: ldosos. Abandono Afetivo. Relagbes Familiares.



RESUMEN

Este Finalizacion de tareas, por supuesto, tiene como objetivo principal analizar los
motivos que llevan a los ancianos ingresados en el Hospital lvan Goulart que ser
abandonado emocionalmente, y como objetivos especificos: determinar el perfil
socioeconémico de estos ancianos, las consecuencias de este descuido, ¢cOmo es
caracterizado el abandono afectivo y como las relaciones familiares impacto que
este proceso de abandono afectivo. La eleccion del tema no fue un accidente, ya
que fue experimentada por el interno de la institucion Trabajo Social, al darse cuenta
de que esta es la mayor demanda en la industria. En el analisis realizado para
trabajos de investigacion seleccionados, se encontré que el 60% de la demanda del
Hospital de Servicios Sociales Ivan Goulart son las visitas a los pacientes de edad
avanzada admitié sin compafiia. Es importante destacar que, durante el periodo de
hospitalizacion cualquier cantidad referida a los costos de hospitalizacion, no se
pagan, ya que esta cantidad es financiado por el SUS. La cuestidon se vuelve mas
relevante posible para dar visibilidad a la importancia de la escolta para los ancianos
hospitalizados, asi como en su dia a dia. La investigacién fue de tipo cualitativo de
documento con el andlisis de contenido, el método utilizado en la investigacion es la
dialéctica critica, cuyo nacleo categorias totalidad, la historicidad y la contradiccion, y
estas categorias proporcionan una comprension mas amplia de las relaciones
sociales. Se encontrd que la institucion no tiene en sus llamadas de la industria para
los registros de trabajo social, ninguna nota relacionada con los ingresos de los
usuarios, lo que hizo imposible para dibujar un perfil socio-econémico de los
ancianos abandonados afectivamente. Con todo lo que ha dado a conocer que la
principal razén de que las personas mayores a ser abandonado durante su estancia,
son las relaciones familiares, a veces contradictorias, a veces agotado por la rutina

del sistema capitalista.

Palabras clave: edad avanzada. El abandono afectivo. Las relaciones familiares.
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1. INTRODUCAO

Pensar sobre questdes envoltas no processo de envelhecimento torna-se de
fundamental importancia, uma vez que o Brasil € estatisticamente um pais de
idosos, e na maioria das vezes o idoso € visto de forma excludente da sociedade,
fazendo com que esta fase da vida gere um processo de vulnerabilidade fisica,
psicolégica e social.

O presente trabalho foi motivado pela experiéncia de estagio realizado no
Hospital Ivan Goulart, no municipio de S&o Borja, durante o ano de 2015/2 e 2016/1.
Neste processo ficou visivel que muitos idosos que encontram-se fragilizados pela
doenca ainda precisam lidar com o abandono afetivo de seus familiares.

Casos de abandono de idosos séo registrados frequentemente pelo setor do
Servico Social da instituicdo, onde idosos sdo trazidos pelos familiares e
abandonados, ou chegam sozinhos, pois ja estao vivenciando o abandono.

Ser abandonado ou esquecido causa um sentimento de soliddo ao idoso, se
ja ndo bastasse o sofrimento causado pelas dores fisicas, ha a dor da perda dos
seus afetos, o que interfere diretamente na saude do idoso.

E importante destacar que muitos idosos sdo abandonados em sua propria
casa, pois o fato de morar com os familiares, muitas vezes ndo garante atencéo, ou
seja, os lacos afetivos estéo fragilizados ou ndo existem.

O trabalho possui como problema de pesquisa a seguinte questao: quais 0s
motivos que levam os idosos internados no Hospital lvan Goulart, a serem
abandonados afetivamente? O objetivo geral buscou analisar os motivos que levam
os idosos a serem abandonados afetivamente durante sua internacao.

Elencaram-se quatro objetivos especificos para contribuir na resposta
proviséria do problema de pesquisa: verificar o perfil socioeconémico dos idosos
internados no Hospital lvan Goulart; compreender de que forma € caracterizado o
abandono afetivo dos idosos internados sem acompanhantes; pontuar quais as
consequéncias do abandono afetivo para os idosos internados na instituicdo e como
as relacdes familiares impactam no abandono afetivo de idosos.

O capitulo dois trara um breve resgate sobre a questdo do envelhecimento no
Brasil, como a trajetdria histérica da conquista de direitos das pessoas idosas e a

legislacédo de atendimento a pessoa idosa no pais.
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No capitulo trés adentraremos nas relacbes familiares, onde dialogaremos
sobre a relagédo da familia com o idoso e sobre o abandono afetivo, sendo que estes
foram os elementos que suscitaram o interesse pelo presente estudo.

No capitulo quatro discorreremos sobre o abandono afetivo de idosos
hospitalizados no municipio de Sdo Borja, uma vez que este abandono € vivenciado
diariamente pelos profissionais da instituicdo junto com os idosos, bem como o perfil
dos idosos que sdo abandonados afetivamente pelos seus familiares durante sua
internacdo. Ainda ressaltaremos as consequéncias deste abandono ao idoso.
Traremos neste capitulo as respostas provisérias obtidas na pesquisa, 0 que
simboliza uma fase de um ciclo de estudos a cerca do tema, vistos que a realidade
estd em constante movimento, podendo esta alterar-se de acordo como € vivenciada
por cada individuo. No capitulo cinco, traremos as consideracfes finais desta
pesquisa.

Optou-se por trazer a metodologia da pesquisa realizada na introducéo,
objetivando desde o principio deixar claro aos leitores o percurso percorrido para
materializacdo das reflexdes que o Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta.
Destaca-se que a metodologia se refere ao caminho escolhido para chegar ao fim
proposto pela pesquisa, é a escolha que o pesquisador realizou para abordar o
objeto do estudo. Entende-se metodologia a partir de Minayo (2007, p. 14) como
sendo “o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”.

Para tanto, desenvolvemos este trabalho através de uma pesquisa
documental, que segundo Gil (2007, p. 45) “assemelha-se muito a pesquisa
bibliografica, a diferenca essencial esta na natureza das fontes: enquanto a pesquisa
bibliografica se fundamenta da contribuicdo de autores, a documental vale-se de
matérias que nao receberam tratamento analitico”.

Neste trabalho, utilizou-se o método dialético-critico para o embasamento da
pesquisa, uma vez que ele permite aprimorar estratégias sobre investigacao social
numa perspectiva critica e de fundamental importancia para o Servigo Social,
considerando sua relevancia para desvendar as multiplas formas de como as

expressdes da questédo social se expressam no tempo presente, assim

Na construgdo marxiana, o método dialético ndo se configura como uma
estrutura independente, como um “em si”, que possa ser destacado do
corpo da teoria social sem que se perca sua real configuracdo teorico-

metodolégica. Esse método é componente endégeno da teoria social de
Marx, portanto, insuprimivel e inseparavel (PONTES, 2010, p. 58).
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Tem como categorias centrais a totalidade, contradicdo e a historicidade.
Estas categorias proporcionam um entendimento mais amplo das relagdes sociais
produzidas num todo, ndo podendo ser compreendidas isoladamente. Todo o objeto
de estudo deve ser situado no tempo e espaco, pois as relacdes se modificam

constantemente no mundo capitalista

Categorias sao conceitos basicos que refletem aspectos gerais e essenciais
do real, suas conexdes e relagdes. Surgem da analise da multiplicidade dos
fendmenos e tém a funcdo de intérpretes da realidade e das estratégias
politicas (CURY, 1987, p. 161).

Para Gil (2007, p. 32) “a dialética fornece as bases para uma interpretagao
dindmica totalizante da realidade, jA que estabelece que os fatos sociais nao
possam ser entendidos quando considerados isoladamente”. A historicidade refere-
se ao processo de cada individuo em sociedade, suas transformacdes que vieram
em consequéncia das mudancas no todo. E preciso conhecer a histdria de vida do
sujeito para entender sua histéria presente, como se chegou até aqui. Assim sera
possivel tracar estratégias de intervencdo, ou seja, conhecer a historicidade dos
fatos é fundamental.

Para Marx e Engels (1989), a historia dos sujeitos € vivenciada a partir de
suas condi¢des de existéncia, nem sempre é o que foi desejado e sim o que lhe é
imposto. Mas, é a partir desse entendimento que podemos concluir que a
historicidade vai além do que a pessoa vive ali naquele momento, e se faz
necessario ela reconhecer sua histéria de vida, de como se deu até ali, para assim
poder compreender a situacdo que esta vivenciando. Desta forma, a historicidade é
fundamental para auxiliar na construcéo e desconstrucdo de pensamentos, realizar

novos caminhos para intervengdes e compreensdo o porqué dos fatos. Assim

A historicidade dos fendmenos sociais é, antes de tudo, o reconhecimento
de sua processualidade e de sua provisoriedade, o movimento e
transformacdo do homem, da realidade e dos fendmenos. Significa que os
fendmenos ndo sado estaticos, estdo em curso de desenvolvimento e,
portanto, s6 podem ser apreendidos a partir do desvendamento deste
movimento, por cortes historicos (PRATES, 2014, p. 216).

A totalidade esta unida a todos os processos sociais ligados a sociedade, pois
guando ocorre a analise de um determinado foco, percebe-se que o conjunto esta

diretamente ligado, ou seja, o conjunto assume caracteristicas do todo. Os fatos



14

econdmicos, sociais e a historia das ideias estédo interligados no carater da historia

humana

A totalidade é mais que a soma das partes que a constituem. No trabalho,
por exemplo, dez pessoas bem entrosadas produzem mais do que a soma
das producdes individuais de cada uma delas, isoladamente considerada.
Na maneira de se articularem e de constituirem uma totalidade, os
elementos individuais assumem caracteristicas que ndo teriam, caso
permanecessem fora do conjunto (KONDER, 2008, p. 38).

No entendimento da realidade, a totalidade vem no contexto da visualizacao
do todo, é o que permite ao pesquisador ver a realidade de forma aberta. Tudo esta

em conexao com tudo

A categoria de totalidade significa (...), de um lado, que a realidade objetiva
€ um todo coerente em que cada elemento esta de uma maneira ou de
outra, em relagdo com cada elemento e, de outro lado, que essas relagbes
formam, na propria realidade objetiva, correlagbes concretas, conjuntos,
unidades, ligados entre si de maneiras completamente diversas, mas
sempre determinadas (LUKACS, 1979, p. 240).

bY

A contradicdo diz respeito a contrariedade do mundo capitalista, no qual
existem interacfes do aspecto e as tendéncias contrarias. Quando a sociedade se
depara com a relacdo de producdo e consumo, conseqguentemente, tornam-se
flexiveis novas tendéncias. Marx (apud PRATES, 2014) traz que ndo basta explicar
as contradicdes e sim reconhecer que elas possuem um fundamento, um ponto de
partida nas préprias coisas; uma base objetiva real; na verdade mostram que a
realidade possui ndo apenas multiplos aspectos, mas também aspectos cambiantes

e antagOnicos. Assim

A contradicdo é destruidora, mas também criadora, ja que se obriga a
superagdo, pois a contradicdo € intoleravel. Os contrarios em luta e
movimento buscam a superacao da contradi¢do, superando-se a si proprios.
Desvendar a contradicdo é exatamente mostrar os opostos em luta e
movimento (PRATES, 2014, p. 03).

O método dialético-critico auxilia o profissional Assistente Social na
intervencdo da realidade social. A vista disto, as categorias do método dialético-
critico estdo entrelacadas, os fendbmenos e relagdes sociais sdo perpassados por
contradigbes, sdo dotados de historicidade, pois estdo ligados as determinadas

épocas, contextos e conjunturas, e, portanto, para obter uma visdo de conjunto é
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necessario que sejam analisados em sua totalidade, ou seja, suas partes e seu todo.

Enfim

As bases do método e sua relacdo com o enfoque misto; afinal, quem quer
explicar ndo pode prescindir de nenhum dado, nem das quantidades, nem
das qualidades, mesmo porque elas sdo absolutamente complementares.
N&o ha duvidas, portanto, que as producdes marxianas podem contribuir
para desocultar estere6tipos e preconceitos, assim como para o
reconhecimento da diversidade e das diferengas como caracteristicas
humanas que enriguecem nosso processo de humanizacdo (PRATES,
2014, p. 5).

Antigamente nao era tdo evidente o abandono afetivo de idosos, uma vez que
as mulheres ndo trabalhavam fora, ficavam em casa cuidando dos afazeres
domeésticos e das pessoas mais velhas da familia. Na sociedade atual isto esta
mudando, homens e mulheres trabalham fora e muitos ndo moram com familiares
idosos, com isto, além de trabalhar fora, com a correria do dia-a-dia, imposto pelo
sistema capitalista, cuidar de um familiar idoso pode ser visto como um “fardo”. Por
ISSO no momento que o idoso encontra-se hospitalizado, muitos encaram este
momento como um periodo de “descanso” para a familia, sabendo que este estara
sob os cuidados médicos e da equipe de enfermagem.

Este estudo levara em conta a historicidade do processo onde fica evidente
que o idoso ja foi tido como soberano sob o cuidado total da familia e que no século
XX pode ser considerado como um “fardo”. O estudo trara como recorte historico os
parametros indicados a partir da Constituicdo Federal — CF de 1988, a Politica
Nacional do ldoso e Estatuto do ldoso.

Diante do aumento da demanda de idosos abandonados, € preciso entender
gue cada um faz parte de um todo, onde devem ser levadas em conta as
particularidades de cada situacdo apresentada no dia-a-dia na instituicdo hospitalar.
Assim, embora seja estudado cada caso com suas particularidades, ndo sera
desprezada a totalidade da questdo do abandono afetivo que certamente esta
atrelada a uma conjuntura mais ampla que envolve questdes inclusive econdmicas.

A demanda do abandono afetivo mostra-se contraditoria, pois esta garantido
em lei o amparo integral ao idoso, e porque esta demanda estda aumentando? E
contraditorio quando se busca um direito que foi concebido, porém nao
materializado, o que implica em dificuldades de usufrui-lo. E preciso compreender as

relacbes sociais e familiares do mundo contemporaneo, para entender as
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dificuldades encontradas pela familia em relacdo ao cuidado com o idoso, pois nem
sempre a questdo reside somente na familia, mas no proprio idoso.

Sendo assim, impactos historicos, econémicos e culturais, serdo fundamentais
para entender o tratamento que a sociedade da ao idoso.

A pesquisa € do tipo qualitativa, que auxilia os pesquisadores a explicar o
porqué das coisas, pois busca a profundidade, parte do subjetivo, leva em conta o
modo de vida das pessoas, ou seja, “trabalha com valores, crencas, motivos e
atitudes” (MINAYO, 2007, p. 21). Os pesquisadores qualitativos estdo preocupados

com 0 processo e ndo simplesmente com os resultados

Visando a compreensdao ampla do fenébmeno que esta sendo estudado,
considera que todos os dados da realidade sdo importantes e devem ser
examinados. O ambiente e as pessoas nele inseridas devem ser olhados
holisticamente: ndo séo reduzidos a varidveis, mas observados como um
todo (GODOQY, 1995, p. 62).

