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RESUMO

A PESSOA IDOSA NO BRASIL E SUA INTERFACE COM A FAMILIA, A SAUDE E
A VIOLENCIA: Um estudo a partir das Revistas Katéalysis, Textos & Contextos e
Servic¢o Social & Sociedade

AUTORA: Cristiane Rodrigues da Fonseca
ORIENTADORA: Cristina Kologeski Fraga

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem por objetivo, investigar o
envelhecimento humano no Brasil e sua interface com a familia, a saude e a
violéncia, a partir das publicacdes das revistas Katalysis, Servico Social & Sociedade
e Textos & Contextos no periodo de 2010 a 2018/1. Metodologicamente, caracteriza-
se como uma pesquisa bibliografica, qualitativa e descritiva acerca da producao
académica dos referidos periédicos da area de Servigco Social. No periodo estipulado
a pesquisa selecionou-se 11 artigos que contemplaram a questdo do
envelhecimento e relacionados aos descritores violéncia, saude e familia. Através da
pesquisa permitiu-se constatar a escassez de publicacdes envolvendo a populacéo
idosa nas revistas cientificas de Servico Social, principalmente, envolvendo a
qguestdo violéncia, tendo como destaque a familia como nucleo central dos
periédicos, mesmo que indiretamente e a questdo de género. Apesar dos periddicos
Qualis 1/Capes/Servico Social a maioria das publicacbes foram na area de
Enfermagem. Evidenciando a necessidade da insercdo dos/as profissionais de
Servico Social as abordagens referentes as questdes da velhice. A pesquisa busca
incentivar outros estudos na area, devido a pouca exploracdo do tema, considerando
0 aumento da expectativa de vida que vem crescendo consideravelmente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Familia. Saude. Violéncia.



ABSTRACT

The elderly person in Brazil and its INTERFACE with the family, health and
violence: A study from the journals Katalysis, Texts & Contexts and Social
Service & Society

AUTHOR: Cristiane Rodrigues da Fonseca
ADVISOR: Cristina Kologeski Fraga

This study of conclusion of course (CBT) aims to investigate human aging in Brazil
and its interface with family, health and violence, from the publications of the journals
Katalysis, Social Service & Society and Texts & contexts in the period of 2010 to
2018/1. Methodologically, it is characterized as a bibliographic, qualitative and
descriptive research about the academic production of the aforementioned journals in
the area of Social services. In the period stipulated for the research, 11 articles were
selected that addressed the issue of aging and related to the descriptors violence,
health and family. Through the research, it was possible to observe the scarcity of
publications involving the elderly population in scientific journals of Social service,
mainly involving the issue of violence, highlighting the family as the central nucleus of
the journals, Even indirectly and the gender issue. Despite the journals Qualis
1/Capes/Social services, most of the publications were in the nursing area.
evidencing the need for the inclusion of the Social service professionals the
approaches related to the questions of old age. The research seeks to encourage
other studies in the area, due to little exploitation of the theme, considering the
increase in life expectancy that has been growing considerably.

Keywords: ageing. Family. Health. Violence.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigco Social (TCC) é
resultante de uma pesquisa bibliografica que teve como objetivo investigar a pessoa
idosa no Brasil e sua interface com a familia, a salude e a violéncia, a partir das
publicacbes das revistas Katélysis, Servico Social & Sociedade e Textos &
Contextos no periodo de 2010 a 2018/1. Os resultados da referida pesquisa deram
subsidios a construcéo deste TCC.

O tema direcionado aos idosos teve como base a experiéncia de estagio
curricular obrigatério em Servigo Social da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), realizado junto ao Conselho Municipal do Idoso de Santa Maria, Rio
Grande do Sul (COMID) durante o segundo semestre de 2017, onde foram
constatadas varias denuncias de violéncia com as pessoas idosas e, muito dos
casos envolvia algum membro familiar, seja em relagdo a violéncia financeira, fisica,
psicoldgica, negligéncia e o abandono.

No primeiro semestre do ano de 2018, o estagio supervisionado e obrigatério
em Servi¢co Social foi realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) na
unidade de Pronto Socorro (PS), no qual, se deparou, nhovamente com a pessoa
idosa, a familia, a violéncia e a saude.

A partir dessas experiéncias de estagio em Servico Social no COMID e na
Unidade de Pronto Socorro do HUSM que emergiu as inquietacdes e a necessidade
de se conhecer mais sobre o que as referidas revistas de Servico Social vém
publicando sobre o tema para que se possa compreender melhor a questdo do
envelhecimento no Brasil. Mesmo apds a criacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI)
(1994) e o Estatuto do Idoso (2003), no qual se garante os direitos dessa populacéo
no Brasil, pouco se tem feito, na pratica, a consolidacdo dessas garantias.

O envelhecimento é um fend6meno que tem afetado toda a populagédo mundial,
pois com o0 aumento do nimero de idosos cresceu consequentemente 0os casos de
violéncia contra estes sujeitos. De acordo com o IBGE (2010), a populacao brasileira
de pessoas idosas tem crescido de forma acelerada. Estima-se que até 2020, o pais
conte com cerca de 25 milhdes de pessoas acima de 60 anos, colocando o Brasil
em sexto no ranking com mais idosos no mundo. Pesquisas governamentais na area

da saude afirmam que a violéncia esta entre os principais problemas enfrentados



11

pelos idosos, sendo que a maioria das dendncias € contra filhos, netos ou cénjuges
e outros 7% se referem a outros parentes, conforme pesquisa realizada em Sao
Paulo, com base em notificacdes feitas no periodo de 1991 a 1998.

Conforme o documento de Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e
Violéncias do Ministério da Saude (2001), no qual se refere a tipologia, as violéncias
contra as pessoas idosas sao consideradas diversas, tais como agressao fisica,
abuso sexual, violéncia psicoldgica e violéncia institucional.

Segundo o Ministério Publico, a maioria das dendncias recebidas sao
primeiramente as negligéncias, as psicologicas, os abusos econémicos, seguido de
violéncias fisicas e a recusa dos familiares em dar-lhes protecdo. De acordo com a
mesma fonte, 0os idosos mais suscetiveis a violéncia sdo 0os que possuem alguma
dependéncia, seja mental ou fisica.

A familia deveria ser um porto seguro a esses idosos, porém nem sempre €
assim. Mesmo havendo uma maior divulgacdo da midia sobre o tema violéncia
mostrando a crueldade com essa populacdo, ndo é dada grande relevancia pela
sociedade que continua desrespeitando esses individuos, sendo que deveria ser
repensada a cada dia, pois € uma populacdo que vem crescendo nos ultimos anos.

Os altos indices de violéncia contra a pessoa idosa, conforme, dados
estatisticos da Secretaria de Desenvolvimento Humano (SDH/2013/2014) deveriam
ser refletidos em relacdo aos Direitos Humanos previstos na Constituicdo Federal
(1988), sendo que deve-se viver com dignidade e qualidade, garantindo assim o0s
direitos fundamentais e sociais.

Com o aumento do envelhecimento populacional, juntamente com o
crescimento da violéncia contra o idoso, torna esse tema de suma relevancia, pois €
uma expressdo de questdo social, o que desafia profissionais que estédo
direcionados a essa popula¢do, como os profissionais assistentes sociais.

A resolucdo do Conselho Federal de Servico Social - CFESS N° 557/2009
afrma que o profissional assistente social vem trabalhando em equipe
multiprofissional, no qual desenvolve sua atuacdo, conjuntamente com outros
profissionais. Esse profissional busca compreender o individuo na sua dimensao de
totalidade e, assim, contribuindo para o enfrentamento das diferentes expressdes da
guestdo social, abrangendo os direitos humanos em sua integralidade, ndo sé a
partir da 6tica meramente organica, mas também a partir de todas as necessidades

que estao relacionadas a sua qualidade de vida. (BRASIL, 2009).
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Com isso, o profissional de Servigo Social, tem muito a colaborar com as
diversas areas profissionais para o enfrentamento a essas demandas, por ser um
profissional preparado para atuar nas politicas publicas de amparo a pessoa idosa,
visando a garantia e efetivacdo dos direitos dos usuarios, no cumprimento das Leis
estabelecidas no Estatuto do ldoso e demais leis de amparo a essa populagdo em
questéao.

Conforme Minayo (2003) em qualquer politica de prevencdo e atencdo a
violéncia contra os idosos, atualmente, precisa-se considerar as diferentes formas
de configuracdo do problema. Devem ser objeto de atencao: politicas publicas que
redefinam, de forma positiva, o lugar do idoso na sociedade e privilegiem o cuidado,
a protecdo e sua subjetividade, tanto em suas familias como nas instituicdes, tanto
nos espacos publicos como nos ambitos privados.

Os profissionais de Servico Social devem buscar acdes para conscientizar a
sociedade quanto a importancia do idoso e colocar em pratica todo esse aparato
legislativo, com base na formacédo profissional através das dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnica-operativas.

Conforme Guerra (2012) a dimensdo teorico-metodologica refere a
capacidade de apreensdo do método e das teorias e sua relacdo com a pratica, na
acdo profissional, o que possibilita a analise do real. A dimensao ético-politica se
relaciona aos objetivos e finalidades das acGes do assistente social e 0s principios e
valores humanos-genéricos que 0s guiam, valores esses expressos no Codigo de
Etica Profissional dos Assistentes Sociais (Resolugdo CFESS n° 273/93). E a
dimenséo técnico-operativa faz alusédo a capacidade de o profissional articular meios
e instrumentos para materializar os objetivos, com base nos valores concebidos.

O profissional que atua com essa tematica também necessita estar
capacitado para lidar com a violéncia e com a complexidade desse fendmeno. Ha
necessidade de um conhecimento da rede socioassistencial para que possam ser
feitos encaminhamentos que efetivamente contribuam para o idoso romper com a
condicao de violéncia, no qual esté inserido.

A partir dessas inquietacdes geradas na experiéncia de estagio obrigatorio em
Servico Social trabalhando com a pessoa idosa que se delimitou o0 seguinte
problema: como a pessoa idosa em sua interface com a saude, violéncia e familia
tem sido abordada pela producéo cientifica de Servigo Social, mais especificamente,

as Revistas Katalysis, Servigo Social & Sociedade e Textos & Contextos, no periodo



13

de 2010 a 2018/1? A partir deste questionamento, construiu-se o presente TCC
organizado em cinco capitulos, incluindo esta introdugdo como primeiro capitulo. No
segundo capitulo é enfatizada a base teorica da pesquisa percorrendo um breve
historico sobre o envelhecimento no Brasil, a legislacdo que ampara a pessoa idosa
brasileira e a definicdo dos principais termos que se constituem em categorias da
pesquisa que subsidiou o TCC, quais sejam, violéncia, saude e familia. No terceiro
capitulo € abordada a metodologia da pesquisa, explicando o corpus e os detalhes
qgue chegaram os resultados da pesquisa. No quarto capitulo sdo apresentados os
resultados da pesquisa. Nas consideragbes finais, apresenta-se reflexdes e

sugestdes advindas da pesquisa realizada.
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2 CONTEXTUALIZACAO SOBRE O ENVELHECIMENTO HUMANO

Estamos vivenciando uma rapida mudanca demografica no mundo, com o
aumento do percentual de idosos em relacdo a populacdo total. No Brasil ndo é
diferente, com o0 aumento da expectativa de vida, devido as mudancas nas
condi¢cbes de vida, o controle da natalidade e fecundidade, bem como, o controle e
cura de doencas decorrentes dos avanc¢os na area da saude e implantagdo de novas
politicas publicas e sociais. O continuo crescimento da esperanca de vida € uma das
transformacdes sociais mais importantes do pais desde a metade do século passado
Camarano (2004).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), a pessoa € considerada
idosa a partir dos 65 anos de idade em paises desenvolvidos, e em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, 60 anos. No Brasil, o Estatuto do Idoso com a Lei
n.° 10.741/2003 define o idoso como sendo a pessoa com idade igual ou superior a
sessenta anos. No entanto, alguns direitos s6 sdo adquiridos pelos idosos a partir
dos 65 anos, como a gratuidade no transporte coletivo urbano e semiurbano e do
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC).

No periodo de 1980 a 2010, houve um aumento significativo do
envelhecimento da populacao brasileira. O Brasil estava em 1162 no ranking mundial
e passou para a 912 posicdo em expectativa de vida, aumentando
consequentemente a expectativa de vida de 62 para 73 anos. Conforme dados do
IBGE (2013), o Brasil tem mais de 22 milhdes de pessoas com mais de 60 anos,
representando aproximadamente 10,98% da populacéo brasileira.

As projecbes para 0 ano de 2025 apontam que o Brasil ter4 cerca de 36
milhdes de pessoas com mais de 60 anos (Brasil, 2013), com isso, passara para o
sexto pais do mundo, em nameros absolutos de populacéo idosa (WHO, 2005). Os
dados apontam ainda mais de 2,6 milhdes de pessoas com mais de 80 anos (Brasil,
2013). Se esses dados se confirmarem até o ano 2050 a populacéo idosa sera de
quase 30% da populacao brasileira e, a partir de 2040 ja alcancara a expectativa de
vida de paises desenvolvidos, sendo acima dos 80 anos.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) divide os idosos em trés
categorias: os pre-idosos (entre 55 e 64 anos); os idosos jovens (entre 65 e 79 anos
- ou entre 60 e 69 para quem vive na Asia e na regido do Pacifico); e os idosos de
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idade avancada (com mais de 75 ou 80 anos). Estes, com mais de 80 anos, a sua
maioria do sexo feminino.

Em paises onde ha um numero grande de idosos, existe uma classificacao
interna ao grupo, No que visa a atuacao de politicas sociais. No grupo com pessoas
entre 60 a 69 anos denomina-se terceira idade, considera os que sdo dependentes,
tanto mental ou fisico, pois boa parte esta ativa e trabalha. No grupo dos 70 a 80
anos, chamado de quarta idade, sdo geralmente onde surgem as denuncias de
maus tratos e violéncias, ja que existem as limitacdes fisicas e, as vezes, mentais,
necessitando de ajuda, havendo dificuldades de reagir a agressfes fisicas,
econbmicas e psicologicas. Para os idosos acima de 80 anos € usada a
classificacdo quinta idade (PEIXOTO, 2000). E fundamental que haja politicas
publicas destinadas aos grupos de maneira diferenciada, em especial ao grupo da
quarta idade, nas areas da saude e assisténcia social.

Conforme a Minayo (2003) a populacdo idosa ndo é homogénea nem em
relacdo a distribuicdo de renda e nem por faixas etarias. Pois somente 25% das
pessoas acima de 60 anos recebem 3 salarios minimos ou mais, 32% s&o pobres e,
43% vivendo na faixa de miserabilidade, necessitando de assisténcia dos servigos
publicos.

O envelhecimento da populacdo brasileira ocorre de forma desigual,
principalmente os que estdo vivendo em situacdo de vulnerabilidade social,
ocasionando um aumento no numero de idosos que tem seus direitos violados, com
desrespeito inclusive a propria manutencgao da vida.