Ndo se preocupa com representatividade numérica, mas sim com O
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizagao.
Preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
centrando-se na compreensao e explicacdo das relacdes sociais. O significado é a

preocupacao essencial da pesquisa qualitativa

Através da analise de conteddo, podemos encontrar respostas para as
guestdes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmacgdes
estabelecidas antes do trabalho de investigagdo (MINAYO, 2007, p. 74).

A coleta de dados baseou-se em documentos construidos em estagio
supervisionado | e Il, sendo eles diarios de campo e projeto de intervencédo, além
dos prontuéarios de atendimentos do Servico Social do Hospital lvan Goulart, onde
foram selecionados 15 (quinze) prontuérios para serem analisados.

Os critérios de selegcdo foram os atendimentos realizados no més de abril de
2015, sendo que este més se destacou pela quantidade de atendimentos e pela
indicacdo da assistente social da instituicdo. Foram considerados critérios de
exclusao os casos que tiveram menos intervencao do Servigo Social.

E de grande valia o tema proposto nesta pesquisa, tanto para o meio
académico quanto para a instituicdo hospitalar, sendo que durante o periodo de

estagio o aluno se depara com esta situacdo cotidianamente, bem como para a
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instituicdo, que tem o abandono afetivo de idosos internados como responsavel por
60% dos atendimentos realizados pelo setor de Servico Social. Podendo levantar
dados e futuras propostas para intervencao relevantes que visem inferir na melhoria
para esses idosos.

A pesquisa nao trouxe nenhum risco aos idosos envolvidos, uma vez que
buscou preservar a identidade dos sujeitos selecionados, que foram identificados por
namero. Este trabalho ficara disponivel para futuros estudos na area.

Foram levadas em conta questdes éticas de acordo com 0s parametros éticos
dados pelo nosso Codigo de Etica Profissional (CFESS, 2012), importante para que
conduzam as acdes de uma pesquisa, principalmente quando esta produz
conhecimentos sobre determinada area de trabalho, de modo que a investigacao
nao traga nenhum prejuizo para as partes envolvidas.

Para a analise dos dados optou-se pela andlise de conteudo, determinada a
partir dos materiais produzidos, onde o pesquisador busca pela descoberta do que
esta por detras dos documentos produzidos, ndo s6 o0 aparente. ApOs a coleta de
dados, foi realizada a andlise e interpretacdo dos mesmos. Existem diferentes
técnicas de organizacdo e analise dos dados, e a andlise de contetdo é uma destas

possibilidades

A analise de conteddo tem como objetivo organizar e sumariar os dados de
forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigagcdo. Ja a interpretagdo tem como objetivo a procura
do sentido mais amplo das respostas, o que é feito mediante sua ligacao a
outros conhecimentos anteriormente obtidos (GIL, 2007, p. 168).

Para a andlise de contetdo optou-se pelo método de Minayo (2007) que se
divide em trés fases: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.

Na primeira fase, em geral, organizamos o material que foi analisado. Nesse
momento, de acordo com o0s objetivos e questdes de estudo, definimos,
principalmente, unidade de registro, unidade de contexto, trechos significativos e
categorias. Para isso, faz-se necessario uma leitura do material no sentido de
tomarmos contato com sua estrutura, descobrimos orientacdes para analise e
registramos impressdes sobre a mensagem (MINAYO, 2007). Na segunda fase foi o
momento de aplicarmos o que foi definido na fase anterior. E considerada a fase

mais longa. Podendo haver necessidade de fazermos varias leituras de um mesmo
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material. A terceira fase, em geral, ocorre a partir de principios de um tratamento
quantitativo. Entretanto, como estamos apresentando procedimentos de analise
qualitativa, nessa fase devemos tentar desvendar o conteddo subjacente ao que
estd sendo manifesto. Sem excluir as informacdes estatisticas, nossa busca deve
se voltar, por exemplo, para ideologias, tendéncias e outras determinacdes
caracteristicas dos fenbmenos que estamos analisando (MINAYO, 2007, p. 76).

O retorno dos dados estara disponivel para os sujeitos envolvidos neste
estudo, bem como sera fornecida uma cépia online deste estudo para a instituicdo
colaboradora, a qual tornou possivel a vivéncia da realidade, disponibilizando seu
espaco para realizacdo do estagio supervisionado em Servi¢co Social.

A presente pesquisa mostra a realidade vivenciada diariamente pelos idosos
durante seu periodo de internacdo no Hospital lvan Goulart, onde deveriam ter a
presenca de seus familiares, porém, sdo abandonados no seu momento de
fragilidades, ficando a mercé da propria sorte. Esse desvelamento possibilitou ver a
atuacdo do profissional assistente social no ambiente hospitalar, considerado por
muitos profissionais o0 ambiente mais “dificil” de se trabalhar, onde as expressdes da
questdo social estdo latentes e precisam de uma intervencdo imediata, sempre
preservando o respeito do principio ético pela vida humana e o bem-estar da
populacdo usuaria do servico.

Para dar conta da reflexdo realizada a partir do aprofundamento tedrico e
resultados da pesquisa, o capitulo Il ir4 tratar sobre a trajetdria historica de
constituicdo de direito do idoso no Brasil, uma vez que tais direitos foram sendo
conquistados gradativamente.
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2. TRAJETORIA HISTORICA DE CONSTITUICAO DO DIREITO DO IDOSO NO
BRASIL

O presente capitulo apresenta um breve resgate historico da constituicdo do
direito do idoso no Brasil, para tanto ndo ha como destacar a constituicdo do direito
do idoso de forma sintética. Destaca-se a Constituicdo Federal de 1988 como marco
para as politicas publicas, pois a partir dela 0 que era considerado como favor,
repleto de agbes assistencialistas e caritativas, passa a ser visto como direito do
cidadao e responsabilidade do Estado.

No primeiro subitem estdo ressaltadas questdes historicas que demostram
como os idosos vém sendo tratados ao longo da histéria por meio da constituicdo
dos direitos civis, politicos e sociais. Destaca-se 0 que se entende por
envelhecimento, como ele vem sendo vivenciado pelos idosos e suas familias e
como ele vem sendo discutido no Brasil, onde pesquisas mostram que 0 pais esta
envelhecendo rapidamente, portanto, pergunta-se, sera que o pais esta preparado
para acolher seus idosos?

No segundo subitem retrata-se como se constituiram as legislacbes de
atendimento e protecdo a pessoa idosa no Brasil e quais sdo elas. Sendo que o
processo de organizacao e reivindicacdes dos idosos teve inicio nos anos 70, que
mobilizou o pais e fez com que o poder publico refletisse sobre os anseios dessa

populacéo, criando e implementando legislacdes nas décadas subsequentes.

2.1 Tecendo consideracdes sobre envelhecimento no Brasil

Desde seu descobrimento em 1500 até a Proclamacéo da Independéncia em
1822, o Brasil viveu um periodo de escraviddo e de um governo monarquico, onde
prevalecia o poder dos reis e imperadores, bem como dos proprietarios das terras.
Com isso, nem se falava em direitos civis, politicos e sociais. Nesta época,
prevaleciam as acdes assistenciais praticadas pela igreja, o que perdurou por muito
tempo no pais e que atualmente ainda perdura.

Pode-se destacar o ano de 1930 como pioneiro na legislacdo politica e social,
onde o entdo Presidente da Republica Getulio Vargas, criou as leis trabalhistas no

Brasil, um marco na historia da constituicdo de direitos. Contudo, as a¢fes sociais
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versavam sobre o primeiro-damismo. No Brasil, o direito social esteve sempre ligado
as acgdes caritativas, “de favor”, sendo que foi a partir da Constituicdo Federal de
1988 que se introduziram politicas publicas para atender os cidadaos brasileiros,
respondendo aos generalizados anseios da populacdo, mas que progrediram
lentamente, apesar de assegurados no papel € precario para muitos que nem
sempre conseguem acessa-los.

Contudo, pode-se afirmar que as conquistas adquiridas pela populacdo sao
vagarosas, restritas e que nem sempre funcionam como deveriam. Em relacdo aos
direitos dos idosos, a Constituicdo Federal de 1988 apresentou disposi¢cdes que lhes
garante protecéo e asseguram-lhes dignidade e bem-estar.

Pode-se dizer que o trato com o idoso varia de cultura para cultura e tempo
em tempo. Pois para muitos a velhice pode ser vista como negativa e para outros
como um privilégio. Antigamente, o ancido da familia era tido como soberano e
ocupava lugar primordial, onde a longevidade era associada a sabedoria e
experiéncia. A cultura de um povo era transmitida de pai para filho, de geracéo para
geracdo, ja que o idoso detém a arte de contar historias, cabia a ele transmitir o
conhecimento e explicar sentimentos aos mais jovens.

No entanto, junto com o processo de industrializacdo e avancos tecnoldgicos
ocorridos no Brasil na década de 30, onde muitas familias migraram para a zona
urbana, os habitos familiares foram alterando-se: antes o homem trabalhava na
plantacdo que cultivava em casa, hoje ele precisa se deslocar até seu emprego,
cumprir horarios e a mulher que cuidava dos afazeres domésticos e dos idosos da
familia, precisa trabalhar fora para ajudar na renda da familia. Essas transformacdes
sociais influenciaram diretamente nos habitos familiares.

As mudancas ocorridas na estrutura populacional trazem uma série de
desafios para 0s quais 0 pais ndo esta devidamente preparado, e o envelhecimento
da populacdo é um deles. O envelhecimento populacional € um fendbmeno muito
recente, por isso 0s paises, até mesmo o0s considerados de 1° mundo, ainda estao
se adaptando a esse novo desafio. Destaca-se que o envelhecimento “é¢ um
processo de diminuicdo organica, ndo decorrente da doenca, e que acontece
inevitavelmente com o passar do tempo” (ERMINDA, 1999, p. 43).

Considera-se o envelhecimento como um fenbmeno natural, mas que
geralmente apresenta um aumento na fragilidade e vulnerabilidade, devido aos

agravos da saude e estilo de vida. Erminda (1999) complementa que o
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envelhecimento pode ser dividido em trés dimensodes: biologica, cronolégica e social.
A cronoldgica esta relacionada a idade, a pessoa idosa € aquela com 60 anos ou
mais. A biologica se expressa pela alteracéo estrutural e funcional, que nem sempre
coincide com o avanco cronolégico. O social estd relacionado ao fato da
desvalorizacdo do idoso perante a sociedade, sendo em alguns momentos excluidos
dela. Para Karsch e Leal (1998), a terceira idade considera-se o periodo que as
pessoas estejam em boas condi¢cbes fisicas e mentais, mas, que muitas vezes,
instalam-se limitacBes que podem tornar a vida diaria complicada.

A velhice deve ser entendida na sua totalidade, pois é dificil de ser definida,
ela deve ser compreendida como uma etapa da vida que para muitas pessoas pode
chegar despercebida, e para outras com um sentimento de angustia e frustracao por
pensar ndo ser mais Util perante a sociedade, porque 0s estereétipos negativos
relacionados aos idosos sdo muito expostos, principalmente pela midia, afetando
diretamente a autoestima dos idosos. E preciso que a sociedade busque mudar
conceitos em relacdo a velhice, compreendendo que os idosos tém muito a ensinar,

pois sua idade revela sua sabedoria e experiéncias vividas

A velhice deve ser compreendida em sua totalidade porque &,
simultaneamente, um fenémeno bioldégico com consequéncias psicolégicas,
considerando que certos comportamentos sdo apontados como
caracteristicas da velhice. Como todas as situa¢cdes humanas, a velhice tem
uma dimensé&o existencial, que modifica a relacdo da pessoa com o tempo,
gerando mudancas em suas relagdes com o mundo e com sua propria
historia (BEAUVOIR, 1970, p. 176).

De acordo com Carvalho e Andrade (1999, p. 07), “no plano individual
envelhecer significa aumentar o numero de anos vividos”. Mas, apesar deste
processo estar relacionado a idade, nem sempre se pode considera-la o Unico fator
determinante para o envelhecimento, jA que ele € um processo que engloba outras
questdes, como estado biolégico e psiquico de cada sujeito, uma vez que 0S
individuos sao diferenciados entre si. O processo de envelhecimento acarreta em
perdas funcionais e estruturais que sofrem um declinio com o decorrer da idade,
com isso as pessoas idosas ficam menos ativas, devido a diminuicdo de sua
capacidade fisica. Pode-se destacar outro fator importante do processo de
envelhecimento: o aparecimento de doencas cronicas.

Porém, Leite (2000) afirma que apesar das perdas organicas, funcionais e

mentais naturais do envelhecimento, € possivel gerar um ser humano idoso sadio e
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com autonomia para realizar suas tarefas diarias, bem como manter suas relacées
sociais e intelectuais com o meio que o rodeia. A tendéncia é que o envelhecimento
da populacdo mundial se acelere ainda mais rapidamente e ira se intensificar nos

préximos 20 anos. Berzins (2008, p. 23) destaca

Segundo a previsdo da ONU, a continuar no ritmo acelerado que se
processa o envelhecimento mundial, por volta do ano 2050, pela primeira
vez na histéria da espécie humana, o nimero de pessoas idosas sera maior
gue o de criangas abaixo de 14 anos. A populacdo mundial deve saltar dos
6 bilhdes para 10 bilhdes em 2050. No mesmo periodo, 0 himero de idosos
deve triplicar, passando para 2 bilhdes, ou seja, quase 25% do planeta.

No Brasil, o envelhecimento da populacdo € uma realidade constatada e que
deve se acentuar rapidamente. No passado, o Brasil foi marcado por uma
expectativa de vida muito pequena, no entanto essa expectativa de vida dobrou
numa velocidade maior do que as de paises europeus. Conforme Minayo e Coimbra
(2002, p. 12) “a esperanca de vida ao nascer dos brasileiros era de 33,7 anos em
1900, 43 em 1950, 65 em 1990 e 70 na entrada do novo século”. Alguns autores
relacionam o aumento da expectativa de vida do idoso com a reducéo da taxa de
natalidade, os avancos da medicina e ao acesso a informacdo, que resulta no

aumento da prevencgéo de doencgas.