A mudanga na piramide populacional tem gerado mudangas relevantes néo
s6 em relacdo ao perfil demografico, mas também econbmicas, sociais e
comportamentais (MARTINS et al. 2007). Repercutindo em varios setores da
sociedade, com consequéncias negativas, como o aumento da violéncia contra 0s
idosos, no qual a desigualdade social acarreta riscos maiores de violéncia e 0os mais

pobres sdo mais vulneraveis.

2.1 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Conforme Arruda e Paiva (2014), a violéncia um fendmeno universal, pois

esta presente nas diversas sociedades, manifesta-se nas relagbes sociais entre
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classes, géneros, etnias, grupos etarios, relacdes afetivas e até mesmo em esferas
especificas, na familia, instituicbes, comunidades e poder politico, tornando-a
complexa e multifatorial.

Diante do aumento das demandas da populacdo idosa, o Brasil tem se
organizado de maneira que possa enfrentar as questdes que envolvem o0s idosos,
através de estratégias, propostas nas politicas publicas que visem promoc¢ao social,
a prevencdo da saude e a garantia dos direitos humanos nos segmentos mais
vulneraveis da populacdo (FERNANDES; SOARES, 2012). Porém, velhice € um
processo complexo, pois cada contexto tem suas particularidades.

De acordo com Camarano (2004, p. 253, 254) “No Brasil, como em outros
paises em desenvolvimento, a questdo do envelhecimento populacional soma-se a
uma ampla lista de questbes sociais ndo resolvidas, tais como a pobreza e a
exclusdo”. Mesmo havendo leis que os protejam, acabam enfrentando sérios
problemas sociais, tornam-se vitimas de um sistema excludente.

Segundo Faleiros (2004) a maioria dos casos de violéncia ndo séo notificados
aos Orgdos responsaveis pela garantia e defesa dos direitos dos idosos, o que
dificulta o rastreamento e mapeamento dos agressores. Sendo, que muitos dos
agressores sao os familiares e, alguns casos os idosos estdo em condi¢bes de
fragilidade, o que incapacita de efetuar a denutncia. O que torna a violéncia familiar
um dos grandes desafios em relacdo ao envelhecimento populacional, pois € a que
mais vai contra os direitos que resguardam e protegem a pessoa idosa prevista em
todos os ambitos juridicos em defesa da pessoa idosa.

Minayo (2004) observa que alguns fatores favorecem a violéncia familiar,
COmo 0 agressor viver na mesma casa da vitima, o idoso depender dos cuidados
ofertados pelos familiares, a existéncia de vinculos afetivos fragilizados ou rompidos,
envolvimento com &lcool e drogas, historico de violéncia familiar anterior cometida
pelo idoso, além da existéncia de comprometimento psiquiatrico do agressor e/ou do
idoso, causando o abandono e maus tratos.

Ainda para Minayo (2006), a violéncia sofrida pela populacdo idosa
caracteriza-se a partir de determinantes histéricos e materiais, de acordo com
estudos epidemioldgicos sua conceituacdo esta inserida nas “causas externas”
resultantes das agressodes e dos acidentes, dos traumas e das lesdes, sendo vista
como uma doenca ou afeccdo de causa externa pela Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), conforme consta da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10).
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Conforme Minayo (2004), a “violéncia” passa a ser entendida como um
processo relacionado as relagBes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de
género ou institucional, mediante coacdo direta ou indireta que venha a causar
danos fisicos, mentais ou morais, ou seja, independe do status socioecondmico ou
sociocultural da vitima.

Segundo Minayo (2004, p.12) as formas de violéncias sofridas pela populacao
idosa podem ser classificadas como: Estrutural, institucional e interpessoal ou
familiar. A estrutural estad relacionada as desigualdades sociais, manifestadas
através da miséria, pobreza e discriminacdo, a interpessoal ou familiar ocorre nas
relagBes sociais cotidianas e a institucional € a omissdo do Estado ou instituicbes de

assisténcia na gestéo de politicas sociais. De acordo com Faleiros (2007):

Pode-se compreender a violéncia contra pessoas idosas em trés grandes
dimensdes: (a) violéncia sociopolitica - concernente as relacdes sociais
mais gerais que envolvem grupos e pessoas consideradas delinquentes e
as estruturas econdmicas e politicas da desigualdade nas relacbes
exclusé@o/exploragdo; (b) violéncia institucional - diz respeito aos servigos
prestados por outras instituicBes, como hospitais, servicos publicos, que
ocorrem por acdo ou omissdo. Refere-se também a relacdo existente nas
InstituicBes de Longa Permanéncia para idosos e instituicbes de servico
privadas ou publicas, nas quais nega ou atrasa o0 acesso, hostiliza o idoso e
ndo respeita sua autonomia; (c) violéncia intrafamiliar - concernente a
violéncia calada, do siléncio, que possui como agressores os familiares
(filnhos, netos, noras, cOnjuges, vizinhos, cuidadores) (Faleiros, 2007, p.
394).

Ha& um contingente de idosos, que cresce a cada dia, acarretando uma série
de exigéncias novas e demandas de politicas publicas de saude e insercdo ativa dos
idosos na vida social (IBGE, 2010). Pois h& varios dados do DataSus negativos em
relacdo a populacdo idosa. Os dados de 2012 que indicam a faixa etaria que mais
apresenta risco de morte por causas externas (acidentes e violéncias) foi a dos que
tinham 70 anos ou mais, para ambos os sexos. No ano de 2010 foi registrado que o
maior indice de internacdes hospitalares, por causas externas, no Sistema Unico de
Saude (SUS) foi de pessoas com 60 anos e mais, equivalendo a 72,90%, em
comparacao a outras faixas etarias. Nesse mesmo segmento a taxa de mortalidade
resultou em 23.618 idosos, também em 2010 e passou para 24.669 no ano seguinte
conforme DataSus-Ministério da Saude/SVS.

Conforme Minayo (2004), com base no documento da Politica Nacional de
Reducdo de Acidentes e Violéncias do Ministério da Saude (2001, p. 51-52) as
formas de violéncia mais praticadas contra a pessoa idosa, estdo explicitadas no

guadro a seguir:



18

Quadro 1 - Sintese dos tipos de violéncia e definicao

Tipos de violéncia | Definigéo

Abuso fisico, maus| Refere-se ao uso de forca fisica que pode produzir uma injuria,
tratos  fisicos  ou| ferida, dor, incapacidade ou morte.
violéncia fisica.

Abuso  psicoldgico,| Correspondem a agressfes verbais ou gestuais com o objetivo
violéncia psicologica| de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua liberdade ou
ou maus tratos| isola-los do convivio social.

psicologicos.

O ato ou jogo sexual que ocorre em relacdo hetero ou
Abuso sexual,| homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter
violéncia sexual. excitacdo sexual e praticas eréticas e sexuais impostas por

meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

b

Corresponde a auséncia ou desercdo, por parte do
Abandono responsavel, dos cuidados necessarios as vitimas, ao qual
caberia prover custodia fisica ou cuidado.

Refere-se a recusa, omissdo ou fracasso por parte do
Negligéncia responsavel no cuidado com a vitima.

A exploragcdo impropria ou ilegal e/ou uso ndo consentido de
Abuso financeiro e|recursos financeiros de um idoso (ocorre mais no ambito
econdmico familiar).

Conduta da pessoa idosa, no qual ameaca sua propria saude
Autonegligéncia ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si
mesmo um cuidado adequado.

Fonte: Elaborado pela autora com base na Politica Nacional de Reducdo de
Acidentes e Violéncias do Ministério da Saude (2001).

No Brasil, as violéncias que mais ocorrem sdo a fisica e a psicoldgica,
seguida da financeira (FALEIROS, 2007). O idoso é vitima de discriminacdo e
preconceito, sendo frequentes as dendncias de maus-tratos e negligéncia. Mas
muitas das violéncias ndo tém tanta visibilidade social, pois ocorrem principalmente
no ambito familiar, “... cenario em que muitos velhos se encontram isolados, quando
ficam deprimidos e, ao serem vitimas de seus familiares, sentem-se acuados e com
receio de denunciar o agressor com temor de maus-tratos consequentes”
(MIRABELLI et al., 2015, p.66).

Na maioria dos casos de violéncia ocorrem em mulheres com idade

avangada, com problemas fisicos ou cognitivos, pois a expectativa de vida da mulher




19

€ maior que a do homem, assim havendo um numero maior de mulheres, em tais
condicoes. (BRASIL, 2000). As mulheres apresentam também um risco mais elevado
como vitimas de violéncia fisica, negligéncia e maus-tratos também nas instituicbes
de longa permanéncia, pois estdo em maior numero. (NATAN, 2010 apud GRILO,
JUNIOR, 2015, p.617).

E dificil obter dados concretos em relagéo a violéncia sofrida pela populacio
idosa, seja pela escassez de informacfes advindas da familia e, até mesmo pelos
profissionais da area da saude, pois muitos ndo possuem um olhar sensivel, capaz
de detectar a violéncia aos idosos, e 0s seus relatos, nos prontuarios hospitalares,
que s&o na maioria das vezes imprecisos (FLORENCIO; FILHA; SA, 2007, p.849).

Os profissionais da area de saude da atencao primaria e social devem realizar
abordagens adequadas, pois sdo uns dos mais importantes no que diz respeito aos
casos de maus-tratos aos idosos, especialmente no ambito familiar, sendo o servi¢o
de saude a porta de entrada para esses casos, exigindo profissionais preparados no
assunto (SOUSA et al., 2010, p. 327). Necessita-se, portanto de capacitacdo dos
profissionais para um olhar mais sensivel e atento em relacdo a populacado idosa,
tornando-os capazes de reconhecer a existéncia de violéncia e, notificar aos 6rgaos
competentes.

A violéncia e acidentes foram a sexta causa de morte entre os idosos
brasileiros em 2000, representando 2,8% dos 6bitos (MINAYO, COIMBRA, 2002). Os
idosos sofrem ndo somente com as marcas do tempo, mas também com os varios
tipos de violéncia, fazendo com que ndo vivam com dignidade.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) estabelece que séo funcdes
basicas da familia: prover a protecdo e a socializacdo de seus membros, constituir-
se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais, de identificacdo grupal
além de ser mediadora das relacbes dos seus membros com outras instituicbes e
com Estado (BRASIL, 2004, p.29). Assim, como o amparo pelo Estatuto do Idoso.

Conforme o Estatuto do Idoso (2003), a responsabilidade da garantia dos
direitos dos idosos é entre familia, Estado e sociedade, entretanto, o Estado
transfere a maior responsabilidade a familia, de uma forma silenciosa, passando a
ideia de ingratidao familiar em caso de abandono e negligéncia. Apesar das diversas
leis que dividem a responsabilidade nos trés ambitos, a responsabilidade maior recai

na familia.
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Conforme o artigo 230 da Constituicdo Federal reafirma a responsabilidade é
de todos, quando garante que: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. As leis ndo sao
restritas unicamente as familias, mas qualquer pessoa ou instituicdo estara sujeito a
penalidades, caso houver o descumprimento das leis para os idosos.

A violéncia sofrida pela populacao idosa tem tomado propor¢des significativas
na sociedade e tornando-se mais visivel devido ao aumento da populacdo, mas
também, pelas conquistas de direitos em leis e politicas nacionais e internacionais
(RIBEIRO; SOUZA; VALADARES, 2012).

A violéncia contra a pessoa idosa existe ha tempos no cotidiano social, sendo
gue onde quer que o idoso esteja na grande maioria das vezes sofre algum tipo de
maltrato, seja ele o mais simples, desde a impaciéncia dos mais novos em relacao
ao ritmo do caminhar do idoso nas ruas das cidades, a falta de educacao de usar
assentos direcionados aos idosos nos meios de transportes, deixando-os em pé,

entre outros.

2.2 LEGISLACAO QUE AMPARA A PESSOA IDOSA

O rapido aumento da populacdo idosa gera mudancas na sociedade, tais
como as transformacgfes sociais, culturais, demograficas, econdmicas, entre outras,
fazendo-se necessaria a participacdo do Estado frente as possiveis demandas,
exigindo mecanismos para que se possam proporcionar melhores condicdes de vida
a populacéo idosa.

Um dos marcos histéricos no Brasil foi a promulgacéo da Constituicdo Federal
em 1988, criada na condicdo de garantir os direitos de todos os cidadaos, inclusive
da populacdo idosa, visando a protecdo de todos. Conforme Ramos (2002) a
Constituicdo é a consolidacdo dos sujeitos como homens de direitos e o Estado de
garantir oS mesmos.

A Constituicdo Federal de 1988 nos seus principios fundamentais foi a
primeira a aderir a questdo da idade, mesmo que nado especificamente para a

populacdo idosa, mas sendo de grande importancia para esse publico, conforme o
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Artigo 3°, Inciso IV, dispde sobre: “promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao”.

No Capitulo VII da Constituicdo dois artigos contemplam a pessoa idosa,
sendo eles: artigo 229° determina que “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”, tendo em vista que todos os momentos
da vida precisamos contar com uma rede de protecdo. No artigo 230° destaca que
“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

Com “o processo de elaboragcao da Constituicdo de 1988 possibilitou a
participacdo efetiva da sociedade e culminou na garantia da elaboracdo de diversas
leis que vieram atender expectativas demandadas pelos mais diversos segmentos
sociais”. (BRUNO, 2003, p. 78).

Tais como a lei n°® 8.842, que criou a Politica Nacional do Idoso (PNI),
aprovada em 4 de janeiro de 1994, no qual assegura os direitos sociais e amplo
amparo legal ao idoso e estabelece as condi¢cdes para promover sua integragao,
autonomia e participacao efetiva na sociedade.

Posteriormente foi sancionada atraveés da Portaria n.° 1.395/GM a Politica
Nacional de Saude do ldoso (PNSI), em 10 de dezembro de 1999, garantindo a
pessoa idosa e a sua familia 0 acesso a programas, servicos, projetos e beneficios
gue contribuam para a efetivacao de seus direitos e na promoc¢ao do envelhecimento
saudavel.

O Estatuto do ldoso representado pela lei n°® 10.741, sancionada em 1° de
outubro de 2003, regulamenta os direitos assegurados a todos os cidadaos a partir
dos 60 anos de idade, estabelecendo também deveres e medidas de punic¢éo.

O Estatuto do Idoso (2003) € fruto e expressao de movimentos sociais e de
uma politica publica, a qual vincula os objetivos e meios aptos a conferir protecéo
especial ao idoso, através, dos direitos fundamentais, os direitos a protecéo, todos
direcionados a liberdade, saude, educacao, cultura, trabalho, assisténcia social e
habitacéo.

O Estatuto do idoso trouxe grandes avancos na ampliagao dos direitos dessa
populagao, o art. 3° inciso Il coloca o idoso como “preferéncia na formulacdo e na

execucao de politicas sociais publicas especificas”, sendo um instrumento
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importante na protecdo e garantia dos direitos. Com o Estatuto do ldoso, também
ficaram especificadas as puni¢cdes para os infratores, pois nas demais legislagbes
nao havia.