FIGURA 1 — Gréfico de expectativa de vida no Brasil, por estado

Grifico 5 - Expectativa de Vida ao Nascer - Ambos os Sexos - Unidades da Federagio - 2014
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A tabela acima mostra a expectativa de vida do brasileiro, que subiu para 75,2
anos em 2014, a pesquisa mostrou que a expectativa de vida para todas as idades
até 80 anos apresentou um aumento em relagcdo a 2013, quando a esperanca de
vida do brasileiro era de 74,9 anos. De acordo com estatisticas da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2005), o Brasil estd ocupando a 62 posicdo como pais

mais envelhecido, pois sua populacdo chega a 32 milhdes de idosos

[...] no Brasil entre os anos de 1950 e 2025, a populacéo total crescera
cinco vezes, enquanto a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos
aumentara 15 vezes. Estima-se que o Brasil serd, no final do primeiro quarto
do século seguinte, a sexta nacdo com maior nimero de idosos em todo
mundo, ou seja, tera aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 ou
mais anos de idade, segundo dados (PAPALEO-NETTO et al, 1996, p. 08).

Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro, o pais passa por varios
desafios a serem enfrentados, pois o rapido envelhecimento causa um verdadeiro
impacto para a sociedade, € preciso haver maiores investimentos para atender esta
parcela da populacdo, principalmente na area da saude, uma vez que esta
longevidade evidencia a fragilidade dos idosos que atingem idade mais avancada.
Sabemos que o Brasil é caracterizado por uma enorme desigualdade social, onde a
maioria da populacdo vive em condi¢des precarias e sem acesso ao saneamento
basico. De acordo com Berqué (apud DEBERT; NERI, 1999, p. 12)

De fato, o processo de envelhecimento pode reforcar desigualdades em
face da qualidade de vida e do bem-estar dos diferentes estratos sociais, de
homens e mulheres, de brancos e ndo-brancos, de jovens, adultos e 0s
mais velhos, contribuindo assim para aumentar a chance de excluséo.

Assim, podemos afirmar que as familias brasileiras de baixa renda possuem
maior dificuldade em cuidar de um familiar idoso, uma vez que este requer maior
atencao e dedicacdo, ou seja, requer tempo para ser cuidado e muitas vezes 0s
familiares precisam trabalhar para suprir suas necessidades basicas, ndo tendo
condi¢des de pagar um cuidador, o que pode gerar conflitos em uma familia: quem
vai cuidar do familiar idoso? A familia, além de ser espaco de afeto, € também um
lugar de conflitos, onde na maioria das vezes os idosos ndo tém mais sua autonomia
plena, ficando a mercé dos demais familiares e presenciando os conflitos gerados

pela sua condigéo, atingindo diretamente o fator emocional do idoso. Com isso
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Incompreendidos e rejeitados, e 0s mais jovens, culpados e angustiados,
fato esse que se vai agravando, uma vez que a média de vida aumenta
cada vez mais nesse sentido, levar em conta as mudancas socioculturais e
a problematica gerada pelo envelhecimento, que traz estresse familiar,
mudanca de papéis, sobrecarga emocional e conflitos, € importante para
poder ajuda-los na comunicacdo e no atendimento aos familiares idosos
(NOVAES, 2006, 223).

As familias brasileiras também possuem uma nova caracteristica: estdo tendo
cada vez menos filhos, o que, consequentemente, no futuro ndo teremos duas ou
mais geracfes morando juntos, precisando se tornar idosos mais independentes e
autonomos, sendo este um dos temores do envelhecimento.

De acordo com Silva (2010, p. 53) “o idoso que preserva sua independéncia,
vivendo na sua comunidade e perto da familia, se mantém mais saudavel”’. Porém,
muitos idosos possuem dificuldades de relacionamento com os filhos, por estes
morarem longe, com isso € importante ressaltar a importancia do convivio do idoso
com sua comunidade, j& que, na falta dos filhos, geralmente séo estes que auxiliam
os idosos que encontram-se sozinhos. E visivel a caréncia afetiva das pessoas
idosas que encontram-se, por algum motivo, em situacdo de vulnerabilidade, ndo
necessariamente sendo vulnerabilidade econémica. Muitos idosos, felizes ou né&o,
relatam que precisam afetivamente dos seus familiares.

Com esta breve introducéo a respeito do envelhecimento no Brasil, ficou
visivel que com a velocidade que a populacdo estd envelhecendo, € preciso criar
rapidamente condi¢cdes adequadas para esta significativa parcela da populacéo,
para que o envelhecimento n&do seja considerado um problema, mas sim fruto
positivo da qualidade de vida dos sujeitos.

E preciso que as familias estejam cientes do seu papel perante o familiar
idoso, pois a familia € a unidade mais importante para um envelhecimento saudavel,
0 idoso necessita estar cercado de afeto e respeito, pois isto implicara diretamente
na sua qualidade de vida.

Torna-se relevante destacar a feminizagdo da velhice, que segundo Neri
(2007, p. 50) “é uma manifestagcdo de género do processo de transicao de género
que acompanha o envelhecimento populacional em curso em todo pais”. Cabe
destacar que as mulheres sdo maioria na populacdo brasileira, segundo o IBGE
(2013) 7% do total da populagéo idosa do pais (pessoas com 60 anos ou mais) sao
mulheres e 5,6% homens. Em todo o mundo e principalmente em paises em

desenvolvimento, as mulheres séo discriminadas no trabalho e na educagéao, tendo
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menos oportunidades que os homens, e tendem a ser mais pobres na velhice (NERI,
2005). A feminizacdo da velhice estd relacionada a expectativa de vida das
mulheres, que é maior que a dos homens e também ao fato das mulheres estarem
menos expostas as situacdes violentas, bem como o consumo de drogas e alcool.
Mesmo com estes dados, h& autores que veem estd questdo como um processo

negativo para as mulheres

Nesse sentido, as implicacdes da feminizacdo da velhice em termos sociais
séo notdrias, dado que grande parte das mulheres é villva, vive s, nao tem
experiéncia de trabalho no mercado formal e sdo menos educadas
(BARBOT-COLVEVIN, 2000, p. 262).

Entretanto, a visdo negativa acerca do processo de envelhecimento vem
sendo modificada, principalmente em relacdo a condicao atual das mulheres idosas,

por exemplo

Para as idosas de hoje, tanto a velhice quanto a viuvez podem representar
uma certa independéncia ou mesmo uma forma de realizag&o. N&o obstante
as aparentes contradi¢cBes entre estas duas visées, ambas contribuem para
a discussdo de questBes importantes relacionadas ao tema, sendo
verdadeiras para segmentos sociais especificos dentro da populacéo idosa
(DEBERT; NERI, 1999, p. 13).

A relacdo de género e envelhecimento baseia-se nas mudancas sociais
ocorridas ao longo do tempo e nos acontecimentos ligados aos ciclos da vida. E
importante refletir e contemplar esse maior segmento da populacéo idosa do pais,
uma vez que ser mulher € um grande desafio, independente da idade, onde ela é
colocada em um papel de submissdo e de desvalorizacdo, e quando se alcanca

idade mais avancada seu papel se torna ainda mais submisso e dependente.

2.2. Legislacao de atendimento a pessoa idosa no Brasil

Os idosos séo populagdes ou individuos que podem ser assim categorizados
em termos da duracdo de seu ciclo vital. Segundo convencgdes sociodemogréficas
atuais, idosos sdo pessoas com 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento,
nos paises desenvolvidos é de mais de 65 anos. No entanto, para além de critérios
cronoldgicos, a medida que o ciclo vital da humanidade se alonga, aumenta

substancialmente a heterogeneidade entre idosos. Género, classe social, saude,
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educacéo, fatores de personalidade, histéria passada e contexto socio-historico sdo
importantes elementos que se mesclam com a idade cronolégica para determinar
diferencas entre os idosos dos 60 aos 100 anos ou mais (NERI, 2005).

No Brasil, o0 marco para as politicas de atendimento a pessoa idosa foi a
Constituicdo Federal de 1988, que no seu artigo 1°, inciso lll, apresenta de forma
generalizada o fundamento da dignidade da pessoa humana. J& no artigo 3° estipula
gue um dos objetivos fundamentais da Republica € o de promover o bem de todos,
sem preconceito ou discriminacdo em face da idade do cidaddo. O texto
constitucional traz através de seus artigos que todos os cidadaos brasileiros tém
seus direitos garantidos e que o0 mesmo esta amparado pela Constituicdo. Para Rulli
Neto (2003, p. 58) a Constituicdo € apenas 0 primeiro passo rumo a verdadeira

conquista da cidadania

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe em seu texto, expressamente,
direitos e garantias fundamentais, mas, apesar disso, ha a necessidade de
vontade politica para o implemento da norma — direcionamento das politicas
publicas para a prote¢do do ser humano, sempre que néo for autoaplicavel
o dispositivo constitucional ou no caso de depender de implementacdo de
politicas publicas.

A Constituicdo Federal trouxe artigos especificos a pessoa idosa, uma vez
gue nem sempre o idoso é tratado como cidadao, por isso 0 texto constitucional
precisou ser bem claro, estabelecendo meios legais para que o mesmo deixe de ser
discriminado. O idoso deve exercer sua cidadania como os demais sujeitos que
constituem a sociedade, € necessario possibilitar ao idoso conservar a capacidade
de analisar e compreender a realidade politica e social, bem como atuar sobre ela. E
necessario que a sociedade tenha consciéncia das particularidades que tange o
processo de envelhecimento, principalmente no trato com o idoso, compreendendo

suas limitacdes fisicas e respeitando suas capacidades funcionais

Mais do que reconhecimento formal e obrigacdo do Estado para com o0s
cidaddos da terceira idade, que contribuiram para seu crescimento e
desenvolvimento, o absoluto respeito aos direitos humanos fundamentais
dos idosos, tanto em seu aspecto individual como comunitério, espiritual e
social, relaciona-se diretamente com a previsdo constitucional de
consagracao da dignidade da pessoa humana. O reconhecimento aqueles
gue construiram com amor, trabalho e esperanca a historia de nosso pais
tem efeito multiplicador de cidadania, ensinando as novas geracbes a
importancia de respeito permanente aos direitos fundamentais, desde o
nascimento até a terceira idade (MORAES, 2007, p. 805).
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Ao ser elaborada, a Constituicao Federal de 1988 mostrou especial
preocupacao com os idosos em seus amplos aspectos: social, moral e econdémico.
Em especial destaque de protecéo ao idoso € o papel da familia. A familia é a base
da sociedade e merece protecdo especial do Estado. Assim, o Estado devera
assegurar assisténcia a cada um dos que a integram, criando mecanismos para
coibir a violéncia no ambito de suas relacdes (art. 226). Nos art. 127 e 129, a
Constituicdo Federal reserva ao Ministério Publico a defesa dos direitos coletivos da
sociedade, incluindo-se os idosos. No campo individual, os idosos carentes devem
contar com o apoio da Defensoria Publica.

Aos economicamente frageis, artigo 201, isentando-os do imposto sobre a
renda percebida, bem como dando a ele o direito ao seguro social, ou
aposentadoria, variando as idades, se homem ou mulher, se trabalhador urbano ou
trabalhador rural. Para o idoso que né&o integre o seguro social, a Constituicdo
assegura a prestacdo de assisténcia social a velhice, artigos 203! e 2042 Tal
protecdo deve se dar com 0s recursos orcamentarios da previdéncia social. Prevé
também, entre outras iniciativas, a garantia de um salario minimo mensal ao idoso
que comprove nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida
por sua familia. Diante desta situacéo, Braga (2005, p. 184) faz uma critica, mas ao

mesmo tempo um breve elogio

'Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribui¢cdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| — a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il — o amparo as
criancas e adolescentes carentes; Ill — a promocédo da integracdo ao mercado de trabalho; IV — a
habilitacao e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogéo de sua integracdo a
vida comunitaria; V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la
E)rovida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204. As a¢bes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do
orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com
base nas seguintes diretrizes: (EC no 42/2003) | — descentralizag¢éo politico-administrativa, cabendo a
coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social; Il — participacdo da populacdo, por meio de organiza¢c@es representativas, na formulacao das
politicas e no controle das a¢bes em todos o0s niveis.
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Verifica-se que o referido beneficio de prestagéo continuada sé é acessivel
as pessoas integrantes de familias incapazes de prover a manutengdo de
pessoa portadora de deficiéncia ou idosa, assim considerada aquelas que
possuem renda per capta inferior a um quarto do salario minimo, uma cifra
muito pequena, e que tem levado alguns juristas a pugnar, com total acerto,
pela inconstitucionalidade da medida. De qualquer modo, é certo que a
pequena cifra é sempre melhor do que o desamparo total, até porque
existem familias que vivem nesta situacdo de miséria quase absoluta.

Um marco importante dessa trajetéria veio através da Constituicdo Federal
brasileira de 1988, que introduziu em suas disposi¢cbes o conceito de Seguridade
Social, fazendo com que a rede de protecdo social alterasse o seu enfoque
estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ampliada de cidadania.
A partir da Constituicdo Federal de 1988, foram surgindo novas legislacées que
deram aos idosos verdadeiros direitos e garantias. Posteriormente foi criada a
Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 1.948 de 3 de
julho de 1996, ela veio normatizar os direitos sociais dos idosos. Esta lei € fruto das
reinvindicac6es da propria sociedade.

Contudo, nem sempre essa legislacao é eficientemente aplicada, pois muitos
desconhecem seu contetdo. A LOAS veio para efetivar o Principio da Dignidade
Humana trazido como um dos objetivos da Constituicdo Federal de 1988. Sendo
assim, a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742/93)° busca instituir
definitivamente a Assisténcia Social como um direito social ndo contributivo, é um
processo lento, jA que desde a Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Social é
trazida como dever do Estado, mas foi preciso criar uma lei mais especifica para
consolidar o direito ja4 previsto anteriormente na Carta Magna, a passos lentos a
l6gica do “favor” e da “filantropia” vem sendo superada.

A Assisténcia social vem para reduzir os casos de desamparo do Estado para
com seus cidadaos, Sposati (2005) argumenta que a assisténcia social como politica
de Estado no Brasil “¢ uma regulagcédo fragil e tardia na efetivagdo dos direitos
sociais, principalmente pela vivéncia dos processos ditatoriais agravados pela sua
duracéo e travamento da matura¢cdo democrética da sociedade” (SPOSATI, 2005, p.
508).

A LOAS tornou-se um marco para a assisténcia social, pois regulamentou o

artigo constitucional 203, o qual diz que a assisténcia social sera prestada a quem

® Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, alterada
pelas Leis n® 12.435, de 06 de julho de 2011 e Lei n° 12.470, de 31 de agosto de 2011.
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dela necessitar; e o artigo 204, que diz que a assisténcia social é acédo
governamental e deve ser realizada com recursos da seguridade social. Tais artigos
ajudaram a romper com os modelos fragmentados de assisténcia, tornando-os
direito dos cidad&os.