No Estatuto do ldoso é descrita varias mencfes das formas de violéncia
sofrida pelas pessoas idosas ao garantir que: “Nenhum idoso sera objeto de
gualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou opresséao, e todo
atentado aos seus direitos, por agdo ou omissao, sera punido na forma da lei’
(Art.4°, p. 03) e que o fenbmeno da violéncia sofrida pelos idosos seja alvo de
atencdo do Poder Publico, que institui 6rgdos, entidades e instituicbes que auxiliem
Nno seu combate e prevencao.

As familias devem ter como principal funcéo proteger, zelar e cuidar dos seus
familiares idosos. Porém, conforme Bulla e Tsuruzono (2004) o ritmo da cidade, a
reducdo do tamanho da residéncia, tem trazido implicacdes sérias para as familias
com idosos e também conflitos. Algumas familias justificam suas negligéncias ao
fato de néo terem tempo para cuidar dos seus idosos, devido ao trabalho ou cuidar
dos filhos, deixam de refletir a importancia desses idosos em suas vidas e, que 0s
jovens e adultos de hoje serédo os idosos de amanha.

O artigo 47 além da protecdo juridica, expressa a existéncia de servicos
voltados para o atendimento aos idosos que sofreram qualquer tipo de violéncia,
podendo-se destacar as delegacias especializadas de protecdo aos idosos e 0s
Conselhos dos Idosos.

Norteados pelas diretrizes definidas na Politica Nacional do ldoso e no
Estatuto do Idoso, os Conselhos Municipais deverdo realizar diagnésticos para
identificar onde e quais sdo os tipos de incidéncia das violacGes de direitos e dos
fatores geradores, para que haja potencialidade do sistema de atendimento a esses
USUArios.

O conselho € uma instancia de carater deliberativo, porém ndo executivo, &
um orgdo com funcdo de controle, contudo ndo correcional das politicas sociais, a
base de anulag&o do poder politico. O conselho [...] pode obrigar o Estado a elaborar
normas de Direito de forma compartilhada [...] em co-gestdo com a sociedade civil
(DAGNINO, 2002, p.50). A forma compartilhada com a sociedade deveria ser feita
através de assembleias publicas, para que juntos possam cobrar do Estado mais

politicas sociais para a populagéo idosa que tanto sofre e desconhece seus direitos.
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Ainda conforme Dagnino (2002) os conselhos de politicas sdo gestores das
politicas publicas, espagos de composicao plural e paritéria entre a sociedade civil e
o Estado, com natureza deliberativa, que tem como funcéo formular e controlar a
execucao das politicas publicas especificas de cada area.

Os Conselhos sdo compostos por representantes do poder publico e por
representantes dos diferentes segmentos da sociedade civil, para colaborar no
controle social democratico das politicas sociais, tendo o Estatuto do Idoso como um
grande regulador de direitos da populacédo idosa. Portanto, para ser coerente com
seus principios, a sua divulgacdo deve ser feita, necessariamente, também aos
idosos (COUTINHO, s.d.). Porém, o Estatuto permanece desconhecido por partes
dos idosos.

O Brasil, atualmente, conta com o Conselho Nacional do Idoso, 26 Conselhos
Estaduais, mais o Distrito Federal. Contudo, em todo o territrio, somente 20% dos
municipios o possuem o0 que mostra a falta de movimentos e organizacdes sociais
que reivindiguem um meio de garantir o direito da populacao idosa.

No que se refere a atuacdo do conselho frente a questao violéncia compete a
protecdo dos direitos da pessoa idosa, através do acompanhamento, fiscalizacéo,
supervisao e a avaliacdo da Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, que dé
garantia a esses USUArios.

Outra politica social que também garante o direito da populacdo idosa esta
descrita no art. 194 da Constituicdo Federal 88 que estabelece que a gestdo da
seguridade social se farA com a participacdo de trabalhadores, aposentados,
sociedade e governo.

A seguridade social é um conjunto de politicas sociais que tem por finalidade
amparar e assistir o cidaddo e a sua familia em situacdbes como desemprego,
doenca e na velhice. Dados do Censo demografico (2010) mostram que o total de
idosos era de 20.590.599, sendo que desse total, 1.623.196 recebiam o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC). Ja no de 2013, houve um aumento do numero de
idosos beneficiarios do BPC, passando para 1.763.297 idosos. Tal beneficio
socioassistencial, que equivale a um salario minimo, tem como um dos critérios para
sua obtencao, que a renda mensal seja inferior a ¥ de salario minimo per capita,
assim ja tendo o seu direito a previdéncia social negado.

Conforme Justo & Rozendo (2010), o Estatuto do Idoso configurasse em uma

grande usina de producdo simbdlica referente a velhice, pois € inspirador das
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politicas e préticas que tornam o idoso objeto da gestdo publica. Servindo como
grande orientador das a¢des do Estado e da sociedade civil, perante o tratamento do
idoso e, principalmente, como guia de como a velhice € vista.

Ainda conforme Justo & Rozendo (2010), o proprio Estatuto do Idoso colabora
na construgdo de uma imagem equivocada da velhice, considerando-a como
homogénea, incapacitada, fragil, doente, reforcando que os grandes responsaveis
pelos cuidados com a populacédo idosa sdo o Estado e a familia. Sendo assim,
necessario que a saude seja garantida como um direito universal, sendo prioridade
das politicas publicas e de toda sociedade, para garantir um envelhecimento
saudavel.

Existem diversas garantias para melhoria da qualidade de vida da populacéo
idosa, como a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso de 1994, o
Estatuto do ldoso, de 2003 e, no setor saude, pela Politica Nacional de Saude do
Idoso de 1999, atualizada em 2006, porém muito se tem a fazer quando se refere a
execucao de tais garantias.

E necessario que haja uma transformacéo da realidade da populacdo idosa
para que num futuro préximo possam viver com dignidade, erradicando toda e
qualquer forma de isolamento e exclusédo social. O aumento da expectativa de vida
reforca a necessidade do Estado investir em politicas publicas que atendam as

necessidades da populacéo idosa como sendo uma questao prioritaria.

2.3 A SAUDE DA PESSOA IDOSA

O processo do envelhecer esta associado a um processo bioldégico em que ha
o declinio das capacidades fisicas, relacionado as fragilidades psicoldgicas e
comportamentais. Pode estar associado a uma maior carga de doencas cronicas e
degenerativas e ao agravamento das incapacidades (VERAS, 2011). Porém, estar
saudavel ndo esta relacionado apenas com a idade cronoldgica, mas deve ser
entendido como a capacidade de o organismo responder as necessidades da vida
cotidiana, sendo a motivacdo fisica e psicolégica para continuar na busca de
objetivos e conquistas pessoais e familiares (NUNES, 2004).

Com isso, o envelhecimento acelerado tem gerado uma reorganizacdo do

sistema de saude, pois a populacéo longeva exige cuidados que sdo um desafio. No
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qual deve ser compreendido ndo somente por patologias e, sim por meio de uma
associacdo de fatores biopsicossociais que influenciam de maneira direta na saude
do idoso. Segundo Buss e Filho (2007) séo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico-raciais, psicologicos e comportamentais implicados na saude e seus fatores
de risco na populagéo.

Conforme Goldfarb (1998 p.2) o “corpo e tempo se entrecruzam no devir do
envelhecimento” e das formas desse entrecruzamento nascerdo as multiplas
velhices, junto a isso, multiplas necessidades. Porém, esta articulacdo ocorre em um
situado contexto sécio-histérico que determina o modo de entendé-las e aborda-las.

Apesar da mudancga na piramide populacional mostrar que estamos vivendo
mais, 0 que é um fator positivo, gera também consequéncias negativas, tendo em
vista os varios desafios que sédo direcionados ao sistema publico de saude, em
decorréncia de doencas préprias da idade (FURTADO et al., 2012).

A populacdo brasileira enfrenta diversos fatores ocasionados devido ao
adoecimento. Mendes (2010) refere que a atual situacédo epidemioldgica brasileira se
encontra com uma tripla carga de doencas, como infeccdes, desnutricdo e
problemas de saude reprodutiva, o forte crescimento das causas externas, e 0
desafio das doencas cronicas e de seus fatores de risco, como o tabagismo, 0
sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o0 estresse, e a alimentagcédo
inadequada.

Para vencer esses desafios, € importante a implementacdo de politicas
publicas que melhorem a salde, a seguranca e a participacdo da pessoa idosa,
como refere a politica de atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento. Ha
necessidade de buscar a qualidade da atencdo aos individuos idosos por meio de
acOes fundamentadas no paradigma da promocéao da saude (BRASIL, 2006).

Devem-se ampliar as politicas de saude a populacéo idosa, assim como a
promocdo e a educacdo em saude, a prevencdo e ao retardamento de doencas e
fragilidades, a manutencdo da independéncia e da autonomia, assim sendo possivel
assegurar o bem-estar a toda a populacdo, gerando mais qualidade de vida aos
idosos (BRITO et al., 2013).

O processo de envelhecimento deve ser visto como um fendmeno
influenciado pela cultura, no qual, o individuo reage a partir de suas referéncias

pessoais e culturais e, ndo somente por fenbmenos naturais e biolégicos.
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Nesse sentido, Caldas (2003), ressalta a importancia de politicas publicas
direcionadas aos idosos que ndo apenas interfram em aspectos relacionados a
saude, mas gque permitam o combate ao preconceito, a valorizacdo e a insercao na
sociedade e devem ser comprometidas, responsaveis e com empenho em sua
implementagdo. Sendo necessaria, também, uma educacgdo para a velhice nos
diversos espacos, criando uma imagem mais positiva do envelhecimento, como no
ambito familiar.

Ainda segundo Caldas (2003), é significativo o efeito da idade avancada
somado a certas condicbes causadoras de dependéncia muito frequentes entre
idosos, a saber: a doenca de Alzheimer, a doenca de Parkinson, fraturas de quadril,
acidentes vasculares cerebrais, doencas reumatologicas, deficiéncias visuais, bem
como a perda da capacidade funcional como a dificuldade em realizar tarefas do
cotidiano, da sua higiene pessoal, as suas atividades de vida diaria (AVDs), entre
outras, e fatores psicolégicos podem influenciar em sua qualidade de vida como a
diminuicao ou perda da memdria, a soliddo e o abandono.

Tais, condi¢cdes reduzem a capacidade do individuo de superar os desafios
ambientais, exigindo uma continua assisténcia, geralmente familiares, o que
acarreta custo, pois ndo ha nenhum sistema de atencdo a salude que prevé uma
oferta suficiente dos servicos necessarios a uma populacdo portadora de
dependéncias em crescimento. Estes fatores podem contribuir para a
institucionalizacdo do idoso (ALCANTARA, 2004).

Dentre as varias normatizacdes e regulamentacfes, a Portaria do Ministério
da Saude n.° 1395/99 promulgou a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) que
determina que os 6rgaos do Ministério da Saude promovam a adequacéao de planos,
projetos e acdes de acordo com diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.
Pela Portaria GM/MS n° 702/2002 foi proposta a organizacdo e implantacdo de
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, tendo como base a condicdo de
gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pelo NOAS — Norma Operacional
de Assisténcia a Saude.

Neste contexto, como parte da operacionalizacdo das redes sao criados
critérios para cadastramento dos Centros de Referéncia de Atencdo a Saude do
Idoso. A PNSI fundamenta as acdes do poder publico do setor saiude na atencao
integral & populagéo idosa do Brasil, incorpora o cuidado familiar, e considera este

modelo fundamental nos cuidados a saude desse grupo populacional, para que
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sejam promovidas a autonomia, a integragdo e a participagdo do idoso na
sociedade.

Nesse contexto, fazendo com que a familia seja um ponto importante nessas
acOfes de manutencdo da autonomia, integracdo e participacdo do idoso na
sociedade, principalmente para o éxito das politicas publicas, pois barateia os custos
e consequentemente melhora a qualidade de vida dos idosos (RODRIGUES et al.,
2007).

Entretanto, as dificuldades em que as politicas publicas tém para acompanhar
o rapido crescimento da populacdo idosa faz com que ocorra um desvio da
responsabilidade sobre as incapacidades ou as doencas crbnicas da pessoa idosa,
gue foram sendo assumidas por seus familiares devido a auséncia do suporte do
Estado (RODRIGUES et al., 2007).

O surgimento da dependéncia no idoso, na necessidade de um cuidador,
ocasiona uma reestruturagcdo familiar, e uma nova redefinicdo de papéis, podendo
acarretar alteracdes na rotina e na dinamica familiar (SCHOSSLER; CROSSETTI,
2008). O que pode ser positivo no aspecto de um maior grau de intimidade,
confianca e respeito, caso haja uma boa relacdo. No entanto, caso o histérico
familiar é construido a partir de crises e conflitos, podem surgir dificuldades,
tornando o cuidado inadequado e penoso para o cuidador (PAVARINI et al., 2006).
Exigindo um sistema de salde, capaz de visualizar a essas demandas de modo a
atender com competéncia as repercussoes presentes no processo de envelhecer.

Apesar de ser visto de forma positiva 0 aumento dos idosos no pais no ambito
do desenvolvimento social, vale ressaltar que também representa um crescimento
de doencas crbnico degenerativas, o que compromete a independéncia do idoso.

Conforme Novais et al. (2011) a responsabilidade do cuidado recai sobre a
familia, sendo que dificilmente sdo fornecidos recursos, informacfes e condi¢cdes
necessarias dessa responsabilidade, de modo a mediar prejuizos na convivéncia do
idoso e familia. Diante desse conflito, emerge a necessidade de que sejam criadas
estratégias de atengdo a saude voltada ao idoso e a familia.

No que se refere aos direitos dos idosos, ha questdo saude, temos a propria
Constituicdo Brasileira (1988) que garante o direito a Saude para todos os

brasileiros, conforme o Art.196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

A Politica Nacional do Idoso afirma, em seu art. 2°, direitos que garantem
oportunidades para a preservacdo de sua saude fisica e mental, bem como seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condicbes de liberdade e
dignidade. A PNI garante um conjunto de direitos sociais para a pessoa idosa,
oportunizando a promogéao de sua autonomia, integracdo e a participagao efetiva na
sociedade brasileira, reafirmando os diversos niveis de atendimento do SUS.

O Estatuto do Idoso, também salienta no Titulo I, Capitulo IV, o direito a
saude da pessoa idosa, o direito ao acesso a um programa de Atencao Global a
Saude, o SUS (Sistema Unico de Saude), assim como o fornecimento gratuito de
medicamentos, proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitacéo, direitos garantidos pelo Poder Publico.

Em seu Artigo 15, o Estatuto do Idoso prevé a garantia da atencéo a saude de
forma integral e em todos os niveis de atencdo, referendando o papel do SUS,
garantindo o acesso universal e igualitario, num conjunto articulado de acbes e
servicos (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) é outro dispositivo legal que
visa a promocdo do envelhecimento saudavel, a prevencao de doencas, a
recuperacdo da saude, a preservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional
dos idosos, com a finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e
sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira
independente. S&o definidas as diretrizes norteadoras de todas as agbes no setor
saude, e indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance da proposta.
Orienta também no processo continuo de avaliagdo que deve acompanhar seu
desenvolvimento, considerando possiveis ajustes determinados pela pratica
(BRASIL, 2010).

A articulacdo intersetorial € essencial para a implementacdo da Politica
Nacional de Saude do ldoso, que visa o0 estabelecimento de parcerias e a integracao
institucional que viabilizem a consolidacdo de compromissos multilaterais efetivos
(BRASIL, 2010). Mesmo ocorrendo mudancas nas politicas de protecdo social ao
idoso, ainda séo restritas na oferta de servigcos e programas de saude publica, como
na proépria intervencdo. Constata-se que inexiste uma politica mais veemente no que

se refere aos papéis atribuidos as familias e aos apoios que cabem a uma rede de
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servicos oferecer aos idosos dependentes de seus familiares (SOUZA; SKUBS;
BRETAS, 2007).

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006), em seus trés macros componentes:
Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude
estabelece prioridades para o0s estados e municipios brasileiros, sendo
corresponsaveis para o desenvolvimento de politicas e acdes.

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco para a salde
brasileira, que contempla juntamente com as Leis Organicas de Saude (8080/90 e
8142/90). Nelas, o direito universal e integral & saude no Brasil torna-se uma
garantia constitucional.

Reafirma a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa na Portaria n.°
2528/2006 que € “indispensavel a condigao funcional ao serem formuladas politicas
de atencdo a saude da pessoa idosa, considerando que existem pessoas idosas
independentes e uma parcela da populacdo mais fragil e as acdes devem ser
pautadas de acordo com estas especificidades”.

Contudo, no Brasil, no que se refere a salde da populacéo idosa, o Sistema
Unico de Saude (SUS), ndo ampara adequadamente esta populagio, seja quanto a
disponibilidade de estrutura fisica e tecnologias especificas, quanto a escassez de
profissionais capacitados a trabalhar com idosos, causando demora no atendimento
0 que pode levar a um agravo na saude fisica do/a idoso/a, acarretando custos para
a saude em programas médicos e sociais, para que se possa garantir o direito da
populacao idosa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude como sendo o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e, ndo a simples auséncia de
doenca. Sendo assim, o0 conceito de saude transcende, portanto, a esfera das
atividades clinico-assistenciais.

A saude ndo é uma questdo individual, mas coletiva. Sendo um direito
fundamental da pessoa humana, que deve ser garantido sem distincdo de raga, de
religido, ideologia politica ou condicdo socioecondmica (ALMEIDA apud MEDICINA
TROPICAL, 2009). Os direitos humanos, expressos nos principios norteadores do
Sistema Unico de Salde s&o a universalidade, equidade, integralidade da atenc&o.

Outra forma de protecéo da populacéo foi & criagdo dos Conselhos de Idosos.

Descrito no Estatuto do Idoso no artigo 53° que complementa a Politica Nacional do
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Idoso, que estabelece que os Conselhos sejam responsaveis pela “superviséo,

acompanhamento, fiscalizac&o e avaliagao da politica nacional do idoso”.

2.4 A FAMILIA E A PESSOA IDOSA

Na contemporaneidade cada vez mais ocorrem transformacdes sociais e
culturais, que modificam as estruturas familiares e, consequentemente atingindo a
populacdo idosa. “[...] mudangas na estrutura familiar que sao: familias com menor
namero de filhos, insercdo cada vez maior de mulheres no mercado de trabalho [...]”
(NASCIMENTO, 2006, p.11). Com a reduc¢éo no numero de filhos por familia, havera
menor nimero de provaveis cuidadores familiares, podendo ocasionar 0 processo
de soliddo na pessoa idosa. As fragilidades que muitas vezes acompanham o
processo de envelhecimento podem fazer com que surjam conflitos entre os filhos,
guando a situacao dos pais passa a Ihes exigir novas responsabilidades e cuidados.

Conforme Goldani (2004), os lacos familiares podem ser ou ndo abalados no
decorrer da vida, criando dificuldades (ou n&o) no momento de prover a protecédo da
pessoa idosa, assim como relacdes econdémicas, envolvimento com alcool e outras
drogas. Tais fatores podem contribuir ou ndo na relacdo da familia com o/a idoso/a

no momento dos cuidados quando necessarios. Goldani (2004) afirma que

[...] recursos limitados e a auséncia de filhos séo, talvez, as razbes mais
importantes para explicar por que as pessoas idosas com algum tipo de
deficiéncia podem ser negligenciadas, esquecidas, ou mesmo
abandonadas. Nas sociedades onde os direitos de posse existem, a
auséncia da propriedade também pode conduzir a negligéncia (GOLDANI,
2004, p. 229).

Na auséncia do Estado na promocao do bem-estar da pessoa idosa, cabe a
responsabilidade a familia, pois “[...] a solidariedade entre os membros da familia é
considerada como dada em um modelo de familia idealizado, em que as relacdes de
género sao consideradas irrelevantes” (GOLDANI, 2004, p. 233).

Contudo, devido a precarizacdo do trabalho, os desmontes das politicas
sociais e as crises estruturais do sistema de acumulagcédo e exploracdo vigente, a
familia perde seu carater protetor (MIOTO, 2008). Pois, deixa de existir um provedor
no meio familiar. Sendo assim, “[...] a ocorréncia de domicilios multigeracionais se
deve, em grande parte, as dificuldades econdmicas. Pais idosos e filhos adultos tém

de se ajudar no processo de sobrevivéncia” (GOLDANI, 2004, p. 234). A nova
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conjuntura ligada ao desemprego estrutural e a separagéo conjugal dos filhos faz
com que muitos retornem ao lar de seus pais, seja pela dependéncia material ou
afetiva, fazendo com que a pessoa idosa seja o0 nucleo central da familia.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 caracteriza a familia como sendo a
base da sociedade, colocando como dever da familia, da sociedade e do Estado
“amparar as pessoas idosas assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Pois na
velhice ha uma possivel inversdo nos papéis familiares, decorrente da possibilidade
de dependéncia da pessoa idosa, fazendo com que os filhos assumam a
responsabilidade pelos seus idosos.

O ambiente familiar pode determinar algumas caracteristicas e o
comportamento da pessoa idosa, pois quando a mesma sente-se parte importante
da familia, como por exemplo, participar das atividades familiares, pode facilitar
0 convivio com os demais e, consequentemente, proporcionar melhores condi¢cdes
de vida, saude e bom humor do mesmo.

O reconhecimento e a importancia da familia na vida social da pessoa idosa
estdo explicitos no artigo 16 da Declaracdo dos Direitos Humanos, que define a
familia como o nucleo natural e fundamental da sociedade, sendo reforcado pelo
Estatuto do Idoso.

A familia é apontada como suporte da rede social da pessoa idosa, sendo
convidada a assumir seu papel de protecdo social. A Politica Nacional da
Assisténcia Social (PNAS) garante ofertas de programas e servigos para dar apoio e
sustentabilidade as familias. A assisténcia social através da intervencdo na familia
deve prevenir a ruptura dos vinculos, promovendo o fortalecimento das relacbes

afetivas, de forma que a pessoa idosa permaneca em seu nucleo familiar.

“[...] séo fungbes basicas da familia: prover a protegédo e a socializagdo de
seus membros; constitui — se referencias morais, de vinculos afetivos e
sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das relagBes dos
membros com outras instituicdes sociais e com o Estado” (PNAS, 2004, p.
29).
A reciprocidade esperada pelos pais apds cuidarem dos filhos é de forma
bastante esperada no cuidado e responsabilidade dos filhos para com os pais, indo
para além da retribuicdo, oferecendo suporte na prote¢cdo ao idoso no ambiente

familiar. Mesmo que a responsabilidade sobre a pessoa idosa deva ser
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compartilhada pela familia, sociedade e Estado € na familia que a pessoa idosa
busca um envelhecimento com mais dignidade, valorizag&o e respeito.

No que tange ao cuidado familiar da populacdo idosa, geralmente quem
assume essa responsabilidade € a mulher, sofrendo provavel sobrecarga emocional,
fisica e psicolégica. Com a saida da mulher para o mercado de trabalho e/ou
estudos exige modificacdes do modo como o Estado deverd planejar as politicas
sociais voltadas para a protecéo social na velhice.

Nesse contexto, o envelhecimento da populacdo torna-se também uma
questdao de género, sendo conforme os dados do IBGE (2012) a mulher idosa
corresponde a 55,7% em relacdo aos homens idosos, pois as mulheres vivem mais.
No entanto mesmo sendo idosas as mulheres assumem o nucleo familiar, com isso

o papel de cuidadoras. Goldani (2004, p. 237) refere que

“[...] os homens e as mulheres brasileiros tém direitos iguais perante a lei,
mas, no que diz respeito ao cuidado dos dependentes, nossas normas
culturais ainda refletem uma expectativa maior sobre as mulheres do que
sobre os homens” (GOLDANI, 2004, p. 237).

Conforme Pereira (2004), as politicas sociais e as legislacbes colocam a
familia como um importante agente privado de protecdo social, como na
Constituicdo Federal (1988), na qual consta no inciso primeiro no artigo 230 que os
programas de cuidados a pessoa idosa serdo executados, preferencialmente, em
seus lares, revelando que a familia continua sendo a principal responsavel pelo
cuidado desta parcela da populagéo. Entretanto, sem considerar segundo Pereira
(2004)

“O carater contraditério da familia, como um chamamento para o fato de
gue o nucleo familiar ndo é uma ilha de virtudes e de consensos num mar
conturbado de permanentes tensdes e dissensées” (PEREIRA, 2004, p. 36).

Devido a auséncia do Estado, cabe ao ndcleo familiar compreender o
processo de envelhecimento e suas transformacgfes, conhecer suas fragilidades,
modificando sua visao e atitude sobre a velhice e colaborar para que o/a idoso/a
mantenha sua posi¢ao junto ao grupo familiar e a sociedade. Na velhice, a pessoa
idosa necessita de maior atencdo e afeto da familia para que possa sentir-se
valorizada, assim a familia exerce um papel de suma importancia da vida da pessoa

idosa a ponto de trazer beneficios a saude.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa consistiu em um estudo bibliogréfico, de abordagem qualitativa,
pois a pesquisa bibliografica “é sempre realizada para fundamentar teoricamente o
objeto de estudo, contribuindo com elementos que subsidiam a analise futura dos
dados obtidos” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 44), sendo de carater qualitativo por
responder questdes muito especificas Minayo (1994, p.21).

Primeiramente realizou-se um levantamento de estudos cientificos publicados
sobre o tema idoso e violéncia, saude e politicas sociais nas revistas online
Katalysis, Textos & Contextos e Servigo Social & Sociedade, todas no ambito do
Servico Social.

A partir de entdo, a pesquisa bibliografica que fundamentou o estudo
abrangeu os artigos a partir de publicacfes das revistas Katalysis, Servico Social &
Sociedade e Textos & Contextos, contemplando producdes textuais na lingua
portuguesa e com base na realidade brasileira, entre o periodo de 2010 a 2018/1,
pois sdo atualizados no contexto da realidade social dos idosos, devido ao aumento
do envelhecimento da populacao brasileira.

Ao analisar o sumério das referidas revistas, foram selecionados,
previamente, o total de vinte e dois (22) artigos, no qual, se incluiu os temas:
envelhecimento populacional relacionada a uma dessas categorias violéncia, saude
e familia. Apos a primeira selecdo foram separados um total de doze (12) artigos, no
entanto, com uma leitura mais aprofundada foi constatado que o artigo
“Solidariedades Familiares e o Apoio a ldosos: Limites e Implicagdes”, néao
correspondia todas as caracteristicas da pesquisa, por ser uma publicacdo
internacional, com isso sendo excluido. Ao final foram selecionados onze (11)
artigos que contemplam a tematica da pesquisa envolvendo a pessoa idosa e sua
interface com a familia, com a saude e violéncia.

O estudo foi constituido por periodicos indexados na plataforma Scielo, a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: idioma em portugués; ter sido publicado
entre os anos 2010 a 2018/1; coleta de dados dos artigos estar relacionados aos
temas; ter sido publicado em um desses trés periodicos: Revista Textos &
Contextos, Servigo Social & Sociedade (Serv. Soc. Soc.) e Katalysis.

A opcgdo por essas revistas de Servico Social deu-se pelo critério de

qualidade, todas sdo Qualis A, indexadas na plataforma Scielo. Além disso, as
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revistas Textos & Contextos e a Revista Katalysis sdo revistas dos programas de
Pé6s-Graduagdo do Sul do Brasil, proximo a localidade onde vive a académica
proponente da pesquisa. Quanto a Revista Servico Social & Sociedade, além do
critério de qualidade, é uma revista de grande importancia e alcance para 0s
assistentes sociais brasileiros.

Dito de outra forma, os periddicos foram selecionados pelo critério de
qualidade, e importancia na categoria profissional e académica de Servico Social,
que trabalha com as politicas sociais, tendo suma importancia na producao
cientifica. No processo de construcdo do projeto de pesquisa, realizou-se a leitura
superficial para reconhecer seu contetdo e identificar os artigos que respondiam aos

critérios de inclusdo, conforme explicitado a seguir.

3.1 O CORPUS DA PESQUISA

A seguir elaborou-se quadros que sintetizam as publicacGes relacionadas a
tematica da pesquisa envelhecimento humano e suas respectivas categorias em
andlise, quais sejam, familia, saude e violéncia. O primeiro quadro aborda as
publicacdes da Revista Katalysis durante o periodo de 2010 a 2018. Para fins de

organizacao, destacou-se 0s artigos que serdo analise na pesquisa bibliografica.

3.1.1 Revista katalysis 2010 — 2018/1

Quadro 2 - Publicacdes da Revista katélysis relacionadas ao envelhecimento
humano e sua relacdo com a familia, satde e violéncia, no periodo de 2010 —
2018/1

Ano Titulo Sintese

Etica, Servico O artigo apresenta uma andlise da relagdo da ética com
o Servico Social e responsabilidade social na intervencéo
com a populacdo idosa. E feita uma reflexdo com o
“responsabilidade | principio da responsabilidade social, utilizando varios
autores, tendo um caso como exemplo na intervencéo de
uma assistente social com uma idosa. Debatendo as
2011 das pessoas técnicas e os seus efeitos nas pessoas idosas e na
profissdo do Servigo Social, pois envolve dilemas éticos,
exigindo reflexdes sobre seus direitos, como a liberdade,
autonomia e a participacao das pessoas idosas.

Social e

social’; o caso

idosas

Protecdo social | O artigo descreve 0 processo de constituicdo e
concretizacdo do sistema de protecao social na Ameérica
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2014

aos idosos:
concepgoes,
diretrizes e
reconhecimento
de direitos na
América Latina e

no Brasil

latina, evidenciando as medidas especificas de protecéo
social, adotadas pelo governo brasileiro, no atendimento
das demandas da populacao idosa.

Tendo como base o marco historico que foi a |
Conferéncia Intergovernamental sobre Envelhecimento
na América Latina e Caribe, realizada pela Comissao
Econbmica para a Ameérica latina e Caribe — CEPAL
(2003). Em relagéo ao Brasil é abordado as concepcdes
sobre protecdo social e envelhecimento, encaradas
como direito e conquista da civilizacdo humana no século
21.