A LOAS veio para fortalecer a perspectiva de consolidacdo de direitos, trouxe
formas de firmar esses direitos, como a concessao de beneficios em determinados
casos, como ao idoso, para lhes garantir 0 minimo necessario para viver

socialmente. Assim, posteriormente revisto, em seu art. 20 traz

Aos idosos, a partir dos 65 (sessenta e cinco) anos, que hdo possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por alguém de sua
familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario minimo, nos
termos da Lei Orgénica de Assisténcia Social — LOAS (BRASIL,1993, p.
140).

s

Cabe destacar que o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC € um
beneficio da Assisténcia Social financiado pelo Governo Federal e € um direito
reconhecido pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS. Para Fernandes e
Santos (2007) a politica BPC — LOAS pouco contribui para a construgdo da
cidadania, pois aqueles que se encontram abaixo da linha de pobreza possuem
tantas necessidades béasicas ndo atendidas que um salario minimo ndo é o
suficiente para garantir uma vida digna.

Alguns autores como Sposati (2005, apud FERNANDES; SANTOS, 2007)
demonstram a insuficiéncia do salario minimo brasileiro, o qual apenas contempla
uma cesta basica, configurando a linha da indigéncia e reduzindo as necessidades
humanas a alimentac&o. E inegavel que os gastos para suprir necessidades basicas
vao além de um salario minimo, principalmente para o idoso que possui gastos com
a propria saude e precisa ajudar no sustento da familia.

A Politica Nacional dos Idosos — PNI tem como objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso e criar condi¢cdes para promover a longevidade com qualidade de
vida, colocando em pratica acdes voltadas ndo apenas para os que estdo velhos,
mas também para aqueles que vao envelhecer, procurando impedir qualquer forma
de discriminag&o de qualquer natureza contra o idoso, pois ele é o principal agente e
o destinatario das transformacdes a serem efetivadas através desta politica. Ao
considerar sobre os Principios e Diretrizes da Politica Nacional do Idoso, Rulli Neto

(2003, p. 103) enfatiza o seguinte
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A Politica Nacional do Idoso tem como principios: (a) direito a cidadania — a
familia, a sociedade e o Estado tem o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania; (b) garantia da participacdo do idoso na comunidade;
(c) defesa da dignidade; (d) direito ao bem-estar; (e) direito a vida; (f) dar
conhecimento e informacdo a todos de que o processo de envelhecimento
diz respeito a sociedade em geral.

Como instrumentos da PNI, estdo os Foruns estaduais e regionais, realizados
frequentemente, ja foram implementados em todos os estados e regibes do pais,
variando a periodicidade. Em nivel nacional ja foram realizados trés: o primeiro em
Fortaleza, em 1997, o segundo em Porto Alegre, em 1998 e o terceiro em Olinda, no
ano 2000.

Quadro 01 - diretrizes que constituem a Politica Nacional do ldoso (Lei n°
8.842/1994)

a) Viabilizacao de formas alternativas de participa¢éo, ocupacédo e convivio do

idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;

b) participacdo do idoso através de suas organizacdes representativas na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e

projetos a serem desenvolvidos;

c) priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam

condi¢des que garantam sua propria sobrevivéncia;

d) descentralizacao politico-administrativa;

e) capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e

gerontologia e na prestacao de servicos;

f) implementacdo de sistema de informagfes que permita a divulgacdo da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada

nivel de governo;

g) estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacbes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do

envelhecimento;

h) priorizagdo do atendimento ao idoso em oOrgdos publicos e privados

prestadores de servi¢os, quando desabrigados e sem familia;

i) apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
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Assim se posiciona Minayo (2014, p. 124) sobre a Lei n° 8.842 de 1994 que
estabeleceu a Politica Nacional do Idoso

Ela veio consolidar os direitos dos idosos ja assegurados na Constituicdo
Federal, apresentando formas de concretizacdo de instrumento legal capaz
de coibir a violacdo desses direitos e promover a protecédo integral do idoso
em situacao de risco social, retratando as novas exigéncias da sociedade
brasileira para o atendimento da populacdo idosa, sob o pressuposto da
manutencdo da Politica Nacional do Idoso, como norma orientadora da
atuagdo governamental da area.

A Politica Nacional do Idoso passou a ser considerada a primeira lei
especifica para assegurar os direitos da pessoa idosa e atribuiu as
responsabilidades dos Conselhos do Idoso; o apoio a criacdo de universidades
abertas para idosos; as formas para assegurar os direitos sociais; as obrigacfes e a
diversificacdo de 6rgdos e de entidades de atendimento aos idosos, entre outros.

E inegavel que existem extremos entre a lei e a realidade dos idosos
brasileiros, cabe a sociedade fiscalizar seu cumprimento, garantindo ao idoso uma
presenca ativa na familia e na sociedade. Nem sempre as acfes firmadas em lei sdo
garantia de que os idosos terdo uma velhice “segura”. Apesar da Constituicdo
Federal de 1988 garantir em sua promulgacdo os direitos basicos para que todos
seus cidadaos vivam de forma digna, alguns brasileiros ainda vivem excluidos por
nao conseguirem se inserir na sociedade.

Para além destas leis de protecdo ao idoso, destacaremos o Estatuto do
Idoso, considerado a maior conquista para a populacao idosa do pais. O Estatuto do
Idoso foi criado em 01 de outubro de 2003, através da Lei 10.741, com objetivo de
garantir dignidade ao idoso e de garantir também aos idosos que suas necessidades
e seus anseios sejam de fato atendidos pela lei. Braga traz a importancia do

Estatuto do Idoso

Esta lei € um marco importante no estudo dos direitos dos idosos
brasileiros. Tanto assim que merece estudo proprio e individualizado, no
entanto, € impossivel deixar de citar, ao menos, alguns de seus pontos
importantes. E uma vez definida a pretensédo, podemos afirmar que sua
maior contribuicdo é, sem duvida alguma, a publicidade dada a temética do
envelhecimento. A sociedade comeca a perceber-se como envelhecida e os
indices ja divulgados pelos institutos de pesquisa passam a ser notados. O
Estatuto do Idoso € um instrumento que proporciona autoestima e
fortalecimento a uma classe de brasileiros que precisa assumir uma
identidade social. Ou seja, o idoso brasileiro precisa aparecer! Precisa se
inserir na sociedade e, assim, passar a ser respeitado como individuo,
cidadao e participe da estrutura politicamente ativa (BRAGA, 2005, p. 186).
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O Estatuto é um instrumento para o idoso construir sua identidade cidada, é
uma lei contemporanea que traz mecanismos de conscientizagdo e educagéo para o
restante da sociedade para com o idoso, cabe destacar que o Estatuto € uma
grande conquista para a populacdo idosa do pais, pois estabelece deveres e
medidas de punicéo.

Considera-se de suma importancia destacar o art. 43 que traz a respeito das
medidas de protecdo ao idoso, ja que muitos idosos sofrem maus-tratos, que na
maioria das vezes nao sao identificados pela familia e a comunidade com a qual ele
(a) convive, pois diferente das agressofes fisicas, estes sdo despercebidos, como
deixar o idoso sozinho a maior parte do tempo, nao trocar a fralda geriatrica
frequentemente, ndo oferecer alimentacdo adequada e a violéncia psicoldgica.

O art. 15, que dispBe sobre o direito a saude, cabe destacar que o0s idosos
tém direito a retirar medicamentos gratuitos que fazem parte do Programa Farmacia
Popular, comprar alguns medicamentos com descontos, retirar fraldas geriatricas
gratuitamente e o direito a ter um acompanhante em caso de hospitalizacdo. Ja o
art. 20 dispde sobre os direitos dos idosos em relacdo ao lazer, jA que muitas vezes
o idoso é esquecido quando se trata do lazer. Ele tem direito a meia-entrada em
cinemas, teatros, shows e eventos esportivos, bem com viajar de graca em 06nibus
interestaduais.

O Estatuto do ldoso € uma lei mais especifica e abrangente, ele é
responsavel por contemplar uma gama de direitos agueles pertencentes a terceira
idade, perpassando através dos seus 118 artigos por diversos temas que amparam
o idoso: direito a vida, liberdade, respeito, dignidade, alimentacdo, saude, lazer,
cultura, esporte, trabalho, profissionalizacéo, previdéncia social, assisténcia social,
habitacao, transporte, também sendo incluso nesta lei a politica de atendimento ao
idoso, os crimes que atingem a pessoa idosa assim como suas penalidades e
medidas de protecéao.

Em relacdo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria
n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006, esta formula-se através de uma série de outras
politicas e leis, que demostram sua importancia frente ao crescimento da populagéo
da pessoa idosa do pais, manteve a preocupacdo em relacdo a capacidade
funcional do idoso, visto que a incapacidade resulta em uma constante necessidade

de acompanhamento da saude e/ou auxilio de um cuidador.
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As politicas publicas precisam primar nao s6 pela doenca, mas também pela
prevencao e promogdo em saude. Foucault (2010) refere que a saude é construida a
partir de fatores regionais, sociais, econdmicos e politicos, sendo assim um
problema dificil de ser resolvido na sua totalidade, mas que deve ser pensado pelo
Estado em unir as mais diferentes questbes, por isso pensar uma politica publica

para o idoso é sempre importante.
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3. ENVELHECIMENTO E RELACOES FAMILIARES

O aumento expressivo da populacdo idosa, embora seja considerado como
uma importante conquista para a humanidade, representa também um desafio para
a sociedade e o Estado, principalmente para as familias, j& que algumas pessoas
tem uma visdo negativa sobre o envelhecimento, estimulando a sensacdo de que
esta é uma etapa da vida so de perdas.

Neste contexto, a presenca da familia é de extrema importancia para o idoso,
uma vez que a familia é considerada o habitat natural do ser humano, onde as
pessoas encontram ali 0 seu porto seguro. Hernandis (2005) refere-se a familia
como fonte de apoio e ajuda de maior importancia, sobretudo para aqueles idosos
com alguma dependéncia.

Discorrendo sobre a definicdo de familia, Pinto (2013, p. 28) define como
sendo um “espaco fundamental para a garantia da sobrevivéncia de um grupo
social, podemos defini-la como o nucleo formador dos vinculos sociais, biologicos,
afetivos e emocionais”.

A familia € atribuido o papel de cuidar, zelar e proteger seus membros, logo
toma para si a responsabilidade por eles, nas familias compostas por idosos as
mudancas logo aparecem na reestruturacdo de papéis: 0s pais eram responsaveis
pelos cuidados com os filhos, agora os filhos que precisam cuidar dos pais, pois
junto com o processo de envelhecimento vem também as fragilidades comuns a
idade. Neste capitulo adentraremos nas questdes relacionadas ao papel da familia
perante o familiar idoso e como a auséncia da familia é considerada abandono

afetivo.

3.1 A familia e o convivio com o familiar idoso

Abordar a questdo do idoso dentro do ambito familiar € um dos objetivos
deste trabalho. E imprescindivel que a familia busque entender o processo de
envelhecimento, suas transformacdes e fragilidades para que o idoso mantenha seu
lugar na familia e na sociedade, assim ndo sendo desvalorizado pela sua idade. No
Brasil, o conceito de familia vem se reformulando com o passar dos anos, na

Constituicdo Federal de 1967, por exemplo, anterior ao regime democratico, o artigo
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166 descrevia que “a familia € constituida pelo casamento” (CASTANHO, 2012, p.
195).

Com a promulgacado da Constituicdo Federal de 1988, o conceito de familia foi
ampliado e passou a ser entendido como “a comunidade formada por qualquer dos
pais e seus descendentes” (BRASIL, 2012, p. 198). A nova Constituicdo reconhece
que a familia abrange as unidades familiares formadas pelo casamento civil ou
religioso, unido estavel ou comunidade formada por qualquer dos pais ou
descendentes, ou méae solteira. O conceito de familia passou a ser baseado mais no
afeto do que apenas em relacdes de sangue, parentesco ou casamento. Ja o IBGE,
para realizar o Censo em 2010, definiu como familia o grupo de pessoas ligadas por
lacos de parentesco que vivem numa unidade doméstica. Essa unidade domeéstica
pode ser de trés tipos: unipessoal (quando é composta por uma pessoa apenas), de
duas pessoas ou mais com parentesco ou de duas pessoas ou mais sem parentesco
entre elas.

A Céamara dos Deputados aprovou o “Estatuto da Familia”, Projeto de Lei n°
6.583/13 do deputado Ronaldo Fonseca (PROS-DF), que define familia como nucleo
formado a partir da unido entre homem e mulher, por meio do casamento, uniao
estavel ou comunidade formada pelos pais e seus descendentes, sendo que esta
definicdo € a mesma do artigo 226 da CF/88. Ja o Projeto de Lei Suplementar (PLS)
470/13, o “Estatuto das Familias”, nome este escrito no plural, pretendia reconhecer
a relacdo homoafetiva como entidade familiar, ampliando o conceito de familia, mas
foi derrotado no plenario. O Estatuto da Familia ainda estd em discussao e aguarda
votacdo no Senado.

Quase 30 anos passados da CF/88, o pais vive um retrocesso em torno do
conceito de familia, cabe destacar a fala de alguns deputados que defendem que a
familia é aquela formada por homem e mulher. O deputado Flavinho (PSB-SP)
justificou seu voto a favor do Estatuto da Familia dizendo “estamos defendendo de
fato o que é familia”; ja o deputado Ezequiel Teixeira (SD-RJ) acrescentou que “é
preciso salvaguardar o pais da anarquia”’, é visivel também a influéncia de
concepcoes religiosas nessas votagoes.

Antigamente a familia baseava-se numa relacdo hierarquica e de autoridade
entre seus membros, onde os idosos ocupavam um lugar de destaque e eram
considerados a principal figura entre os demais membros, merecedores de respeito

e obediéncia. Mas, as mudancas na concepcao familiar estdo acontecendo, existem
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novas representacbes familiares e formas alternativas de convivio familiar,
consequentemente a reformulagéo de novos valores e conceitos.

A familia foi sendo redesenhada com o passar dos anos, o idoso perdeu o
papel de soberano, os papéis desempenhados pelos géneros masculino e feminino
estdo sendo flexibilizados, ou seja, a mulher que era responséavel pelos afazeres
domeésticos e pelos cuidados com os demais familiares, hoje em dia trabalha fora, e
o homem ajuda nos afazeres domeésticos bem como nos cuidados com os filhos.
Mas, ainda prevalece o papel da mulher nos cuidados com os demais familiares.

Geralmente, os idosos carregam a expectativa de receber cuidados e atengao
dos filhos e demais familiares quando tiverem suas capacidades diminuidas, mas,
muitas vezes, essa expectativa se transforma em pesadelo, onde muitos idosos se
deparam com o abandono por parte da familia.

E notdrio que nas familias o cuidado com o idoso geralmente recai sobre uma
pessoa: a mulher. Isso acontece por um motivo cultural, pois a ela € atribuido o
papel de cuidar dos filhos, do marido, da casa e do idoso. Se ela ndo exercer este
papel pode sofrer repressdes da sociedade e também dos demais membros da
familia. O que pode lhe acarretar um sentimento de culpa e até mesmo conflitos
entre os familiares.