2016

Representacgéao
social do
cuidado e do
cuidador
familiar do

idoso

O artigo € uma pesquisa qualitativa com a evocacao dos
termos cuidado e cuidador por meio de entrevista
aplicada na residéncia de quinze idosos com
dependéncia funcional de salde, juntamente com seus
cuidadores familiares. A pesquisa revela varias
situacdes, como a desigualdade de género presente
entre os cuidadores, o que também implica a
necessidade de se refletir sobre os cuidadores como
questado de politicas publicas.

Pode-se constatar também que o convivio familiar impde
a um dos familiares a responsabilidade pelo cuidado,
sendo assumida por razdes afetivas, culturais, de
parentesco, entre outras. Os arranjos familiares muitas
vezes sao impostos por problemas econbémicos ou é
emergente, pois cuida quem possui amor, tempo e
disponibilidade para fazé-lo.

E feito uma analise da necessidade de agdes sociais
para as demandas dos cuidadores familiares, que
oferecam uma rede de suporte e amparo a esses
cuidadores, contribuindo tanto na qualidade de vida da
pessoa idosa e do cuidador familiar. Pois, o Estado ndo
estabelece e executa politicas de suporte familiar.

2017

Contribuicdes
gramscianas
sobre raca,
identidade
cultural e velhice
na perspectiva de
Stuart Hall

O artigo descreve as contribuicbes gramscianas
apresentadas a partir da perspectiva de Stuart Hall. O
artigo se propbde a gerar reflexdes que rompam com
pensamentos enrijecidos e homogéneos sobre raca e
identidade cultural, como também, de apontamentos a
respeito do processo de envelhecimento humano. A
perspectiva apresentada por Hall evidencia as
singularidades do pensamento de Gramsci que
perpassaram por toda sua obra ao longo de sua carreira.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.1.2 Revista Servic¢o Social & Sociedade 2010 — 2018/1
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Quadro 3 - Publicacbes da Revista Servico Social & Sociedade relacionadas ao
envelhecimento humano e sua relagdo com a familia, satde e violéncia, no periodo
de 2010 —2018/1

Ano Titulo Sintese

Os idosos do | O artigo descreve como a pessoa idosa era vista
desde a Antiguidade quando era relacionado a um
ser sabio e, aos dias atuais em que estd muito
impossibilidade | distante de ser considerado como tal. E com o

Nosso tempo e a

. avancgo do capitalismo, a populacdo idosa sofre uma
2016 | ga sabedoria no ¢ P _populac
constante ameaca neoliberal do desemprego, da
capitalismo precarizacdo e do fim da protecdo social. Tornando
atual uma provavel razao para os altos indices de suicidio
dessa populagéo.
O artigo € uma analise de producéo bibliografica com
. base na populacdo idosa brasileira, latino-americana
Envelhecimento ~
e portuguesa, no qual, faz reflexdbes sobre a
e protecdo social: | formacdo dos sistemas de protecdo e seguranca
2016 . ~ social. Buscando compreender o0 processo de
aproximacgodes ~ ~ :
estruturacdo e reestruturacdo dos sistemas de
entre Brasil, protecdo social nessas realidades, identificando os

mecanismos formais legais que estabelecem em
cada cenario a garantia de direitos a pessoa idosa,
Portugal. implicando um desenho institucional que engloba
politicas, programas e servicos, tendo em vista a
concretizagdo do envelhecimento enquanto direito de
cidadania.

Ameérica Latina e

O artigo € baseado em uma pesquisa documental da
primeira publicacdo da Carta Social: Rede de
Servicos e Equipamentos (Ministério do Trabalho e
oferta publica e | da Solidariedade, 2000) bem como nos dados
2016 privada de obtidos no dltimo recenseamento da populagéo

portuguesa (2011) e no site da Carta social.
servicos dirigidos | Direcionado a populacdo idosa de Portugal, na
problematizacdo e a adequacdo das respostas
sociais, como parte integrante das politicas de
idosa em protecdo social na velhice, desde o processo de
democratizacdo e modernizacdo do pos-25 de abril
de 1974. S&o analisadas as respostas sociais
dirigidas a populacao idosa desde 1974.

Cartografia da

a populacdo

Portugal.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.1.3 Revista Textos & Contextos 2010 — 2018/1

Quadro 4 - Publicacbes da Revista Servico Social & Sociedade relacionadas ao
envelhecimento humano e sua relacdo com a familia, satude e violéncia, no periodo
de 2010 — 2018/1
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Ano Titulo Sintese
Solidariedades | O artigo posiciona algumas das implicacdes e
- limites inerentes a formacdo e implementacdo das
Familiares e o . - .
redes de apoio familiar a idosos. O papel das
Apoio aldosos: |familias na producdo de bem-estar social e
2010 Limites e individual. Considerando dois lados, tanto positivo
guanto negativo, sob o pressuposto de que existem
Implicacbes riscos de iniquidade e constrangimentos efectivos a
assuncdo do apoio por parte das familias,
guestiona-se a “tese da desresponsabilizagcéo
familiar” pelos idosos, nas sociedades
contemporaneas.
Vivéncias de O artigo € uma pesquisa qualitativa descritiva, com
: 14 idosos do género masculino, moradores da area
idosos o N
rural e urbana do municipio de Trés Passos — RS,
submetidos a atendidos pela Rede Basica de Saude ja
. submetidos a cirurgia de prostatectomia por cancer
prostatectomia . )
de prostata, um dos mais frequentes entre 0s
2010 por cancer: idosos. A pesquisa aborda todo o processo que vai
- desde o conhecimento do diagndstico de cancer, a
subsidios para o N :
aceitacdo das modalidades de tratamento
cuidado de propostas, a vivéncia de complicagbes cirurgicas e
da radioterapia, as estratégias utilizadas pelos
enfermagem . : A
idosos para lidar com o cancer. Realga a
necessidade de profissionais na area de
enfermagem com conhecimentos técnicos e
cientificos, com habilidade para transmitir esses
conhecimentos, aliada a sensibilidade para saber
ouvir e interpretar o que o idoso quer dizer.
Interfaces entrea | O artigo € pesquisa de natureza exploratério-
. descritiva, com analise dos dados quanti-qualitativa
renda dos idosos . . :
realizada junto a 65 idosos de ambos o0s sexos e um
aposentados membro familiar de cada aposentado, moradores da
2011 . zona rural do municipio de Vigcosa — MG. Sendo
rurais e o . ;
possivel observar que 80% dos idosos aposentados
contexto familiar. | eram responsaveis por, no minimo, metade da
renda de suas familias, identifica os problemas que
ocasionaram a dependéncia familiar, como o
desemprego, baixa remuneragdo, gravidez né&o
planejada, divércio e outros eventos.
O artigo trata-se de uma pesquisa de campo de
- carater qualitativo descritivo, na cidade de Boa Vista
Efetividade da . ~
— RR, sobre a efetivagcdo da rede de protecao a
rede de atencdo a | pessoa idosa nas areas de Assisténcia Social e
2011 satde e & Saude, foram entrevistadas duas gestoras da area
da Saude e uma da area de Assisténcia Social e
assisténcia quatro grupos focais (dois de cada é&rea) com

pessoas idosas (das unidades basicas de saude e
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social a pessoa
idosa na
expresséo de
usuarios e
gestores — 0 caso
de Boa Vista/RR

Centros de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS),
além de um mapa de servigos e de seus vinculos no
territorio. Atravées do estudo das redes foram
abordadas as dimensbes da lei, da visdo dos
gestores, do territorio e da percepcédo das pessoas
idosas, no qual se afirma que as instituicdes nao
funcionam como uma rede articulada e integrada,
pois cada uma delas exerce suas funcdes de modo
separado.

2011

A sobrecarga do
cuidador familiar
de idoso com

Alzheimer

O artigo € uma pesquisa quantitativa de corte
transversal, realizado junto aos cuidadores
familiares de idosos com Alzheimer, usuarios de um
Centro de Referéncia em Atendimento aos ldosos,
na cidade de Curitiba/PR. Foram entrevistados 208
cuidadores que cuidam ha pelo menos seis meses
para analisar o nivel de sobrecarga, devido ao
cuidado da pessoa idosa com Alzheimer. Através da
andlise foi possivel verificar alguns fatores que
culminaram na sobrecarga dos cuidadores, com
destaque para as alteracbes no cotidiano e,
principalmente, o isolamento social ao qual sao
forcados em prol do cuidado ao portador.

2012

Projeto RS Amigo
do ldoso: uma
amizade que nao

se efetivou

O artigo € uma andlise documental, dos dados
apresentados nos documentos oficiais, como o0s
relatorios dos grupos focais, 0os planos municipais e
os relatérios apresentados apds um ano de inicio da
execucdo do projeto, bem como entrevistas
semiestruturadas aplicadas aos gestores do projeto
analisado. Tendo como principal objetivo avaliar a
implementagdo do Projeto RS Amigo do Idoso em
trés municipios do estado do Rio Grande do Sul
(Novo Hamburgo, Verandpolis e Santa Rosa) entre
0s anos de 2008 e 2010.

2012

Autoimagem,
socializacao,
tempo livre e
lazer: quatro

desafios a velhice

O artigo tem como base a literatura conceitual e
empirica disponivel de varios estados brasileiros,
analisando quatro desafios inter-relacionados
presentes no trabalho com idosos que sédo a
autoimagem, socializacdo, tempo livre e lazer,
temas abordados em trabalhos dedicados a
promoc¢do de saude fisica, social e psicologica da
pessoa idosa. O artigo destaca dois desafios que
interfferem e s&o influenciados pelas questbes
politico-econdmicas direcionadas a velhice: a
autoimagem e a socializagdo. Revelando que a
autoimagem da pessoa idosa € um desafio, ja que
reflete a forma como a sociedade trata o idoso,
podendo mudar de grupo social para grupo social.
Pois, a imagem que o individuo tem de si é bastante
influenciada pela forma como os outros veem este
individuo.
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2012

Relacdes
familiares e o
convivio social

entre idosos

O artigo é uma pesquisa quanti-qualitativa, no qual
foram entrevistados 207 idosos brasileiros,
moradores da regido do Vale do Rio Pardo e do
Taquari - RS, que frequentam servicos ligados a
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), e
grupos de idosos atendidos pela Universidade de
Barcelona, convivéncia para terceira idade em que a
UNISC tem inser¢cdo, mostrando a percepcao dos
idosos (ambos 0s sexos) sobre  seus
relacionamentos sociais, familiares e com os grupos
de convivéncia dos quais participam no Brasil e na
Espanha, assim como a visdo da velhice retratada
nas noticias da imprensa e da televisdo e como ela
€ percebida pela sociedade em geral. A pesquisa
apontou uma prevaléncia feminina nas atividades
desenvolvidas pela UNISC e mostra que 0s idosos,
além da satisfacdo com o ndcleo familiar,
apresentam grande satisfacdo com as relacdes
estabelecidas no grupo de amigos, formado
principalmente a partir dos grupos de convivéncia
para a terceira idade.

2013

Envelhecimento,
redes de servicos
e controle
democratico no
capitalismo

recente.

O artigo faz uma descricdo de todo processo da
evolucdo das garantias dos direitos da populacéo
idosa, no qual, destaca os entraves estruturais e
politicos a implantacdo de uma rede de protecao e
defesa da pessoa idosa no Brasil, discutindo sobre
as implicacdes do envelhecimento para as politicas
sociais brasileiras e o papel do controle democrético
para o fortalecimento dessas politicas como direitos
de cidadania. Reforca a necessidade de maior
investimento na efetivacdo das politicas publicas
destinadas a esse segmento populacional, pois a
populacao idosa é vista no mundo capitalista como
um fardo, principalmente no ambito da seguridade
social.

2015

A Feminizacao da
Velhice: em foco
as caracteristicas
socioeconbmicas,
pessoais e
familiares das
idosas e o risco

social.

O artigo € uma pesquisa exploratério-descritiva,
com abordagem qualitativa e quantitativa, de um
estudo de caso das idosas do “Clube da Vovo” um
programa de natureza filantropica e social, na
cidade Vigosa/MG, num total de 40 idosas
entrevistas. Destacando a feminizacdo da velhice,
caracterizando o perfil socioecondmico, pessoal e

familiar. Pois, o envelhecimento traz riscos
crescentes a mulher em termos de saude,
funcionalidade, protecdo e integracdo social.

Através da pesquisa dos casos revela que a maioria
das idosas possui baixa escolaridade o que
representa um dos aspectos da desigualdade social
no pais, pois o analfabetismo pode ser considerado
um fator limitante para a sobrevivéncia e a
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qualidade de vida.

2015

Mediacao de
Conflitos de
Violéncia
Intrafamiliar
Contra Pessoas
ldosas: uma
proposta nao

juridica

O artigo é uma pesquisa social construida com base
no estudo de caso de atendimento de 10 (dez)
situacbes de violéncia na Unidade Mista de Saude
na cidade Taguatinga do Distrito Federal, tendo
carater qualitativo e que pode ser considerada como
um estudo de caso com foco na mediacdo de
conflitos, utilizando a documentacao de registro das
reunides de mediacdo (Atas), na Mediacdo de
Conflito de Violéncia Intrafamiliar (MCVI) contra
pessoas idosas, de forma nao juridica, visando
nortear a equipe multiprofissional de saude, a fim de
estabelecer uma rede de parcerias com o0s
cuidadores por meio de propostas concretas de
acdo de cada integrante da familia no intuito de
resolver tais conflitos.

2016

Producéo de
conhecimento no
servico social
sobre as lutas
e protecdo social a
velhice dos

trabalhadores

O artigo € uma pesquisa bibliografica explicativa e
se fundamenta na concepcao tedrica-metodoldgica
dialética marxiana, recorrendo a totalidade social
enquanto perspectiva de andlise. Levanta reflexdes
da producao de conhecimento do Servico Social em
torno das lutas sociais e da protecdo social da
pessoa idosa. Fundamenta a divisdo de classes
com a teoria de Karl Max, sobre a velhice da classe
trabalhadora que produz socialmente a riqueza e
nao usufrui dessa producdo, ao contrario, detém
exclusivamente a sua forca de trabalho para se
reproduzir social e materialmente. A pesquisa tem o
intuito de indicar diretrizes para o conteudo das
politicas sociais direcionadas a populacdo idosa,
fazendo uma reflexdo da pratica social no ambito
dessas politicas.