Porém, é preciso desmistificar a atribuicdo deste papel somente as mulheres,
os homens também possuem as mesmas obrigacdes com o familiar idoso. Os
homens ainda se consideram somente mantenedores do lar, sendo assim, lamamoto

e Carvalho (2000) afirmam

Ao produzirem os meios de vida, os homens produzem sua vida material. O
modo de produzir os meios de vida refere-se ndo s6 a reproducéo fisica dos
individuos, mas a reproducéo de um determinado modo de vida. A producao
da prépria vida no trabalho (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000, p. 17).

A sociedade cada vez mais “coisifica” o ser humano, deixando de lado valores
humanos e afetivos importantes na vida dos sujeitos. Com isso, ao ficar idoso, 0
homem sente-se desvalorizado perante a sociedade, pois jA ndo tem mais utilidade
para ela. O idoso exige cuidados, tem costumes que se referem a outras épocas,
“‘manias”, € importante a familia reconhecer suas diferencgas e suas dificuldades para
qgue se tenha um equilibrio nas relagbes familiares. Zimerman (2000, p. 69) traca o

seguinte paralelo entre a familia antiga e a familia moderna:
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Quadro 02 — Transformagdes ocorridas nas familias ao longo dos anos:

Familia do passado: Familia de hoje:
Familia numerosa Familia nuclear

Todos morando juntos Cada um no seu canto
Mulher em casa Mulher trabalhando fora
Casas grandes Moradias pequenas
Poucas mudancas Muitas mudancgas
Transformac0des lentas AlteracOes rapidas
Criancas em casa Criancas em creches
Todos conversando na calcada | Casas gradeadas
Sexo reprimido Sexo liberado
Liberdade vigiada Liberalismo

Zimerman (2000, p. 69).

Este paralelo mostrado acima desvenda as diferencas das familias que
impactam diretamente no cuidado com o idoso, até mesmo nos cuidados uns com 0s
outros. As relacdes familiares transformam-se também com a chegada da velhice
em parte dos seus membros, porque além de mudancas nas rotinas diarias, o
cuidado com o idoso também acarreta uma sobrecarga financeira e emocional que
recai sobre a familia. Teixeira (2000) salienta a importancia dos vinculos familiares,
pois os idosos necessitam ser valorizados para que possam viver com dignidade,
tranquilidade, recebendo a atencéo e o carinho da familia. Alcantara (2003) partilha
desse ideario de Teixeira (2000) ao afirmar que o suporte emocional e material tem
que ser proveniente da familia, independente da etapa em que o individuo se
encontra.

A PNI trouxe como primeiro principio do artigo 3°, que a familia, a sociedade e
o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
defendendo sua dignidade e o direito a vida. Todas as acdes da PNI sdo em favor
do idoso, de forma que busquem a garantia e a efetivacdo de seus direitos
objetivando ao maximo sua manutencdo na comunidade, junto de sua familia, da

forma mais digna e confortavel possivel fazendo valer o que é estabelecido nesta lei.
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Assim, é valido destacar que a garantia do acesso da pessoa idosa aos
direitos que |he sdo assegurados perante lei é expressdo da sua cidadania e, como
tal, deve ser viabilizada tanto pela esfera governamental, quanto pela sociedade
civil. Reforcando a responsabilidade que é dada a familia, a sociedade e ao Estado
em relagdo ao idoso, o Estatuto do ldoso (2003) intensifica tal responsabilidade em
seu art. 3°

E obrigacédo da familia, da comunidade, da sociedade e do Pode Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéria (BRASIL, 2003, p. 8).

Para o SUAS, Protecédo Social que consiste no conjunto de ac¢des, cuidados,
auxilios e beneficios que visem reduzir ou prevenir os problemas sociais e naturais
do ciclo da vida, e vé a familia como base de sustentacdo biologica, afetiva e

relacional, perpassa sobre o conceito de matricialidade sociofamiliar, que significa

A familia é o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social; defesa do direito a convivéncia
familiar na protecéo de assisténcia social supera o conceito de familia como
unidade econémica, mera referéncia de célculo de rendimento per capita e
a entende como nulcleo afetivo, vinculada por lagos consanguineos, de
alianca ou afinidade, onde os vinculos circunscrevem obrigagfes reciprocas
e mutuas, organizadas em torno de relacdes de geracdo e de género; a
familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢des para responder ao seu
papel no sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e
adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e portadores de
deficiéncia; o fortalecimento de possibilidades de convivio, educacéo e
protecdo social na propria familia ndo restringe as responsabilidades
publicas de protecado social para com os individuos e a sociedade (BRASIL,
2005, p. 17).

E de extrema importancia enfatizar que ndo € somente a familia que tem
obrigacOes e deveres com o idoso, mas a sociedade em geral, pois somos parte de
um todo, onde é importante cobrar do Estado que crie, e principalmente execute as
leis de prote¢cdo ao idoso. O Estado tem minima participacdo na responsabilidade
com o idoso, além disso, € insuficiente o suporte oferecido por ele, pois ndo da conta
das demandas presentes na sociedade. O Estado tem sido ausente na oferta de
politica estruturadora de cuidados ao desconsiderar a constante mudanca na
composicdo das familias brasileiras. E preciso haver rearticulacédo dos pilares que

compdem os sistemas de protecdo e suporte aos idosos: familia, Estado e
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sociedade. A responsabilidade pela producdo do bem-estar nas sociedades deve ser
alocada entre o Estado, a comunidade e as familias (CAMARANO, 2010).

3.2. Abandono afetivo de Idosos

Buscou-se destacar o abandono afetivo de idosos no presente trabalho,
devido a experiéncia vivenciada durante a realizacado do Estagio Supervisionado em
Servico Social | e Il, realizado no Hospital Ivan Goulart, municipio de Sdo Borja,
onde ficou visivel que os idosos que encontravam-se sozinhos durante seu periodo
de hospitalizacdo estavam abandonados afetivamente pelos seus familiares, uma
vez que nado era cobrado nenhum valor financeiro para custear a internacdo, sendo
que estes eram custeados pelo Sistema Unico de Salide — SUS.

Segundo Herédia, Cortelletti e Casara (2005), o abandono de idoso acontece
pela condicdo de fragilidade que ele se encontra, passando assim a depender de
outras pessoas, perdendo sua independéncia, e também pela perda dos vinculos
afetivos e dos grupos de relacbes ou auséncias destes. Ha ainda situacdes que
dependem do proprio idoso, referindo a esse modo como se da o enfrentamento
dessas situagOes, pois essa pode ser motivo gerador do sentimento de abandono
para uma pessoa e ndo o0 ser para outra, isso vai depender de cada individuo.

A familia predomina como alternativa no sistema de suporte informal aos
idosos, mas, muitas vezes a prépria familia do idoso é negligente nos cuidados com
o idoso, quando se recusa ou omite os cuidados basicos com os mesmos. Na
cartilha produzida pela Secretaria Especial de Direitos Humanos "Violéncia contra
Idosos — 0 avesso de respeito a experiéncia e a sabedoria" (2005), escrita pela
professora Maria Cecilia Minayo, sdo definidas as tipologia das diversas formas de

violéncia contra a pessoa idosa. Sao elas:
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Quadro 03 — As diversas formas de violéncia contra o idoso:

Violéncia Fisica: € o uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que

nao desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte.

Violéncia Psicoldgica: corresponde a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo

de aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social.

Violéncia Sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hétero-
relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitagéo, relagao

sexual ou praticas eroticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

Abandono: é uma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercdo dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a

uma pessoa idosa que necessite de protecao e assisténcia.

Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios
aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é
uma das formas de violéncia mais presente no pais Ela se manifesta frequentemente
associada a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e
sociais, em particular, para as que se encontram em situacdo de mudltipla

dependéncia ou incapacidade.

Violéncia Financeira ou econdmica: consiste na exploracéo impropria ou ilegal ou
ao uso nao consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e

patrimoniais.

Autonegligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua prépria

salde ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma.

Violéncia Medicamentosa: € administracdo por familiares, cuidadores e
profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando,

diminuindo ou excluindo os medicamentos.

Violéncia Emocional e Social: refere-se a agressao verbal crbnica, incluindo
palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade e
autoestima. Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade; falta de respeito aos
desejos, negacdo do acesso as amizades, desatengdo as necessidades sociais e de

saude.

(MINAYO, 2005).
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Ainda Barcelos e Madureira (2013, p. 133) descrevem “a violéncia contra o
idoso é toda situacdo ndo acidental que ocasiona danos fisicos, psiquicos e
econdmicos ou privacdo de suas necessidades basicas, resulta de ato ou omissao
daquele que convive com o idoso”. O abando afetivo ndo tem um conceito pronto,
pois o afeto estd ligado ao amor, carinho e ndo existe dispositivo legal, uma
obrigacdo juridica de amar, ou seja, ndo pode ser imposto. Nas palavras de

Nassralla (2016, online) segue

O amor e o afeto, ao contrario, sdo sentimentos humanos, que ndao podem
ser exigidos, de forma que seu inadimplemento gere direito a indenizagéo.
Na verdade, ontologicamente, ndo séo obrigacdes, mas deveres morais e
éticos a que a lei comina pelo descumprimento também da mesma
reprimenda, qual seja o afastamento do vinculo juridico parental. Na
verdade, o abandono afetivo ndo pode ser indenizado por ndo ter cunho
obrigacional, por constituir o afeto, um sentimento humano.

O autor citado acima se refere ao abandono afetivo na forma juridica, uma
vez que cabe indenizacdo moral em relacdo a este abandono, mas nao
adentraremos nesta questdo, uma vez que ndo € este o0 objetivo do presente
trabalho, foi referenciado para compreendermos que ndo existe obrigatoriedade de
afeto, pois este é um sentimento conquistado e ndo imposto. Pode-se destacar que
o0 abandono afetivo compreende a falta de proximidade, ou apesar da proximidade,
nao existir afeto. Lobo (2008, p. 48) traz “o que entende-se por afetividade, um dever
imposto aos pais em relacdo aos filhos e destes em relacdo aqueles, ainda que haja
desamor ou desafeicao entre eles”.

Sabe-se que o afeto € um sentimento, e geralmente é a base de uma familia,
guando o idoso vivencia a falta deste afeto, ele fica mais fragil, pois isto lhe acarreta
um sentimento de rejeicdo e de indiferenca. O envelhecimento deveria ser visto
como uma etapa natural da vida, mas, infelizmente, ndo é isto que acontece, pois 0
idoso na sua maioria passa a ser rejeitado pela sociedade e em alguns casos pela
prépria familia, pois é considerado sem valia.

O abandono de idosos é uma realidade no pais, diariamente idosos vem
sendo abandonados pela sua familia, alguns em Instituices de Longa Permanéncia,
outras a propria sorte. Com isso, 0s idosos precisam recomecar esta nova etapa da
vida, construindo novos vinculos com pessoas muitas vezes desconhecidas e sem o
convivio familiar, 0 que muitas vezes pode gerar um sentimento de tristeza, solidao e

desamparo. Nas familias contemporaneas, em alguns casos, quando o idoso mora
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com seus respectivos filhos, passa a ser visto pelos demais familiares como
invasores de lares, que esti ali atrapalhando, interrompendo a privacidade da
familia, com isso comecam a surgir os conflitos e o idoso percebe ndo estar sendo
bem aceito naquele ambiente. Por isso muitos filhos e filhas abandonam seus pais
idosos: para néo gerar conflito com suas esposas e maridos.

Por estes e outros motivos que muitos idosos moram sozinhos e precisam se
tornar mais independentes. Mas, quando sofrem com o0s agravos de sua saude, nao
tém quem os auxilie, quem Ihes ampare, pois seus familiares estdo envolvidos na
sua rotina diaria e o idoso ndo faz parte dela. A familia e a comunidade precisam
estar cientes de que 0 idoso precisa ser assistido e que todos tém essa obrigacao.
De acordo com os artigos 229 e 230 da CF/88

Art. 229: Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade.

Art. 230: A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 2012,
200).

Ao tratarmos de abandono afetivo de idosos, ndo quer dizer que os filhos
tenham a obrigacdo de morar junto com seus pais, € sim quando necessario, lhes
prestarem auxilio. Pois o fato de morar junto ndo quer dizer que o idoso esta sendo
cuidado pela familia. Embora reconhecamos e afirmamos a importancia da

convivéncia familiar, Candas (1983) chama atencao para uma questao interessante

Os filhos, em muitos casos movidos pela afetividade, fazem o pai ou a méae
que acabam de enviuvar, transformar radicalmente a sua vida desfazendo-
se de sua casa, mdveis, objetos domésticos. Essa atitude, que parte do
sentimento de protecdo, pode ocasionar até mesmo a depressdo dos
idosos, visto que os "obriga" a abrir mdo de sua vida para viver de outra
forma (CANOAS, 1983, p. 43).

O cuidado afetivo ndo significa, necessariamente, conviver sob o mesmo teto
e nem isola-lo em abrigos. Para além disso, o0 idoso necessita de atencao e respeito.

Fundamentado no pensamento de Minayo (2005) o abandono é caracterizado como

Uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercdo dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem
socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecdo (MINAYO, 2005, p.
15).
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Para compreendermos a citac¢do trazida anteriormente é preciso situar que 0s
idosos que estdo desprovidos de toda assisténcia, seja por parte da sua familia, que
deveria ser o principal apoio ou a auséncia do poder publico e de determinadas
instituicdes, que deveriam assegurar e garantir os seus direitos através de politicas,
programas e servigos. Ou seja, na auséncia da familia, € dever do Estado amparar o
idoso que por algum motivo encontra-se vulneravel. O abandono afetivo de idosos
trata-se de um tipo de violéncia, tendo em vista que fere a dignidade da pessoa
humana e quando se trata de abandono afetivo de idosos hospitalizados, é preciso
intervir para que o idoso seja assistido imediatamente, pois ele ja esta fragilizado
fisicamente. Além da fragilidade fisica decorrente da idade, o abandono afetivo pode
causar um dano psicolégico profundo nos idosos, pois se sentem sem importancia
para sua familia.

Muitos autores defendem que o melhor lugar para o idoso estar € junto da
familia, com seus direitos respeitados e assegurados. Pois a familia deve abranger
seus membros em todos os ambitos, seja ele financeiro ou emocional, o que reflete
diretamente na saude do idoso. Cabe destacar que muitos idosos abandonados em
instituicdes de longa permanéncia e até mesmo sua internagdo contra sua vontade,
onde muitos sdo “depositados” ali pelos familiares com a promessa de que virédo Ihe
visitar frequentemente, mas, conforme os dias vao passando, a espera pela visita
torna-se eterna. Muitos idosos temem serem internados nestas instituicbes, com
medo de ndo ver mais seus familiares, preferindo viver vulneravel, sofrendo com o
desprezo, mas assim tendo contato, nem que seja somente visual, com os demais
familiares. Neste sentido, € importante considerar o respeito a autonomia da pessoa

idosa, visando o seu bem-estar

Um homem tinha sua mae, muito velha, doente, enfraquecida. Entdo, certo
dia, colocou-a em uma espécie de cesto e com seu jovem filho carregou-a
para dentro de uma montanha. O homem j& estava pronto para abandonar a
velha senhora e voltar para casa, quando seu jovem filho correu e pegou o
cesto vazio. O homem perguntou-lhe por que, e o filho replicou que poderia
precisar quando chegasse seu tempo de trazé-lo para a montanha. Ouvindo
aguelas palavras, o homem percebeu que acabara de cometer um erro;
voltou a montanha, pegou sua mée e retornaram os trés para casa (NERI,
2000, p. 101).

Com esta pequena historia japonesa trazida por Neri (2000), € importante
refletirmos sobre os ensinamentos que aprendemos e transmitimos, pois um dia

todos ficaremos velhos, podendo ser vitimas das nossas proprias a¢cdes. Bem como
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os idosos, que em algum periodo de sua vida magoou, negligenciou, foi ausente da
familia e hoje na sua velhice ndo conta com os cuidados e carinho da mesma, ja que
esse distanciamento foi algo que ele mesmo gerou. E preciso estar ciente que a
familia que se nega a cuidar do idoso, € porque o idoso ndo construiu vinculos com

essa familia, por motivos como estes citados acima.
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4. ABANDONO AFETIVO DE IDOSOS HOSPITALIZADOS NO MUNICIPIO DE
SAO BORJA

O municipio de Sdo Borja esta localizado na fronteira do Brasil com a
Argentina, foi fundado em 1682 pelos padres jesuitas e é considerado um dos
municipios mais antigos do Brasil. Possui cerca de 61.000 (sessenta e um mil)
habitantes (IBGE) e para contemplar sua populacéo, na area da saude possui 01
(um) hospital e 13 (treze) Unidades Basicas de Saude (RODRIGUES, 2015, p. 03).

A Fundacao Ivan Goulart, entidade mantenedora do Hospital lvan Goulart, foi
instituida no municipio em 28 de agosto de 1960 pela Comisséo Estadual da Legido
Brasileira em Assisténcia em Sao Borja, com caracteristicas de uma instituicdo
beneficente, sem fins lucrativos de direito privado e interesse publico. O Hospital
Ivan Goulart que atende o municipio conta com aproximadamente 100 (cem) leitos,
sendo 80% custeados pelo SUS, além de atender o municipio de Séao Borja, 0
hospital possui convénios com cidades vizinhas.

O Estagio Supervisionado em Servico Social na instituicdo possibilitou a
vivéncia com as mais variadas expressdes da questdo social, em seus variaveis
niveis, como a negligéncia e o abandono, o que instigou a vontade de estudar este
fenbmeno ocorrido no municipio, bem como em todas as outras instituicbes de
saude, ja que o abandono em instituicbes hospitalares acontece diariamente no
pais.

O Servico Social atua diretamente com as questdes de abandono de idosos
e/ou criangas na instituicdo, uma vez que as normas da instituicdo preveem o direito
ao acompanhante para menores de idade, idosos e pacientes cirirgicos. Em relacéo

ao idoso, tem-se ainda o Estatuto do Idoso (2003, p. 17), que prevé em seu artigo 16

Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo os 6rgdos de salde proporcionar as condi¢des
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

O Servico Social trabalha na defesa e garantia dos direitos da populacao
usuaria da politica de saude, independente da situacéo financeira do usuario, pois o
mesmo pode ter uma condi¢cdo financeira estavel, e precisar do atendimento do

assistente social, como ja vimos no campo de estagio. Mas, é inegavel que a maior
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demanda vem de usuérios do SUS. Nessa perspectiva, Martins (1997) traz que a
questdo social ndo se identifica com exclusdo social, ou seja, 0 usuario ndo esti
excluido da politica, mas nem sempre ele consegue acessar tal politica no momento
que precisa, encontrando dificuldades, falta de informacéo e burocracia.

Em pesquisa realizada nos prontuérios de atendimentos do setor do Servico
Social do Hospital lvan Goulart, verificou-se que 60% dos atendimentos realizados
sdo a idosos internados sem acompanhantes, sendo que, quando constatado que
este idoso esta afetivamente abandonado pela familia e pela sua comunidade, é
realizada a busca ativa pelos responséaveis pelo idoso.

O abandono afetivo é caracterizado pela negativa injustificada da familia
perante os cuidados com o idoso, pela omissdo nos cuidados necessarios para sua
plena recuperacao e pelo distanciamento na convivéncia familiar. Para o idoso torna-
se muito dificil conviver com a dor fisica, que Ihe faz estar ali internado, e a dor
emocional, pois se sente desvalorizado, humilhado, causando-lhe enorme
sofrimento.

Com tudo isso, o idoso ndo podera ficar sozinho durante sua internagdo e
nem durante sua velhice, pois precisara de cuidados, e quem melhor que sua familia
para isso. Quando nédo é possivel a familia estar presente na velhice de um dos seus
membros, é de extrema importancia a comunidade onde este idoso esta inserido ter
0 compromisso de auxilid-lo, uma vez que fazemos parte de um todo, sendo que
também € de responsabilidade de toda a sociedade o bem estar de todos seus
integrantes, bem como do Estado, que deve oferecer condi¢des para que o direito se

materialize e nao fique sé no papel.

4.1 O perfil socioeconémico dos idosos abandonados afetivamente durante

sua internagéo

Os atendimentos realizados no Hospital Ivan Goulart sdo, na sua maioria,
pelo Sistema Unico de Saude, sendo que a unidade 1l atende somente usuarios do
SUS, € onde ocorre a maioria das interven¢des do Servico Social. Para este estudo,
foi realizado um levantamento do nimero de atendimentos realizados pelo Servico

Social no ano de 2015, onde ficou constatado que foram realizados 123
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atendimentos a idosos, sendo que 74 destes, pelo motivo de estarem sem
acompanhantes durante sua internagao.

O abandono afetivo de idosos € responséavel por 60% dos atendimentos do
Servigco Social da instituicdo. Deste universo de atendimentos realizados pelo setor
do Servico Social foram selecionados 15 prontuarios para serem analisados e
verificar o porqué deste indice elevado de idosos internados sem acompanhantes no
municipio de S&o Borja. A idade dos idosos selecionados variou, sendo que o mais
jovem tinha 60 anos e o mais velho 110 anos.

Como destacamos acima, durante a pesquisa foi constatado uma idosa com
110 anos de idade, que faz parte do grupo chamado de Longevos, que vivem além
da expectativa de vida. Nesses idosos a perda funcional € ainda maior, com isSso
eles ficam mais vulneraveis e dependentes, perdendo a capacidade de realizar
atividades basicas. Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004), a longevidade
humana se relaciona ndo somente com a capacidade do ser humano de controlar o
ambiente, mas, também, com o seu legado filogenético. Uma gestacao longa, uma
prole pouco numerosa, longos intervalos entre nascimentos somados a cuidados
maternos e a sociabilidade sao importantes determinantes da extensdo da
longevidade. Sendo assim, o apoio familiar e a integracdo social passam a ser
politicas importantes na continuacdo dos ganhos de esperanca de vida da
populacao brasileira.

Dos 15 usuérios selecionados, somente um era casado, predominando o
numero de idosos vilvos: onze idosos vilvos, trés idosos eram solteiros e um idoso
era divorciado. Ficou evidente que a maioria dos idosos selecionados eram vilvos,
além do sofrimento da perda do companheiro (a), ainda precisam lidar com o
abandono. Estes idosos também representam outra questédo latente na pesquisa, 0
motivo pelos quais encontravam-se sozinhos durante sua internacdo: os filhos
trabalham e ndo podem cuidar dos pais frequentemente. A maneira como € vivido o
matriménio, a unido, o companheirismo, mesmo numa relagédo conturbada pode, de
certa forma, influenciar a percepc¢ao da perda do cbénjuge. “Dificuldades em manter
uma vida social saudavel, adversidades socioecond6micas, disfungcbes emocionais
como solidao e tristeza, sdo alguns dos problemas enfrentados com o avanco da
idade e potencializados pela viuvez” (DOLL, 1999, p. 118).

A perda do companheiro € um processo doloroso em qualquer fase da vida,

mas para os idosos que viveram por muitos anos juntos o luto tem uma dimensao
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grandiosa, em algumas situacdes apdés a morte do cbnjuge, o outro falece logo
depois. Nesta perspectiva, € evidente que o casamento cria lacos, modo de vida,
companheirismo entre o casal, e quando ocorre a morte do cénjuge o sofrimento é
inevitavel. O idoso numero 7 era casado, estava sem acompanhante pelo fato da
esposa também ser idosa e nédo ter condicbes de acompanha-lo no periodo de
hospitalizagédo, e o unico filho do casal trabalha e ndo pode cuidar do pai (SIU). De

acordo com Debert e Simdes (1994, p. 66)

No novo papel atribuido a familia esté4 presente uma hipocrisia social. N&o
apenas porque se desconhecem as diferentes formas de familia e unidades
domésticas, ou porque ndo se avalia adequadamente o impacto do
envelhecimento populacional na configuracdo das familias. A hipocrisia
social reside também na vis&o anacrbnica de que a familia é o refigio hum
mundo sem coragdo e que é desejo dos velhos viverem na casa dos filhos e
por eles serem cuidados até o fim da vida. Essa visdo impede a emergéncia
de outras formas criativas de dar dignidade as etapas mais avancadas do
curso da vida.

Esta € uma caracteristica bastante relevante quando falamos dos cuidados
com o idoso: quando o cuidador também é idoso, e na maioria das vezes, sua
capacidade funcional também esta reduzida. De acordo com Karsch (2003), a
literatura internacional apresenta quatro fatores geralmente presentes na definicdo
da pessoa que ira assumir os cuidados pessoais do idoso incapacitado: parentesco
(normalmente conjuges e filhos), género (mulheres), proximidade fisica (mora junto)
e proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos).

Na sociedade capitalista, 0 mercado de trabalho exige horas de trabalho para
que se possa adquirir o suficiente para prover suas necessidades basicas, e com o
pouco tempo que resta para cuidar da familia, institucionalizar o idoso acaba sendo
uma opcao para que ele ndo fique desassistido e sozinho por muito tempo. Na
maioria dos casos a institucionalizacéo acarreta em sofrimento para o idoso, pois ele
estd acostumado com a sua casa, com a sua rotina, e de repente mudar de
ambiente pode causar um choque depressivo. O idoso pode pensar que acabou 0
amor da familia por ele. O idoso terd que reconstituir seus vinculos, quando
institucionalizado, e se adaptar a um cotidiano marcado pelo desconhecido e pela
imprecisdo do lugar. Na ILPI — Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos, o
idoso passara a desfrutar de um cotidiano, deixando para tras seu estilo de vida
(BESSA; SILVA, 2008).
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Segundo Camarano (2010), as ILPIs sé&o vistas com resisténcia e preconceito,
como um lugar de exclusdo, dominacdo e isolamento. Tem-se ainda a percepgéo
como um espaco de ruptura dos lacos familiares e dos amigos. A ILPI é um
ambiente de rotinas, um lugar compartilhado sob condicbes de controle dos
cuidados e limitagbes. Em grande parte das instituicbes predomina o carater
filantrépico. Podem ser caracterizadas por barreiras em relacdo ao contato social
com o mundo externo e pela mudanca das regras sociais pelas regras institucionais
(FALEIROS; MORANO, 2009).

Outro caso que também chamou a atencgéo foi o caso da idosa numero 8 de
110 anos, visivelmente fragilizada, estava sem acompanhante porque mora com 0
filho e a nora, o filho trabalha, passa o dia todo fora de casa e quem era responsavel
pelos cuidados com a idosa era a nora, mas o0 motivo da internacdo da idosa foi
maus-tratos, ela estava desnutrida e desidratada. Neste caso percebe-se a
fragilizac@o dos servigos de saude do municipio, onde casos visiveis de maus-tratos
nao sao percebidos pelas equipes dos ESFs, que é chamada atencao primaria. Ja o
idoso numero 3, solteiro, contava com a ajuda de vizinhos, que nao podiam lhe
acompanhar durante a sua internacdo, mas no periodo de recuperacao Ihe auxiliam,
da forma que podem. Vimos a importancia do convivio do idoso com a comunidade
onde ele vive, é de extrema relevancia o convivio social e comunitario para o idoso,

principalmente para aqueles que vivem so

Na sociedade contemporanea, é uma caracteristica da familia — de base
capitalista — conviver com esta longevidade em seu meio, onde o idoso é
visto como incapaz e improdutivo, por vezes descartavel. Ele é, entdo,
condicionado pela atitude pratica e ideoldgica da sociedade em relagdo a si.
Por meio de um controle, conforma-se com a imagem que a sociedade
constréi para ele. No entanto, essa representagdo pretende universalizar o
processo do envelhecimento que, ndo obstante acontece de forma
individual. Ou seja, cada individuo envelhece conforme suas préprias
caracteristicas, segundo sua historia de vida, suas opcdes, suas possiveis
doencas e de acordo com o contexto social vivido (RODRIGUES; SOARES,
2006, p. 18).

Os quinze prontuarios selecionados foram apenas uma pequena amostra da
demanda vivenciada diariamente por idosos abandonados. N&o foi possivel tracar o
perfil socioecondmico dos idosos selecionados para a pesquisa, pois nos prontuarios
de atendimento ndo consta nenhum apontamento em relacdo a renda. Ao questionar

a assistente social da instituicho para saber o porqué de ndo constar tais
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informagdes, ela relatou que para a instituicio a renda ndo é relevante,
predominando a visdo pragmética das situagfes. Quando se trabalha com um
determinado grupo da populacdo, é de extrema importancia saber o perfil daquela
populacdo, bem como da localidade. O Servico Social trabalha com as expressdes
da questdo social, advindas do capitalismo, sendo assim, obter informagdes sobre a
renda daquela populagdo faz-se necesséario para pensar em projetos e programas

para atendé-los

Questao social que, sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a elas resistem e se opdem. E
nesta tenséo entre producdo de desigualdade e producéo da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados neste terreno
movido por interesses sociais distintos, aos quais ndo é possivel abstrair ou
fugir deles porque tecem a vida em sociedade (IAMAMOTO, 2007, p. 28).

Por isso, lamamoto (2009, p. 25) menciona a necessidade de um novo tipo de
profissional “propositivo”, pois, segundo ela, “o exercicio da profissdo exige um
sujeito profissional que tenha competéncia para propor, para negociar com a
instituicAo o0s seus projetos e para defender o seu campo de trabalho, suas
qualificagdes e atribuicdes profissionais”. A instituicdo ndo conhece perfeitamente a
populacdo a qual ela presta o servico, pois ndo tem informac¢cBes basicas para
eventual planejamento das suas atividades.