2017

A Territorializacao
da Politica
Nacional de
Assisténcia Social
e a Protecao
Social das
Pessoas ldosas
usuarias do
Beneficio de
Prestacao
Continuada no

Corede do Vale do

7

O artigo é uma pesquisa de carater qualitativo e
pelo método materialista, histérico, dialético e
critico, realizado nos municipios de Santa Cruz do
Sul, Pantano Grande e Vale Verde, com 15 idosas e
sete profissionais dos CRAS nos municipios
referidos, e do INSS de Santa Cruz do Sul. A partir
do processo de territorializacdo da Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) analisou a Protecéo
Social das pessoas idosas usuarias do BPC. O
beneficio do BPC que é de um salario minimo serve
para 0s minimos sociais, tais como alimentacdo,
agua, luz e medicamentos para os entrevistados,
garantindo a sobrevivéncia entre essa populacao.
Entre os profissionais que trabalham no CRAS a
pesquisa mostra a falta de conhecimento sobre as
legislacbes especificas, como o Protocolo de
Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no Ambito do Sistema
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Rio Pardo — RS Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O artigo é uma revisao tedrica, que busca reflexdes
sobre as diferencas e desigualdades no processo de
envelhecimento, pois sado desconsiderados pelos
e as Reformas no | discursos generalizantes e homogeneizantes do
envelhecimento humano, nas propostas de reformas
das politicas sociais, como o da politica de
Seguridade Social | Previdéncia Social no Brasil. E feita um analise dos
processos de mudancas na Previdéncia Social até
os dias atuais, como os direitos jA conquistados
Contemporaneo |entram em colisaio com as necessidades de
reproducdo ampliada do capital, especialmente as
de reducéo de custos, de reducédo do poder de luta
dos sindicatos, entre outros.

O Envelhecimento

2018 Sistema de

no Brasil

O artigo € um estudo de campo de abordagem
qualitativa com carater descritivo, sendo 11
participantes cuidadores, familiares ou nao, de
idosos dependentes de cuidados durante a
internacdo hospitalar na cidade de Santa Maria —
RS. O artigo mostra algumas estratégias e desafios
2018 | Cuidado ao Idoso | dos cuidadores, sendo familiar ou néo, apds a alta
hospitalar da pessoa idosa que necessita de
cuidados, considerando as novas configuracoes
familiares, as condigcbes econdmicas da familia, a
falta de servico de apoio aos cuidadores, a nhao
atencdo das politicas publicas, que direcionam a
responsabilidade somente a familia, e também a
atuacao do profissional de Servico Social frente a
essas demandas.

Organizacéao do

Dependente

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram selecionados onze (11) artigos, mais especificamente os artigos que
foram destacados em negrito no quadro acima, pois estes apresentaram parametro
tematico relacionado ao objeto, referentes aos eixos envelhecimento humano,
violéncia, saude e familia. Ressalta-se que o artigo denominado “Solidariedades
Familiares e o Apoio a ldosos: Limites e Implicacdes”, de autoria de Luisa Gaspar
Pimental e Cristina Pinto Albuquerque, embora aborde implicacbes e limites
inerentes a formacdo e implementacédo das redes de apoio familiar a idosos, bem
como, o papel das familias na producdo de bem-estar social e individual dos idosos,
foi excluido da analise por ndo se tratar da realidade brasileira.

Apés a selecdo dos artigos, foi realizada leitura e andlise de contetdo do
material coletado com vistas a apreender a contribuicdo dessas publicacbes a

populacao idosa.
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3.2 APRESENTACAO DAS REVISTAS

Apresentacdo das revistas de Qualis A da area de Servico Social, com
publicacdes feitas por meio eletrbnico na plataforma SciELO, sdo elas: Katalysis,

Servico Social & Sociedade e Textos & Contextos.

Revista Katalysis

A revista Katalysis € vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em Servigco
Social e ao Curso de Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis. De acordo com Schmickler (2007) foi criada em 1997,
mas pensada bem antes, no ano de 1970 no espaco da antiga Faculdade de Servico
Social de Santa Catarina, devido a pouca producéo cientifica da area em portugués.

Conforme Schmickler (2007, p.11), a revista Katélysis teve como objetivo
inicial publicar textos dos professores e alunos do Departamento de Servigo Social,
sendo um meio de circular as producdes académicas. Atualmente classificada pelas
Capes como periédico de Qualis A-1, com publicacdes de artigos cientificos originais
sobre assuntos atuais e relevantes no ambito do Servigo Social, areas afins e suas
relagBes interdisciplinares. Cada edicdo focaliza uma unidade temética, tendo em
vista sua importancia dentro do contexto social contemporaneo, mas abre espaco

também para trabalhos que tratem de temas livres.

No inicio da década de 1980, mesmo apds a federalizacdo do Curso de
Servigo Social, e definitiva incorporacdo a Universidade Federal de Santa
Catarina, a ideia sempre presente de uma revista ainda encontrava
obstaculos em relacdo as condicdes objetivas para viabilizar a sua
materializagdo. Na década de 1990, mais especificamente a partir de 1993,
nova configuracdo se interp6s com a retomada das discussbes que se
faziam no ambito do Nucleo de Estudos em Servico Social e Organizacéo
Popular (NESSOP), do Departamento de Servico Social (DSS)
(SCHMICKLER, 2007, p.11).

Segundo Schmickler (2007), no decorrer dos anos de 1992 e 1993, o Nucleo
de Estudos em Servigco Social e Organizagcéo Popular (NESSOP), do Departamento
de Servico Social (DSS), e seus colaboradores discutram em seminarios a
publicacdo em um caderno sobre as producdes das pesquisas de dissertacdo de
mestrado. Tendo sido acolhido pelo Departamento de Servigo Social, que previu na
proposta uma possivel revista cientifica. Porém, havendo a necessidade de recursos

financeiros para implantar o projeto, que obtiveram tempos depois com parcerias
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com a Fundacéo de Ciéncia e Tecnologia (FUNCITEC) — hoje Fundacé&o de Apoio a
Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC), o Banco
do Estado de Santa Catarina (BESC) e a Fundacdo de Estudos Socio-Econdmicos
(FEPESE) da UFSC, confiaram no projeto de grande relevancia, devido ser de um
anico curso publico da area de Servigo Social na Regido Sul.

Conforme Schmickler (2007), a primeira edicdo ocorreu na gestdao das
professoras Marly Venzon Tristdo e Regina Célia Tamaso Mioto, sendo avaliado
pelo Conselho Editorial da Editora da UFSC, no qual recebeu o selo que representa
a chancela da EDUFSC. As primeiras edi¢des receberam a contribuicdo de outros
nacleos além do NESSOP, tais como: o Nucleo de Estudos da Crianca, Adolescente
e Familia (NECAD), o Nucleo de Estud os do Trabalho e Assisténcia Social (NETA)
e o Nucleo de Pesquisa Estado, Sociedade Civil e Politicas Publicas (NESPP).
Tendo uma equipe bem estruturada, com comprometimento da relacdo da
universidade publica com a sociedade.

A partir de 2000, conforme Schmickler (2007), a revista katalysis alcancou
seus objetivos referente a qualidade das suas publicacfes, a consolidacéo definitiva
do projeto se deu no ano seguinte com a implementacdo do Programa de POs-
Graduacao em Servigo Social da UFSC. Atualmente sua publicacdo ocorre em todo
pais e no exterior, como e Portugal e Espanha. Passando a ter publicacdes da
revista no meio eletrénico através da SciELO e, assim, facilitando o acesso ao meio

académico, sendo a periodicidade quadrimestral.

Revista Servico Social & Sociedade

Segundo Silva (2009), a revista Servico Social & Sociedade foi criada em
1979 em um periodo conturbado da sociedade brasileira, ainda na ditadura militar,
porém j& enfraquecida. J& havendo o fortalecimento dos profissionais de Servico
Social junto aos trabalhadores e com os movimentos populares, o que contribuiu
para a realizagédo do Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, “Congresso da
Virada”, realizado em Sao Paulo, e a XXI Convencédo Nacional da entdo Associagao
Brasileira de Escolas de Servico Social (ABESS), realizada em Natal, configurando-
se no “‘rompimento com o conservadorismo do Servi¢go Social e pela consolidagéo de

um projeto profissional de ruptura” (SILVA, 2009, p.2).
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Em comemoracdo as trés décadas da revista Servico Social & Sociedade,
Silva (2009) pulicou o artigo alusivo a essa relevante revista intitulado Trinta anos da
revista Servico Social & Sociedade: contribuicbes para a construgcdo e o
desenvolvimento do Servico Social no Brasil. Conforme a autora Silva (2009), teve
como objetivo “caracterizar e analisar as contribuigbes das publicagbes para a
construcdo do Servigco Social no Brasil com realce a passagem do conservadorismo,
que marcou a profissao” (SILVA, 2009, p.1).

Uma das contribuicbes da revista Servico Social & Sociedade para a
construcdo do Servico Social brasileiro, destaca-se a primeira publicagdo em
setembro de 1979, que “vem contribuindo para a laicizagédo e difusdo da producéo
cientifica do Servigco Social, num processo de articulacdo entre os caminhos da
Revista e o Servico Social” (SILVA, 2009, p.31) e, deste, com os diferentes
momentos conjunturais vivenciados pelos assistentes sociais na sociedade brasileira
gue passa a se constituir num espacgo privilegiado de abrigo e de impulso da
renovacao do Servi¢co Social brasileiro.

Conforme Silva (2009, p.32), a revista Servico Social & Sociedade teve sua
contribuicdo para a construcdo do Projeto Profissional de Ruptura/Projeto Etico-
Politico-Profissional do Servico Social que vem se desenvolvendo como alternativa
profissional hegeménica desde o final da década de 1970.

Sua politica editorial pautada pela diretriz de dar voz a essa valiosa
producdo académica e profissional dos assistentes sociais e de
pesquisadores de areas afins, repercutindo também o desenvolvimento
sociopolitico do Servico Social e o pensamento de suas entidades
representativas (SCIELO, 2018).

Conforme o site SciELo (2018), a revista Servico Social & Sociedade € a
primeira com circulagdo nacional na area do Servico Social, sendo um dos
peridédicos de maior relevancia de consultas de docentes e discentes universitarios,
assim como pesquisadores e profissionais ligados ao Servico Social e nas ciéncias
humanas e sociais.

Sua classificagcdo € de Qualis A1 da Capes/MEC, é uma publicacdo
quadrimestral da Cortez Editora, de carater académico cientifico a uma revista
privada. Segundo Silva (2009), a revista tem como missdo dar visibilidade a
producdo académica e profissional de assistentes sociais e de pesquisadores de

areas afins, bem como contribuir com o debate e o aprofundamento critico e
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analitico da teoria social, enfocando, preferencialmente, temas que dizem respeito a
realidade brasileira e latino-americana.

Apresenta areas de interesses, tais como Ciéncias Sociais Aplicadas,
Ciéncias Humanas, Servico Social, Etica, Ciéncia Politica, Politicas Publicas, Saude.
De acordo com o site SCIELO (2018) a estrutura da Revista € aberta, possibilitando a
apresentacao de artigos resultantes de pesquisas, projetos, relatos de experiéncia,
bem como de entrevistas, resenhas, comunicacdes etc. E on-line tem acesso aberto
e gratuito, sua sede é em Sao Paulo.

Desde janeiro de 2016, a Revista Servico Social & Sociedade opera
exclusivamente pelo Sistema SciELO de Publicagdo, Submission, que utiliza o Open
Journal System como suporte de gerenciamento eletrbnico e publicacdo de
periodicos cientificos.

Segundo Silva (2009), no interim de 2000 e 2009 houve uma
desconcentragcdo de autorias, dando visibilidade ao carater democratico e plural da
Revista Servico Social & Sociedade por oportunizar a divulgacdo do conhecimento
produzido sobre o Servico Social brasileiro para além da academia (SILVA, 2009, p.
5).

A partir do numero 50, publicado em abril de 1996, a Revista Servi¢co Social
& Sociedade passou a apresentar novo formato e diagramagéo, incluindo
trés novas sec¢fes. A primeira, denominada Trocando em Miudos, para
publicacdo de verbetes que apresentem conceitos ou categorias tedricas de
uso corrente no Servico Social; a segunda, denominada Canal Aberto,
constitui espaco para comunicacdo entre a Editora Cortez e leitores da
Revista e a terceira sec¢do, Informes, divulga eventos e datas
comemorativas importantes. Ademais, cada nimero da Revista passou a
privilegiar uma tematica especifica (SILVA, 2009, p. 09-10).

Conforme Silva (2009, p. 31) é o que “qualifica a Revista como um veiculo
fundamental para a constru¢cdo do Servico Social brasileiro”. Com isso, criando um
espaco de debate das tematicas de suma importancia nas diferentes conjunturas, e
assim gerando um espaco plural para circulagdo do pensamento da categoria
profissional, oportunizando maior numero de publicacbes com variadas matérias e
autores.

Neste sentido, a revista Servico Social & Sociedade foi, em sua génese,
contemporanea “[...] contribui inquestionavel para a construgcdo do Projeto
Profissional de Ruptura/Projeto Etico-Politico-Profissional do Servigo Social” (SILVA,
2009, p.32) possibilitando o desenvolvimento académico e profissional de area de

Servigo Social e as demais areas afins.
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Revista Textos & Contextos

A revista Textos & Contextos é de Porto Alegre, situada na Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), foi criada em 2002, tendo
publicacdo anual até 2005, desde entdo passou a ser periodicamente semestral. Um
periédico vinculado ao Programa de POds-Graduacdo em Servico Social —
PPGSS/PUCRS (REVISTA ELETRONICA-PUCRS, 2018).

Conforme Mendes (2002), a Textos & Contextos “busca contribuir para que
ocorra uma maior disseminacdo da produgdo do conhecimento em Servigo Social,
nos meios académicos e fora deles” (MENDES, 2002, p. 3), abordando temas que
envolvem questéo social, enquanto expressdes de desigualdades e resisténcias, seu
eixo articulador, com énfase nos eixos relativos as politicas sociais, direitos
humanos e processos de trabalho e sociais, assim como, o trabalho e a formagao
em Servigo Social. A revista € destinada a pesquisadores, docentes, discentes e
profissionais da area do Servico Social e areas afins, sejam nacionais e
internacionais.

Conforme site da revista eletrénica da PUCRS (2018), a misséo da revista € o
compromisso de democratizar informacgdes e conhecimentos, relacionados com as
expressdes da questdo social, situadas no contexto das transformacdes societarias
contemporaneas que contribuam para o debate sobre as relacdes entre Estado e
sociedade, tematizando as exigéncias e as competéncias que se colocam ao

Servico Social.

Sua composi¢do, em seus varios segmentos, envolve e se interessa por
guestdes candentes desse novo século, que direta ou indiretamente se
relacionam com o Servi¢o Social, com suas politicas e praticas profissionais.
Pretende-se, nesta perspectiva, que esta obra contribua, através de suas
producBes — tanto no que se refere a elementos de ordem epistemoldgica,
como tedrico-metodolégicas — para que se tenha um olhar o mais préximo
possivel da realidade social, enfocando os diferentes aspectos teméticos da
questdo social, (econdmicos, sociais, politicos, culturais, entre outros),
assim como os relativos a instrumentalidade profissional (MENDES, 2002,

p.4).