O abandono afetivo dos idosos hospitalizados sem acompanhantes €
caracterizado pela instituicdo quando este € esquecido, ignorado pela familia por 24
horas ou mais durante o periodo de internacdo. Quando caracterizado o abandono,
€ realizada a busca ativa pelos familiares do idoso. Muitos chegam sozinhos na
instituicdo, ou seja, ja estdo vivenciando o abandono pelos seus familiares. Outros
convivem com a familia, mas, quando encontram-se internados, sdo esquecidos no
hospital, a familia alegando a falta de tempo para acompanhar o idoso na sua
internacgdo: “...ndo posso ir cuidar do meu pai, tenho que trabalhar e minha esposa
trabalha também. Sei que ele mora com noés...mas ndo podemos faltar no servigo”
(SIV).

Durante as intervencfes do Servico Social com os idosos que encontravam-
se sozinhos, eles relataram o sentimento de abandono, muitos desabafam e acabam
chorando, sendo que foi hecessario 0 acompanhamento noutro momento. Apesar de

o envelhecimento ser comum a todos 0s sujeitos da pesquisa, cada idoso € um ser
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anico, cada um tem sua historia de vida. Mas, € comum o relato do sentimento da
falta de ter alguém para Ihe cuidar. Os idosos relatam sentir falta de afeto e amor,
gueixam-se de ingratidao, falta de assisténcia e atencéo por parte dos familiares. Em
um momento de intervencado, a idosa 6, muito chorosa, queixava-se do filho que
mora na mesma cidade e nao foi visita-la no hospital: “ele trabalha no [...], se vocés
puderem liguem pra ele, pecam pra ele vir aqui, tenho mais duas filhas, mas elas
moram longe, em outra cidade”.

O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e 0 comportamento do
idoso. Assim, na familia suficientemente sadia, onde se predomina uma atmosfera
saudavel e harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crescimento de todos,
incluindo o idoso, pois todos possuem funcdes, papéis, lugares e posicdes e as
diferencas de cada um sao respeitadas e levadas em consideracdo. Em familias
onde h& desarmonia, falta de respeito e ndo reconhecimento de limites, o
relacionamento € carregado de frustragcdes, com individuos deprimidos e agressivos.
Essas caracteristicas promovem retrocesso na vida das pessoas, 0 idoso torna-se
isolado socialmente e com medo de cometer erros e ser punido (ZIMERMAN, 2000).

A familia representa para o idoso um fator muito importante para sua
seguranca emocional. O idoso é um ser de rela¢gdes, nao vive isolado, ele precisa de
interagbes com a familia, vizinhos, com a comunidade em geral. A sociedade vive
em constante transformacdo e as familias precisam adequar-se a esta sociedade
para atender suas necessidades. E preciso ter cuidado para ndo culpabilizar a
familia quando esta ndo consegue dar conta dos cuidados com o idoso, geralmente
a familia sofre discriminacdo da sociedade quando isto ocorre ela acaba sendo vista
como negligente.

No Brasil, as politicas sociais possuem modelo protetivo, assegurando a
familia os cuidados primarios, o Estado entra como apoio, que nem sempre
consegue dar conta, sendo assim, esta enraizado na nossa cultura que a familia é
gue tem o dever de cuidar da sua prole. De acordo com Mioto (2008, p. 136) sobre
as politicas sociais, mais especificamente a politica de assisténcia social no Brasil,
quando ela aponta que “tanto as definicbes legais quanto operacionais das politicas
sociais brasileiras” explicitam este carater familista. Para a autora, o familismo
reforca a desigualdade de género. Sunkel (2006) em sua andlise a respeito da
permanéncia do familismo nas politicas sociais ha América Latina, especialmente

apos os anos de 1990, alerta-nos sobre as transformacgfes que as familias vém



52

passando nas ultimas décadas. Dentre as transformacdes, elenca a alteracdo no
modelo tradicional de homem provedor e mulher dona-de-casa e ainda a tendéncia
crescente das familias chefiadas por mulheres. Enfatiza que este modelo de
protecao “familista” sobrecarrega a mulher, pois insiste nho modelo tradicional de
familia “hombre provedor — mujer cuidadora” (SUNKEL, 2006, p. 5).

Até pouco tempo, tratar da velhice nas sociedades industrializadas era tracar
um quadro onde os idosos, antes vistos como membros respeitados na familia e na
comunidade com sua sabedoria e experiéncia, se transformaram em um peso para a
familia e o Estado. O preconceito na sociedade moderna condenou o0s idosos a uma
existéncia sem significado. Contudo, vale dar atencao ao alerta de Neri (2001) sobre
o envelhecimento no mundo contemporaneo, que nos pde a pensar para agirmos

em acdes efetivas

Essas questdes ndo podem ser vistas como de responsabilidade individual.
Antes, demandam politicas sociais que devem impactar os sistemas de
saude e educacdo, o planejamento dos ambientes de trabalho e dos
espacos urbanos, o sistema de seguridade social e também o proprio
modelo de formacdo e atuacdo dos profissionais que cuidem de tais
assuntos (NERI, 2001, p. 24).

As relacdes familiares tém impacto direto no cuidado com o idoso, uma vez
que a familia esta inserida no contexto legal para proteger e amparar o idoso. A
CF/88 e o Estatuto do Idoso reforcam este papel. Ao envelhecer, 0 mundo diminui
para os idosos, surgem as doencas advindas da idade e muitas vezes o idoso néao
consegue suprir o necessario para sua subsisténcia, precisando recorrer aos filhos e
estes, por sua vez, passam a menosprezar seus pais idosos, em muitos casos 0
idoso € mandado da casa de um para do outro, sofrendo com o desprezo da familia.
O idoso pobre, que sobrevive sem 0s meios adequados para se cuidar, muitas vezes
precisa se submeter as entrevistas humilhantes para conseguir algum subsidio do
Estado, como o aporte nutricional, por exemplo, que nem sempre é garantido.

Em relagc&o aos sujeitos da pesquisa, na busca ativa pela familia evidenciou-
se que os idosos abandonados afetivamente tiveram alguma discérdia com algum
familiar anterior a sua velhice e agora a familia ndo se vé como responsavel pelo
idoso. Outra questdo que chamou a atengcdo é o sistema capitalista, que influencia
diretamente na questdo do abandono: a familia precisa trabalhar para suprir suas
necessidades basicas, com isso ndo consegue dar conta do cuidado com o familiar

idoso. O contexto socioecondmico, sociopolitico e sociocultural influenciam
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diretamente as familias hoje, pois na sociedade capitalista tem-se obrigagdo com
maior produtividade no trabalho, como consequéncia desta dedicacdo exclusiva é a
abdicacao a familia. Isso ndo quer dizer que o ser humano néo tenha lacos afetivos,
em muitos casos é pela familia que o sujeito se dedica exaustivamente ao trabalho,
para suprir as necessidades materiais e possibilitar mais conforto, deixando de lado
o afeto, tdo importante quao.

A familia, como toda instituicdo, esta estritamente vinculada a questéao social,
pois as mudancas sociais decorrentes ao longo dos anos refletem diretamente na
instituicdo familia. Carvalho Filho (2000, p. 45), considera que “a modernidade
alterou todos os comportamentos e formas de perceber o mundo, separando e
diferenciando os diversos fatores da vida social, inclusive a vida familiar”.

Na sociedade capitalista, o0 ser humano é importante como parte do sistema
produtivo, enquanto contribui para a expansdo do capital. O valor humano se
equivale com sua produtividade, assim 0s idosos sdo vistos como improdutivos, sem
importancia para o capital. A sociedade s6 se preocupa com o individuo na medida

em que este rende.

4.2 As consequéncias do abandono afetivo para o idoso hospitalizado

Historicamente atribuiu-se a familia o dever de cuidar e proteger seus entes
guando estes nao estiverem aptos. Em relacdo ao idoso, além de estar assegurado
na CF/88, recentemente foi acentuado no Estatuto do Idoso, sendo esta a lei mais
importante do pais para os idosos, pois perpassa por pontos significativos para a
garantia da qualidade de vida desta populacdo. O idoso, que era considerado
autoridade devido a sua sabedoria, com o passar do tempo viu o seu poder
econdmico e social se esvair. Com isso, suas memarias e sua experiéncia de vida,
gue em momento anterior eram muito valorizadas, agora parecem ser irrelevantes,
recaindo sobre eles o peso da inutilidade e decadéncia. O processo do
envelhecimento humano € um movimento complexo que ocorrerd a todos, portanto,
formular juizo de valor negativo sobre as pessoas que passam por essa fase da vida
€ negar um futuro inevitavel, mesmo que ainda distante.

Infelizmente, no Brasil, os idosos tém sido alvo do abandono, ha quem diga
gue este abandono foi algo por ele mesmo provocado, representando o abandono

um castigo. Neste sentido, cabe destacar que o abandono afetivo que é
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caracterizado pela falta de amor, nos casos dos idosos hospitalizados, € também
pela falta de cuidado. E visivel que as consequéncias do abandono afetivo para os
idosos hospitalizados sdo diversas e negativas, pois ele sente-se humilhado por
estar ali abandonado, dependendo, em muitas situacfes, de pessoas estranhas,
principalmente em situa¢gdes que sado para eles constrangedoras, vexatorias, como é

ir ao banheiro fazer suas necessidades fisioldgicas e realizar sua higiene pessoal

Sabemos que, em qualquer idade da vida, a familia é considerada, social e
culturalmente, a base e o habitat de uma pessoa. Observa-se, porém, que
tanto a fase da infancia e quanto da velhice, exigem do ambiente familiar
cuidados frente as alteracdes hormonais, culturais e psicossociais. No caso
do idoso, ha necessidades que demandam cuidados fisiologicos e
psicoldgicos (RIBEIRO et al, 2006, p. 8).

Os idosos adoecidos necessitam de alguém que possa ajuda-los a ir ao
banheiro, ajudar nas refei¢des, tomar agua, fazer sua higiene pessoal, até mesmo se
virar na cama, e muitos nao tém ninguém que possa ajuda-los. Ha idoso internado
na CTl e que ninguém vai saber noticias. A pessoa idosa fica mais “carente”,
imagina quando esta doente, sentindo dor, e percebe que ninguém esta preocupado
com ela? Ao dialogar com o idoso que estava sozinho, e que apesar do contato com
a familia, ninguém veio acompanha-lo, ele demonstrou vergonha, ndo queria
conversar, ficava deitado na cama virado para a parede, ndo respondia as perguntas
que eram feitas a ele. Independente do motivo da familia para ndo acompanhar o
idoso, isto Ihe causa sofrimento, pela ingratiddo da familia ou como consequéncia de
alguma atitude do préprio idoso anteriormente.

A expressao da questdo social muito significativa para o Servico Social do
HIG é o abandono de idosos, onde 0os mesmos sao levados até ao hospital por um
familiar e entdo o familiar vai embora sem intencédo de retornar, o que conforme o
estatuto de Idoso se enquadra como um crime, conforme o art. 98 do Estatuto do
Idoso (2003, p. 70) “abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de
longa permanéncia ou congéneres, ou nao prover suas necessidades basicas
guando obrigado por lei ou mandado”.

Durante o periodo de estagio no HIG, ficou visivel o abandono de idosos por
seus familiares, sendo esta a maior demanda atendida pelo Servico Social na
instituicdo. Muitos chegam sozinhos, outros sao trazidos por familiares, que muitas

vezes informam endereco errado e numero de telefone para contato que nao existe.
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Esta demanda estd cada dia mais presente no cotidiano de trabalho das assistentes
sociais do Hospital lvan Goulart, onde se faz necessério procurar a familia a fim de
reconstruir os vinculos fragilizados, muitas vezes € preciso criar estes vinculos e ndo
sendo isto possivel, poder estar fazendo o encaminhamento do idoso a um asilo,
para que o mesmo nao figue desamparado, e procurando sempre a garantia de
direitos.

Constatou-se que os casos de abandono de idosos no hospital, possuem
caracteristicas sociofamiliares. Entre elas, o conflito entre os irméos em torno dos
cuidados com os pais idosos; filhos que vdo embora para outras cidades em busca
de emprego; a mulher que esta cada vez mais se inserindo no mercado de trabalho;
a privacidade da familia, jA que em muitos casos nos quais 0 idoso mora com 0s
filhos, 0 mesmo é visto como um intruso, que esta ali para atrapalhar; violéncia
intrafamiliar, entre outras. Muitas vezes, a familia ndo estd preparada para o
envelhecimento dos seus membros e, quando isso acontece, o idoso acaba sendo
visto como “problema” ou “inutil” e sofre preconceito e discriminacdo. Cabe destacar
0 caso da idosa 4, onde a assistente social da instituicdo foi chamada até a unidade

onde a idosa estava internada porque estava sem acompanhante

A sra. E. de 81 anos de idade, com dificuldades para enxergar, emagrecida
e sem acompanhante. Fomos ao quarto e dialogamos com ela, que estava
muito nervosa, chorando, relatou que paga uma cuidadora para ficar com
ela, mas a mesma a deixou no hospital, e estava com a chave da sua casa
e seus documentos, por isso ela estava preocupada. Entramos em contato
com a cuidadora, a sra. C., e pedimos que ela comparecesse ao hospital. C.
chegou ao hospital e a assistente social dialogou com ela, que nos relatou
gue a sra. E mora sozinha, tem um filho que estd em Santa Maria fazendo
tratamento contra o cancer, tem irmaos, mas 0s mesmos se negam a cuidar
dela. Relata ainda que as condi¢8es que a idosa vive sdo precarias, na casa
nao ha banheiro, e que para fazer as necessidades fisiol6gicas saem para o
lado de fora da casa, no patio. A idosa se nega a tomar banho, e usa
perfume nos érgaos genitais, o0 que pode estar lhe causando alergia ou
infeccdo, pois sente muita coceira. A cuidadora relatou que a idosa estava
“se lavando” com a agua do vaso sanitario.

Apos sucessivas intervencgdes, descobriu-se que a idosa sofria maus-tratos da
cuidadora e que a cuidadora havia feito empréstimos em nome da idosa, entdo o
caso foi encaminhado ao Ministério Publico, que decidiu que a idosa deveria ir para
o0 asilo da cidade. J& se fez necessério o contato com a Policia Civil para localizacao
de familiares de idosos, uma vez que as pessoas ndo dao importancia para o

contato da assistente social, e no momento que a policia entra em contato, a familia
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comparece, com “medo” da responsabilizacdo pelo abandono. Em muitos casos, o
idoso que est& ali sozinho presencia outros idosos internados, sendo cuidados com
amor, carinho e atencao pela sua familia, e isto pode Ihe acarretar um sentimento de
sofrimento e angustia, pois quem nao gostaria de receber carinho, principalmente
quando encontra-se fragilizado pela doenca?

O Servico Social se faz presente na area da saude contribuindo com seu
conhecimento especifico para construcdo de novas alternativas de acdo junto as
manifestacfes da questdo social, em sua intersecdo com o Direito e Justica na
sociedade, contribuindo assim para a efetivagdo dos direitos, acesso a justica e na
restituicdo da cidadania desses sujeitos

Ressalta-se a importancia do assistente social na mediagdo, ja que tem
conhecimento de direitos e politicas, na busca do alcance para as demais
politicas, a fim de possibilitar o atendimento das necessidades em saude,
para além da dor, do sofrimento e do processo de adoecimento
(HOFFMANN, 2011, p. 18).

Dentre as consequéncias do abandono afetivo, elaborou-se o seguinte
esquema de compreensao da realidade a partir das categorias que surgiram na

analise dos dados:

Quadro 4 — Consequéncias do abandono afetivo:

Consequéncia Conceito Inferéncia da

pesquisadora

Depresséao No entender de Del Porto (1999), a depressao | A depressdo €
pode ser apreciada enquanto sintoma, | ainda mais grave
manifestando-se nos mais diversos quadros | para o idoso, pois
clinicos como: estresse, deméncia, | ele esta
esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas. | fragilizado

Pode ainda ser compreendida enquanto | fisicamente e
sindrome, incluindo as alteragbes de humor | quando esta
(tristeza, irritabilidade, falta de capacidade em | fragilizado

sentir prazer, apatia) e alteragbes cognitivas, | psicologicamente,

psicomotoras e vegetativas, como alteracdes | ele ndo consegue
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de sono e apetite, por fim, compreendida
enquanto doenca, a depressao é devida a
multiplos fatores (DEL PORTO, 1999).

reagir. A
depressao € muito
grave, pois pode
levar a pessoa a

atentar contra a

propria vida.
Isolamento O isolamento é uma situacdo marginal na vida | O isolamento por
social. E uma situacdo que carece | si s6 ja indica que
de contatos sociais. As formas mais simples | algo ndo esta
de isolamento sao criadas por barreiras | bem, as relacoes
naturais como as montanhas, 0S mares | sociais séo
interiores, 0s oceanos ou 0s desertos. Tanto | importantes em
grupos como individuos podem ser isolados e, | qualquer fase da
em ambos 0S casos, as consequéncias | vida, mas, para 0s
principais do isolamento sao a | idosos, essas
individualizacéo e 0 retardamento | relacdes possuem
(CARDOSO; IANNI, 1965). um grande
significado,  pois
se ele interage
com as outras
pessoas, ele se
sente valorizado,
o isolamento pode
ter um impacto
negativo na vida
do idoso.
Apatia E uma condicdo psicoldgica designada por | HA uma frase de

um estado emocional de indiferenca. E a falta
de emocao ou motivacdo de um individuo
perante algo ou alguma situagéo, tendo como
algumas das suas caracteristicas o desgaste
fisico, a inércia, a fragueza muscular e a falta
de energia (LIMA, 2006).

Tocqueville (2005,
p. 221) que diz:
‘mais do que
combater o]
despotismo ou a

anarquia, temos
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gque combater a
apatia”. Isso quer
dizer que e
preciso que o ser
humano sinta
alguma coisa, ele
ndo pode ser
indiferente ao que
esta acontecendo
a sua volta, ele
precisa expor
suas emocoes,
independente se
for agradavel ou

desagradavel.

Baixa

autoestima

A baixa autoestima é uma caracteristica das
pessoas que se sentem inadequadas para
enfrentar os desafios da vida, ndo acreditam
nos seus potenciais e capacidade de dar
resposta as questbes da vida. Tem uma
estrutura emocional pouco soélida que origina
0 pessimismo e a negatividade (DEL PORTO,
1999).

Uma pessoa com
baixa autoestima
somente valoriza
seus defeitos, nao
consegue ver
suas qualidades,
sente-se culpada
por tudo que l|he
acontece e com
isso fica submissa
em seus
relacionamentos

sociais. Nao se
sente merecedora
de amor e

respeito.

Tristeza

A tristeza tem o0 seu propésito bem

definido. O objetivo da tristeza é fazé-lo

A tristeza pode

trazer um
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lembrar ou alertd-lo de algo que perdeu, algo
que aconteceu, que provoque mau estar. E é
tarefa do sofredor fazer o trabalho mental de
descobrir o0 que € que o incomoda. Isto aponta
para um problema mais amplo que muitas
pessoas enfrentam no seu dia-a-dia (DEL
PORTO, 1999).

turbilhdo de
sentimentos,
guando o idoso

sente-se triste ele
guestiona-se 0
porqué de estar
vivenciando certa
situacao, sente-se
confuso, nao
interage com as
outras  pessoas,

nao expode seus

sentimentos e
isso lhe causa
sofrimento e
angustia.
Autonegligéncia | Conduta de pessoa idosa que ameaca sua | Quando o idoso

propria saude ou seguranga, com a recusa ou
o fracasso de prover a si mesmo um cuidado
adequado (RIZZARDO, 2014).

recusa-se a fazer

um tratamento de

salde, recusa
alimentar-se,
tomar remédios,

fazer sua higiene

pessoal ou se
expdem a
situacdes de
riscos, estad se
auto

negligenciando.

Somatizacao

Este transtorno €é uma condicao
psiquiatrica caracterizada por multiplos
sintomas fisicos, sem explicagcdo médica

e que ndo apresentam ter uma origem

A somatizacao
causa sofrimento
no idoso, porque

ele comeca a
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organica.
Para se qualificar para este diagndstico,

as (queixas somaticas devem ser

suficientemente graves para interferir

significativamente com a capacidade da

pessoa em realizar atividades

importantes, como trabalho, escola,

acOes familiares e sociais, 0 que o leva

a procurar um médico, onde os

resultados clinicos nao

gualquer doenca (FONTE, 2015).

indiguem

pensar nos
problemas, nas
dores fisicas e
emocionais, e

este pensamento
resulta em altos
de
preocupacdes que
lhe
psicologicamente,

niveis

afetam

ficando mais dificil
o tratamento de
alguma
enfermidade, pois
0 idoso encontra-
se muito ansioso,
sofre
antecipadamente
por algo que pode

Ihe acontecer.

Vulnerabilidade
Social

A vulnerabilidade de um individuo, familia ou
grupos sociais refere-se a maior ou menor
capacidade de controlar as forcas que afetam

seu bem-estar, ou seja, a posse ou controle

de ativos que constituem 0S recursos
requeridos para o0 aproveitamento das
oportunidades propiciadas pelo Estado,

mercado ou sociedade: a) fisicos — meios
para o bem-estar — moradia, bens duraveis,
poupanca, crédito; b) humanos: trabalho,

saude, educacdo (capacidade fisica e

qualificacdo para o trabalho); e c) sociais —

redes de reciprocidade, confianca, contatos e

Os
estdo

idosos que
abandonados
afetivamente
estao mais
vulneraveis, pois
estdo  perdendo
sua
representatividade
na sociedade,
muitas vezes
do

de

dependem

auxilio
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acessos a informacédo (BRASIL, 1993). terceiros para
sobreviver,  pois
nao tém a familia
por perto para

auxilia-lo.

Fonte: sistematizado pela autora.

O Estado tem obrigacdo de criar mecanismos protetivos aos idosos, como as
politicas publicas. E preciso que o cuidado seja realizado com o intuito de garantir
que o idoso tenha uma velhice saudavel, através da prevencdo a um quadro de
doenca, onde a sociedade organizada busque unir forcas buscando a criacdo e a
execucao de politicas publicas que garantam esta prevencéao, para que o cuidado do

idoso seja realizado de forma integra e este envelheca saudavelmente

O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os
muros do hospital, buscando os nlcleos de apoio na familia, na
comunidade, lugares sociais de pertencimento onde se da o cotidiano de
vida das pessoas. E na cotidianidade da vida que a histéria se faz, é ai que
se forjam vulnerabilidades e riscos, mas se forjam também formas de
superacdo (MARTINELLI, 2011, p. 503).

Na velhice os idosos ficam mais vulneraveis, principalmente aqueles que
vivem em situacdes precarias, com constantes conflitos na familia, com doencas
cronicas e limitacdes fisicas. Uma atencédo continua e eficaz para a salude e o bem-
estar da populacdo idosa requer diferentes niveis de intervencdo dos servicos de
saude, adequados as distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidades.
Ela deve estar baseada, em ultima instancia, em uma atencao integral, adequada,
de qualidade, humanizada e oportuna.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio que o pais estd envelhecendo paulatinamente. A sociedade, de
modo geral, precisa despertar para este processo, pois ndo basta cuidar do idoso
quando este ja esta em um estado de satde agravado. E preciso que o cuidado seja
realizado com o intuito de garantir que o idoso tenha uma velhice saudavel, através
da prevencdo a um quadro de doenca, onde a sociedade organizada busque unir
forcas, buscando a criacdo e a execucdo de politicas publicas que garantam esta
prevencdo, para que o cuidado do idoso seja realizado de forma integra e este
envelhega saudavelmente.

Uma atencdo continua e eficaz para a saude e o bem-estar da populacéo
idosa requer diferentes niveis de intervencao dos servigos de saude, adequados as
distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidades. Ela deve estar baseada,
em ultima instancia, em uma atencéo integral, adequada, de qualidade, humanizada
e oportuna.

A velhice acarreta a diminuicdo da capacidade de adaptacédo, que ocorre de
maneira objetiva, limitando o sistema funcional e, de uma maneira mais evidente, o
sistema psicossocial, no qual se manifesta pela dificuldade de aceitacdo. Isso tudo
leva ao aumento da dependéncia do ambiente familiar, que € um local de protecéo e
estabilidade. O papel da familia é fundamental no cuidado do idoso. A familia
predomina como alternativa no sistema de suporte informal aos idosos, mas, muitas
vezes, a propria familia do idoso € negligente nos cuidados com o idoso, quando se
recusa ou omite os cuidados béasicos com os mesmos. Falar sobre familia é
complexo, pois para muitos a familia ndo € tdo importante para o idoso, pois muitos
casos de violéncia e maus-tratos contra o idoso acontecem dentro de casa.

Com este trabalho, pretendeu-se dar visibilidade ao Estatuto do Idoso, esta lei
tdo abrangente e ao mesmo tempo especifica, que contempla a populacéo idosa do
pais, que traz em seu art. 2° o idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, assegurando-lhe todas as oportunidades e facilidades,
para prevencdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade.

Considera-se também obrigacdo da familia, comunidade, sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a saude, a

alimentacéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a



63

liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003).

Este trabalho possibilitou um estudo que permitiu maior amplitude de
conhecimento sobre o envelhecimento e a velhice, abordando o significado da
qualidade de vida para os idosos. Sabe-se que existem percepcoes diferentes a
respeito da qualidade de vida, mas, a maioria dos idosos relata que ter qualidade de
vida é ter saude, conviver com a familia, perto de quem se ama, ou simplesmente se
sentir de bem com a vida e felizes. Nesse sentido, Paschoal (2000, 2002 e 2006)
traz que qualidade de vida para cada pessoa é diferente, conforme sua realidade,
seus modos de encarar a vida, a sociedade em que esta inserido, entre outros
fatores.

Pode-se observar no capitulo 2 que somente a partir dos anos 70 que
comecaram a surgir legislacdes referentes a pessoa idosa no Brasil, mas, foi com a
criacdo do Estatuto do Idoso que o mesmo foi comtemplado em sua integra. O
rapido envelhecimento da populacdo do pais faz com que o Estado reveja o papel
do idoso perante a sociedade, criando politicas publicas que venham de encontro as
necessidades dos idosos brasileiros.

No capitulo 3 retratou-se as relagBes familiares, vimos como é importante a
familia na vida do idoso, ele se sente mais seguro para enfrentar os percalcos da
vida, e como legislacfes brasileiras reforcam este papel: a familia deve cuidar do
idoso. Esta atribuicdo foi construida culturalmente, mas, nos dias atuais, o Estado
acaba reforcando este papel para tirar um pouco da sua responsabilidade perante
seu cidadao idoso.

Este estudo contribui para reforcar a importancia do profissional assistente
social nos mais diversos espacos ocupacionais. Sendo destacadas as instituicoes
hospitalares, consideradas por alguns autores do Servico Social o local mais dificil
de trabalhar, uma vez que a equipe de saude € muito categdrica em suas decisoes,
pois considera-se que a medicina detém o saber e o “poder”. Sendo que o assistente
social deve conquistar seu espaco diariamente e intervir na relagdo entre a equipe
de saude e usuario quando necessario, pois a instituicdo nao quer saber o motivo do
abandono do idoso e sim que ele deve estar acompanhado de alguém.

Respondendo ao problema de pesquisa: quais 0s motivos que levam os
idosos a serem abandonados afetivamente durante sua internacéo. Pelos registros

encontrados nos prontuarios de atendimento do setor do Servico social da
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instituicdo, ficou visivel que o principal motivo sdo as relagbes familiares, muitas
vezes conflituosas, outras vezes absorvidas pelo capitalismo, onde o tempo tem seu
valor, onde tudo gira em torno do mundo do trabalho e as relacbes afetivas acabam
ficando em segundo plano.

Evidenciou-se que na maioria dos casos 0s conflitos existentes entre os
familiares sé&o anteriores a hospitalizacdo do idoso, o que muitas vezes interfere na
qualidade dos cuidados prestados pela familia. Esta tematica é de extrema
importancia, ja que cada vez mais a literatura coloca a familia como principal eixo de
apoio no cuidado com o idoso, e com isso 0o Estado acaba recuando das suas
responsabilidades no atendimento as necessidades da populacéo.

E preciso estar atento as novas mudancas que estdo tramitando no
Congresso Nacional brasileiro neste momento, como a PEC 55 que ira trazer para
as familias brasileiras um grande impacto, principalmente para aquelas que tém
pessoas idosas, uma vez que muitos idosos sdo 0s responsaveis pela renda da
familia, e para aqueles idosos que recebem o BPC, isto terd& um impacto ainda
maior, uma vez que esta previsto na PEC a diminuicdo deste beneficio, o valor sera
inferior a um salario minimo.

Se um salario minimo néo é suficiente para suprir as necessidades basicas de
uma familia, ao receber menos ainda, provavelmente estas familias precisardo
recorrer ao Estado em momentos de dificuldades, sendo que os investimentos em
salude, assisténcia social e educacdo, por exemplo, também estardo sendo
congelados por vinte anos.

A PEC ainda prevé um aumento na idade minima para aposentadoria, sendo
gue muitos idosos precisardo trabalhar durante sua velhice, sendo que muitos
estardo fragilizados pelas doencas decorrentes da idade e onde muitos idosos
brasileiros trabalham desde sua infancia, e isto ndo est4 sendo levado em conta pelo
Estado neste momento.

E necessario ter uma visdo critica quando falamos de idoso e familia, pois
nem sempre morar com a familia significa que o idoso estara sendo cuidado e

respeitado, porém devemos reconhecer o valor que a familia tem na vida do idoso.
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