E uma revista de Qualis A2 e, publica trabalhos em portugués e espanhol.
Aceita publicacbes de artigos e ensaios, relatos de praticas e resenhas, que
contribuam para a producdo de conhecimentos, apresentando estudos e pesquisas

aplicadas ou aportem opinides e reflexdes acerca das tematicas que sdo de
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interesse da area e da revista (REVISTA ELETRONICA-PUCRS, 2018). Segundo
Mendes (2002) a estrutura é aberta para publicacdes,

“de forma a possibilitar que sejam publicados artigos resultantes de teses,
dissertacbes, pesquisas, monografias, trabalhos de conclusdo de curso,
entrevistas, depoimentos, resenhas, relatos de experiéncias e reproducao
de debates” (MENDES, 2002, p. 4).
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4 RESULTADOS

4.1 PRINCIPAIS IDEIAS E CONTRIBUICOES ABORDADAS NOS ARTIGOS
SELECIONADOS:

4.1.1 Revista Katalysis (2016)

O artigo intitulado “Representacao social do cuidado e do cuidador do idoso”
de autoria de Hedler et al., foi publicado em 2016. A formacdo académica dos
autores do artigo € na area de Psicologia (duas) e Servico Social (dois). Para este
artigo estabeleceu-se como cédigo: Texto 1.

E importante salientar que no periodo pesquisado, ou seja, de 2010 a 2018/1
a revista Katalysis publicou somente um artigo contemplando o0s critérios
estabelecidos na pesquisa, o de ser voltado a discussdo da pessoa idosa e de
abordar a familia, ainda que indiretamente. Quanto as demais categorias, saude e
violéncia relacionadas a pessoa idosa, a revista ndo trouxe publicacbes neste

periodo.

e Sintese das principais ideias do artigo

O artigo traz as representacdes sociais do cuidado informal, ou seja, feitas por
um membro familiar da pessoa idosa. Destaca a importancia da familia na estrutura
da sociedade referente as “questdes sociais”, politicas e econémicas, no qual acaba
exercendo a funcéo do Estado, devido a ineficiéncia de politicas publicas.

Conforme os autores do Texto 1, ha poucos estudos realizados em relacédo ao
cuidador familiar da pessoa idosa, de sua relacdo com a familia, da imagem que
representa essa atividade e de suas implicagcbes em termos das demandas de
esforcos fisicos, psicolégicos e do quanto enseja o0 rearranjo das escolhas em
relacdo a emprego, estudos e vida pessoal.

Hedler et al. (2016) destacam que o cuidar envolve “questdes sociais”, de
género, idade e cultural, ha lagcos de parentesco ou de muita proximidade,
representando algumas vezes como obrigacao e, outras, como expressao de afeto,

protecéo, reciprocidade e gratuidade.
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E atribuido o nome de cuidador informal por n&o obter nenhuma remuneracgio
para desenvolver a tarefa de cuidador, podendo existir graus de parentesco ou nao.
O artigo reafirma outros estudos ja realizados com os cuidadores, destacando que
em sua maioria, os cuidados feitos aos idosos € realizado por um Unico membro
familiar e, geralmente, por mulheres, sendo elas filhas ou conjuges.

A pessoa incumbida aos cuidados da pessoa idosa sofre uma sobrecarga de
trabalho, podendo provocar problemas relacionados a saude, acarretar problemas a
vida pessoal, profissional e familiar, at¢é mesmo conflitos emocionais referentes ao
idoso.

Os autores destacam a importancia do papel social exercido pelos
cuidadores, diferente como a maioria se vé, ja que relacionam o cuidado como
retribuicdo dos cuidados recebidos na infancia. ldeia essa reforcada pelas
instituicdes sociais que deixam de cumprir com o0 seu papel ao reforcar essa visao.
Para os autores, o cuidador além de atender as demandas objetivas e imediatas das
pessoas idosas, também trazem solucdes para um problema que é de toda a
sociedade.

Hedler et al. (2016) sinalizam que apesar de existirem instituicdes que
oferegcam apoio formal a cuidadores e suas familias, seja através da assisténcia
domiciliar, centros-dia e hospitais, sdo realizados por um curto periodo. Poderiam
oferecer treinamento e apoio emocional como a organizacdo de grupos de
cuidadores.

Reforcam a ideia de outros autores quanto a necessidade de politicas
publicas voltadas aos cuidadores, planejadas em cima das desigualdades, o que
inclui a perspectiva de género para a ampliacdo da autonomia das mulheres,

fazendo com que o cuidado ndo seja direcionado somente a mulher.

e Metodologia

Partem da discussao sobre a auséncia do Estado, a culpabilizagdo da familia
e a questdo de género referente ao cuidado familiar da pessoa idosa. O artigo do
Texto 1 efetua discussdes tedricas, juntamente com pesquisas atuais sobre o tema,
com o objetivo de compreender as representacdes sociais da sua atividade, o

cuidado, e da imagem, o cuidador familiar.
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7

O artigo € uma pesquisa feita através de uma entrevista aplicada na
residéncia de quinze idosos com dependéncia funcional de saude, juntamente com
seus cuidadores familiares, vinculados a Pastoral da Saude, na Regido
Administrativa do Recanto das Emas/DF.

A pesquisa é descritiva, de carater qualitativo com a evocacdo dos termos
cuidado e cuidador. Sendo as representacdes sociais expressas pelo senso comum
do grupo através do meio em que estdo inseridos, foram feitas dez questbes, sendo
cinco sobre o cuidador familiar, cinco sobre o cuidado e sete questdes sobre o perfil
dos cuidadores. Foi usada a técnica de associagdo livre de palavras (TALP) para as
expressoes: cuidador familiar de idoso, e cuidado.

Na determinacdo do nucleo central e o sistema periférico foram consideradas
a frequéncia e a média ponderada da ocorréncia dos termos produzidos. A
frequéncia € o numero de vezes que a palavra foi evocada e a média ponderada
refere-se a ordem de evocacdo estabelecida pelos participantes no processo

cognitivo de hierarquizacéo.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a temética

A pesquisa possibilitou analisar alguns dados referentes aos cuidadores de
idosos, tais como: o tempo de cuidados realizados pela maioria dos cuidadores é
superior a 10 anos, indicando que os cuidados iniciaram antes da doenca ou do
agravamento da mesma; o tempo dedicado aos cuidados das pessoas idosas €&
guase que integral, gerando cansaco e exaustdo; a maioria é constatada de
mulheres (86,66%) entre elas filhas e esposas; baixa escolaridade e sem curso
profissionalizante; a idade média € de 57 anos, mas com grande variacdo de idade,
contendo pessoas idosas cuidando de outros idosos, esses mais sujeitos a impactos
negativos do cuidado, por apresentarem debilitagcdes da propria condicao.

Outro fator constatado € a condicdo que os leva a condicdo de cuidador, o
sentimento que envolve amor, carinho, paciéncia, zelo, dedicacdo e doacao, pois 0
cuidador familiar se isenta de sua vida para viver o da pessoa idosa. Foram citadas
algumas atribui¢cdes do cuidador familiar, como higiene e responsabilidade. No caso
dos entrevistados mesmo sendo leigos em relagcdo ao cuidar, receberam da

Paroquia algumas informagdes sobre o cuidado.
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A representacdo do cuidador familiar estd vinculada ao imaginario do
vocacional/obrigacional, representado como uma forma altruistica de se dedicar ao
idoso, relacionado o amor incondicional, entretanto, acaba implicando sofrimento
nas sobrecargas diarias, sem o amparo do Estado, sendo detectado através dos

entrevistados, que

o convivio familiar impde a um dos familiares a responsabilidade pelo
cuidado, uma vez que a maioria dos cuidadores familiares assume essa
tarefa por razdes afetivas, culturais, de parentesco, entre outras. Na maioria
das vezes, quando tem uma pessoa idosa com dependéncia funcional, a
familia é obrigada a assumir a tarefa do cuidar, pois nédo dispde de recursos
financeiros para contratar o cuidador formal, bem como outros aparatos
necessarios ao cuidado da pessoa idosa. Geralmente quem assume esse
papel na familia é a mulher, pois, historicamente e pela légica dos
programas sociais de familia, o cuidado é delegado a figura feminina. O
Estado, por sua vez, ndo estabelece e executa politicas de suporte familiar,
assegurando precariamente a aten¢éo a saude no SUS e uma remuneracao
previdenciaria desigualmente distribuida. (HEDLER, et al., 2016, p.151)

Com a pesquisa foi possivel se aproximar um pouco da realidade de um
grupo de cuidadores, e a necessidade de politica publica para os mesmos, integrada
de Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social, sendo que cada area possa
atender respectivamente, as demandas de renda minima, servicos domiciliares e de
social. Demostrou a necessidade de realizar estudos voltados ao perfil dos
cuidadores familiares, para possibilitar a criacdo de politicas publicas, melhorar as
redes de apoio e de informacao as familias, e assim melhorar a qualidade de vida
desses sujeitos (HEDLER et al., 2016).

4.1.2 Revista Servico Social & Sociedade (2016)

O artigo intitulado “Os idosos do nosso tempo e a impossibilidade da
sabedoria no capitalismo atual.” de autoria de Paula, foi publicado em 2016. A
formacdo do autor do artigo € na area de Ciéncias Sociais. Para este artigo
estabeleceu-se como codigo: Texto 2.

E importante salientar que no periodo pesquisado, ou seja, de 2010 a 2018/1
a revista Servigo Social & Sociedade publicou somente um artigo contemplando os
critérios estabelecidos na pesquisa, o de ser voltado a discussdo da pessoa idosa e
de abordar a saude, ainda que indiretamente. Quanto as demais categorias, familia
e violéncia relacionadas a pessoa idosa a revista ndo trouxe publicacdes neste

periodo.
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e Sintese das principais ideias

O autor no primeiro momento faz uma relacéo entre sabedoria e velhice na
Antiguidade, quando a pessoa idosa era considerada sébia pelo acumulo de
experiéncias da vida, pois nessa fase da vida, jA& passaram por diversas
transformacdes. No descrever a sabedoria dos idosos, o autor vai relacionando
pensamentos de grandes fildsofos, tais como Epicuro, Socrates, Heraclito, no qual o
conhecimento estava diretamente ligado a busca de sabedoria, pensamento este,
que ainda se fizeram presentes em alguns pensadores cristdos da Idade Média.

No periodo medieval, a ideia de ser idoso era ser sabio e isso ja passa por
transformacdes, pois a sabedoria estava mais ligada a religido do que a experiéncia
de vida. Mas é na Modernidade que se insere o conhecimento cientifico, no qual
ocorre uma ruptura entre conhecimento e sabedoria, pois 0 conhecimento se torna
mais técnico, conforme as divisdes de especialidades.

No entanto, segundo o autor ndo foi somente o conhecimento
cientifico e suas especializacbes que desvinculou a sabedoria da velhice e, sim
principalmente, o capitalismo [...] “O capitalismo muda toda a histéria do saber,
sobredeterminando aquela separacdo entre conhecimento e sabedoria”. (PAULA,
2016, p.270). Devido a ligacdo entre o trabalho cientifico que gera tecnologia e o
capitalismo, que fez com que a sabedoria ndo fosse mais importante, pois ela nao
proporciona valor econémico.

O autor ainda destaca as consequéncias ocasionadas da relacdo direta entre
o capitalismo e o desenvolvimento cientifico tecnologico, como a desigualdade
social, exclusdo social, o desemprego, violéncia, entre outros. O que acaba
proporcionando piores condi¢des de vida, inclusive para a populacédo idosa, podendo
ser um dos possiveis fatores para os altos indices de suicidios desse grupo de

pessoas na contemporaneidade.

e Metodologia

N&o é explicitada por Paula (2016), contudo ao ler o artigo, depreende-se que

se trata de pesquisa bibliografica.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a teméatica
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Segundo o autor, ha necessidade de mais pesquisas para poder relacionar as
taxas de suicidio ao modo de producéo capitalista, mesmo quando esse modelo de
producdo revele que apesar da populacdo idosa estar vivendo mais, nao esta
vivendo em boas condi¢Bes. Assim, distanciando-se da visdo de sabedoria ligada a
pessoa idosa em outros tempos, pois esta correspondia em buscar meios de viver

melhor, contrapondo-se atualmente aos altos indices de suicidios.

O suicidio é a antitese da sabedoria. E o desejo de morte contra o desejo
de vida. Menos sabios, vivendo num mundo capitalista abarrotado de
mercadorias, mas carente de sentido, e sob a sempre constante ameaca
neoliberal do desemprego, da precarizacdo e do fim da protecao social,
muitos idosos, apos toda uma vida de trabalho e consumo, ndo veem mais
muitas razdes para continuar existindo. Suicidam-se (PAULA, 2016. p.277).

Entretanto, mesmo com essas consequéncias do capitalismo, o autor ressalta
a ndo comprovacao da ligacdo entre indices de suicidio da populacéo idosa com o
modelo de producao e, sim somente que a sabedoria ndo tem espaco na economia,

principalmente a neoliberal.

4.1.3 Revista Textos & Contextos (2010-2018/1)

E importante salientar que no periodo pesquisado, ou seja, de 2010 a 2018/1
a revista Textos & Contextos publicou nove artigos contemplando os critérios
estabelecidos na pesquisa, 0 de ser voltado a discussdo da pessoa idosa e de
abordar a familia, satde e violéncia.

A segquir, elencaram-se os artigos publicados na revista Textos & Contextos.
Para estes artigos estabeleceram-se como cédigo, respectivamente: Texto 3, Texto
4, Texto 5, Texto 6, Texto 7, Texto 8, Texto 9, Texto 10 e Texto 11.

O artigo intitulado “Vivéncias de idosos submetidos a prostatectomia por
cancer: subsidios para o cuidado de enfermagem” de autoria de Stumm et al., foi
publicado em 2010. A formacdo das autoras do artigo € na area de Enfermagem
(duas), Matematica, Fisioterapia e Nutricdo. Para este artigo estabeleceu-se como
codigo: Texto 3.

e Sintese das principais ideias - Texto 3
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Inicialmente as autoras descrevem sobre o aumento da populagéo de idosos
no Brasil, que apesar do processo de envelhecer aumentar a chances de doengas,
‘o envelhecimento ndo significa doenca” (STUMM et al.,, 2010, p. 90). Porém,
algumas doencas atingem mais esse grupo de pessoas, como nos homens o cancer
de proéstata, que atinge cerca de 75% dos casos, no mundo, ocorre a partir dos 65
anos e € o mais frequente em todas as regides do Brasil (BRASIL, 2007 apud
STUMM et al., 2010).

Conforme Stumm et al. (2010) a doenca é geralmente detectada tardiamente,
ja em estagio avancando o que dificulta o tratamento, acarretando alto indice de
mortalidade entre os homens, com isso representando um problema de saude
publica no Brasil, porém o aparecimento da doenca ainda € desconhecido pela
ciéncia.

Apo6s o diagnéstico da doencga, o idoso e seus familiares sdo afetados por
diversos sentimentos, inclusive o medo da morte. Através desses sentimentos que

as autoras se propuseram a elaboragédo dessa pesquisa.

Considerando o exposto, a assisténcia da equipe de profissionais da salde
ao idoso com cancer, extensivo aos seus familiares, consiste em permitir
gue eles verbalizem seus sentimentos e a importancia de valoriza-los;
auxilid-los a identificar e mobilizar fontes de ajuda, informacgdes, busca de
solucdes dos problemas; permitir tomada de decisdes sobre o tratamento
proposto e preparar a pessoa ao cuidado de si, dentro do possivel
(LORENCETTI; SIMONETTI, 2005 apud STUMM et al., 2010, p. 91).

Com isso, segundo as autoras a pesquisa pode auxiliar as equipes de saude
em um atendimento qualificado aos idosos e seus familiares, e até mesmo a
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de préstata, garantindo assim maiores

possibilidades de cura.

e Metodologia

A pesquisa foi realizada na Rede Basica de Saude entre os meses de maio e
junho de 2009, com 14 idosos homens que foram submetidos a cirurgia de
prostatectomia por cancer, em um municipio do noroeste do Rio grande do Sul. A
pesquisa € de carater qualitativo e descritivo. Foi desenvolvida através de uma
entrevista semiestruturada com um roteiro de perguntas, dividida em quatro

tematicas: (1) O conhecimento do diagnéstico de cancer; (2) A aceitacdo das
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modalidades de tratamento propostas; (3) A vivéncia de complicacdes cirlrgicas e
da radioterapia; (4) As estratégias utilizadas pelos idosos para lidar com o cancer.

e Principais resultados e contribuigcdes/sugestdes relacionadas a tematica

As autoras relataram que alguns idosos tinham certa resisténcia a palavra
cancer, garantido que néo se tratava do mesmo. Alguns homens se isolam, limitando
seus contatos a familiares, o que acarreta uma sobrecarga a pessoa cuidadora,
geralmente a esposa/companheira, “seja em relagdo a informagdes sobre a doencga,
seja em relacdo a tratamentos, exames e a cuidados em geral” (STUMM et. al. 2010,
p. 92).

O cuidado familiar € de suma importancia, pois quando a doenca €
diagnosticada muitos idosos entram em depressdo, 0 que ocasiona uma atencao
maior dos familiares, assim como nas possiveis complicacdes que podem ocorrer
pos-cirurgia. Sendo assim a familia ocupa um lugar na rede de apoio,
proporcionando conforto aos idosos.

A proposta das autoras € direcionada mais especificamente para a area de
atuacdo da enfermagem, no entanto, atender as necessidades e os direitos dos
idosos, num todo, deve fazer parte da atencdo entre diferentes profissionais da area
da saude, assim como os familiares, para que possam proporcionar melhorias na

qualidade de vida dos usuarios.

e Sintese das principais ideias - Texto 4

O artigo intitulado “Interfaces entre a renda dos idosos aposentados rurais € 0
contexto familiar” de autoria de Tavares et al., foi publicado em 2011. A formacéo
das autoras do artigo € na area de Economia Domeéstica (trés) e Ciéncia Econdmica.
Para este artigo estabeleceu-se como codigo: Texto 4.

Inicialmente o Texto 4 descreve o0 processo de envelhecimento, seus desafios
e a sua relacdo com a familia, sendo esta a principal fonte de apoio informal da
pessoa idosa. A familia é considerada a responsavel pelo/a idoso/a, sendo
evidenciado na Constituicdo Federal do Brasil 88 e no Estatuto do Idoso 2003.

Referente a outros artigos, que consiste o discurso tradicional em que a

familia tem obrigacdo total de amparar a pessoa idosa, incluindo financeiramente,
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existe outra realidade atual, no qual cresce o desemprego e muitas familias
enfrentam dificuldades de se manterem economicamente, e assim acabam
tornando-se dependente da renda do/a idoso/a, seja ela aposentadoria ou penséao.

As autoras utilizam outros dados de pesquisas, para confirmar que cresce
cada vez mais o numero de idosos que mantém a sobrevivéncia de suas familias,
sendo ainda maior o percentual na zona rural. Os beneficios previdenciarios elevam
a renda no campo, tirando muitas familias da extrema pobreza e, assim alteram a
composicdo dos arranjos familiares, cumprindo também um papel de protecdo
social, pois ha uma revalorizacdo da pessoa idosa dentro do espacgo familiar. Com
isso, a pessoa idosa desempenha o papel de assistente, sendo que muitas dessas
relacbes ndo sao pacificas, podendo existir violéncia tanto quanto fisica e
exploracdo econdémica.

Tavares et al. (2012) destacam o aumento de estudos feitos com idosos
aposentados, mas poucos estudos direcionados a participacdo da aposentadoria do
idoso na economia familiar rural e as consequéncias disso para as relacbes

familiares.

e Metodologia

A pesquisa foi realizada através de entrevistas com 65 idosos aposentados
(ambos os sexos) e 65 familiares, todos residentes na zona rural do municipio de
Vicosa-MG, localizado na Zona da Mata do Estado de Minas Gerais.

A pesquisa é de natureza exploratorio-descritiva com carater quantitativa

conjugada com a qualitativa, sendo realizada a analise descritiva dos dados.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a tematica

Na primeira parte dos resultados da pesquisa caracterizou o perfil dos
entrevistados. Sendo dos 65 idosos, 53,8% eram mulheres; com idade média para
ambos o sexo, de 69,28%; casados 69,2% e com baixa escolaridade. Referente a
renda e a ocupacao, 72,3% dos idosos recebiam um salario minimo, sendo a renda
média mensal de R$628,31, e 40% (n=26) continuaram trabalhando mesmo apés a

aposentadoria.
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No que diz respeito aos familiares que residiam com os idosos, 59,3% eram
homens, com idade média 41,42%, sendo 61,7% solteiros e com baixo grau de
escolaridade e, 23,5% eram aposentados ou pensionistas e 0S que ndo possuiam
renda eram de 48,2%, revelando um indicador de dependéncia econbmica da renda
da pessoa idosa. A média entre os familiares que dividiam a moradia com os idosos
corresponde a 3,55 membros por familia, na sua maioria filhos seguidos de conjuges
e netos.

No que se refere a renda média familiar, caso fosse excluida a do(s) idoso(s)
aposentado(s), esta seria reduzida em 78,78%, sendo que em mais de dois tercos
das familias investigadas (56,92%) a aposentadoria das pessoas idosas era a Unica
fonte de renda da familia.

A pesquisa analisou dados referentes como a renda advinda da
aposentadoria dos idosos era alocada, tanto na visdo da pessoa idosa como na
familiar, surgiram quatro levantamentos: a porcentagem da renda, a contribuicéo de
outros familiares, o principal responsavel pela renda familiar e a decisdo de como a
renda sera gasta.

Referente a porcentagem da renda, esta constituida pelo rendimento do idoso
aposentado. Sendo que 63,1% dos entrevistados disseram que eram responsaveis
por 90% a 100% da renda familiar. Com relacdo ao segundo levantamento sobre a
contribuicdo de outros familiares, 41,5% dos idosos disseram ser apenas o préprio
conjuge.

No terceiro levantamento, no qual, o principal responsavel pela renda familiar,
constatou que 53,8% dos idosos afirmaram ser o principal responséavel pela renda
familiar. No quarto levantamento, sobre a decisdo de como a renda sera gasta,
53,8% dos idosos revelaram serem eles mesmos o responsavel por esta deciséo;
23,1%, a decisdo era do casal, isso demostra a influéncia da pessoa idosa na
administracdo dos recursos familiares.

Outro aspecto analisado foi em relacdo as transferéncias em carater afetivo,
através de demonstracbes de carinho e companheirismo, no qual 86,2% afirmam
que seus familiares eram carinhosos e companheiros. No que tange a dependéncia
nao é somente financeira, foi possivel observar que nem sempre esses atores se
reconhecem como provedores do sustento da familia, pois consideram um

compromisso ajudar seus familiares.
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Os resultados da pesquisa permitiram que Tavares et al. (2012) concluissem
que a aposentadoria € um meio de sobrevivéncia, ndo somente para 0s idosos, mas
para os demais membros familiares. Sendo que a prépria pessoa idosa acredita ter a
obrigacéo de contribuir com o sustento de todos. Ao analisar de maneira mais critica
a dependéncia familiar, torna-se preocupante quando pensado apos a perda desses
idosos, muitas familias passam para a linha da extrema pobreza, revelando a

necessidade de politicas sociais para as familias rurais.

e Sintese das principais ideias — Texto 5

O artigo intitulado “A sobrecarga do cuidador familiar de idoso com Alzheimer”
de autoria de Seima e Lenardt, foi publicado em 2011. A formagéo das autoras do
artigo € na area de Enfermagem. Para este artigo estabeleceu-se como codigo:
Texto 5.

Segundo Seima e Lenardt (2011) a doenca de Alzheimer (DA) conforme
progride, necessita de cuidado constante, geralmente direcionado a um membro
familiar ou uma pessoa muito proxima, no qual ndo recebe renumeracdo pelos
servicos prestados. Sendo esses desassistidos e desprotegidos pelos programas
governamentais efetivos.

A Politica Nacional do Idoso considera a familia responsavel pelos cuidados e
atendimento as necessidades dos idosos no domicilio, no qual a politica publica
existente é voltada a atencdo domiciliar, no intuito de otimizar a rotatividade dos
leitos hospitalares. Sem um suporte social, muitos cuidadores sao obrigados a
deixar o emprego e até mesmo os demais familiares, 0 que gera uma sobrecarga
fisica, emocional e financeira.

A pesquisa descreve outras pesquisas que abordam temas relacionados a
essa tematica de sobrecarga dos cuidadores familiar. Tal excesso de carga pode
gerar doencas agudas e cronicas no cuidador, para os profissionais € necessario

identificacéo de tais excessos, para uma melhor orientacédo dos cuidados.

e Metodologia

A pesquisa foi realizada com grupo de 208 cuidadores familiares de idosos

com Alzheimer, de um Centro de Referéncia em Atendimento aos ldosos, na cidade
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de Curitiba/PR, no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010, através de um
questionéario socioeconémico/demografico e clinico. Um dos itens para participar da
pesquisa era estar cuidando no periodo minimo de 6 meses. A pesquisa trata-se de

um estudo quantitativo de corte transversal.

e Principais resultados e contribui¢cfes/sugestdes relacionada a tematica

A pesquisa permitiu efetuar alguns recortes sobre o cuidador familiar e
confirmar os resultados com outras pesquisas. A idade média é de 53,8 anos,
contendo variacdes entre 22 a 83 anos, sendo que 26% dos cuidadores também
eram idosos.

Em relagdo ao perfil 86% sao mulheres, sendo elas filhas e esposas na sua
maioria, com baixo grau de escolaridade, com variagdes salariais entre um e mais de
seis salarios minimos, a maioria reside com o idoso e cuida a mais de trés anos,
além de realizar outras atividades como os afazeres domeésticos.

No ambito dos habitos de vida, a maioria dos cuidadores ndo participa de
grupo de suporte social, fazem acompanhamento médico e ndo possuem habitos
nocivos a saude, porém 62% dos entrevistados possuem uma ou mais doencas,
destacando hipertensdo e depressdo e, 66% fazem o uso de uma ou mais
medicacbes. Referente a avaliacdo do grau de sobrecarga a maioria considera
moderada, seguida de moderada a severa.

O aumento da sobrecarga pode ser analisado pelo fato da maioria ser mulher,
casada e, residir com a pessoa idosa por um periodo superior a trés anos, junto a
isso ainda realizar outras tarefas, acarretando um desgaste fisico, emocional, social,
0 que contribui no aparecimento de doencas ou intensifiqgue as ja existentes, nesse
sentido é que a equipe multiprofissional da saude deve estar atenta.

As autoras descrevem varias leis e programas que deveriam beneficiar o
atendimento a populacéo idosa, tais como a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, o Programa Saude da Familia (PSF), o Programa de Internacdo Domiciliar
(PID), o Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), entre outros. Mas as politicas
publicas direcionadas a atencdo domiciliar atuam na vertente da desospitalizagédo
para ampliar a rotatividade dos leitos, fazendo com que os idosos permanecam em

suas casas com um cuidador, direcionando somente a responsabilidade a familia e
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nao ao Estado, sendo que este deveria desenvolver acdes voltadas para o
atendimento das necessidades bésicas da populacdo idosa.

O Texto 5 ainda destaca que em paises desenvolvidos existe uma rede de
apoio ao manter o idoso no contexto familiar e no domicilio, oferecendo suporte para
ambos, desde comida para poupar o cuidador da tarefa de cozinhar todos os dias.

No Brasil, que recebe destaque € uma das organiza¢des ndo governamental
voltada aos familiares de portadores de DA é a ABRAz — Associacao Brasileira de
Alzheimer e Idosos de Alta dependéncia, uma entidade sem fins lucrativos formada
por familiares portadores de DA e profissionais das areas da saude, humanas,
sociais e voluntarios, no qual fornecem informacdes a respeito da doenca,
orientacdes aos familiares quanto aos cuidados com o portador de DA, promover
grupos de apoio aos familiares, porém nem todos tem acesso.

O artigo relata a necessidade de educacdo permanente em salde
principalmente a saude da familia e, que os profissionais precisam dispor de vontade
politica para instigar acdes governamentais que auxiliem os cuidadores na prestacao
do cuidado, seja por meio da criagdo de hospitais-dia ou de profissionais que

possam substituir o cuidador pelo menos esporadicamente.

e Sintese das principais ideias — Texto 6

O artigo intitulado “Efetividade da rede de atencdo a saude e a assisténcia
social a pessoa idosa na expressdo de usuarios e gestores — 0 caso de Boa
Vista/RR.” de autoria de Faleiros, Rapozo, foi publicado em 2011. A formacédo dos
autores do artigo € na area de Servigco Social. Para este artigo estabeleceu-se como
codigo: Texto 6.

O Texto 6, inicialmente, faz uma descricdo das legislacfes que garantem os
direitos a protecdo em rede e suas estratégias de articulagdo, assim como as
praticas cidadas e a legitimacéo de direitos. Sendo que os direitos da pessoa idosa
foram consolidados na Constituicdo de 1988, na Politica Nacional do Idoso (PNI) de
1994 e no Estatuto do Idoso, de 2003. Dando destaque a Politica Nacional do ldoso
e o Estatuto do Idoso que estabelecem a atencdo integrada a pessoa idosa nas
diferentes politicas, sendo que o Estatuto do ldoso define os direitos e o
estabelecimento da rede de protecdo, porém o direito ndo representa garantias

efetivas.
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Faleiros e Rapozo (2011) descrevem também os sistemas de protecdo social,
como a Seguridade Social. A Protecédo Social esta explicitada na Norma Operacional
Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) implicando direitos, sistema
de garantias, rede de atores e compromissos, no qual o idoso é um de seus
principais beneficiarios.

Os servicos de Protecdo Social basica sdo executados nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em outras unidades basicas e publicas
de Assisténcia Social, bem como de forma indireta, nas entidades e organizacdes de
Assisténcia Social da area de abrangéncia dos CRAS e por meio dos CREAS
(Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social), para situacoes
especificas de violéncia ou vulnerabilidade.

No que se refere a promocao da saude da pessoa idosa devera ser norteada
pelas estratégias contempladas na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS), a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), assim como a
Internacdo Domiciliar no ambito do SUS.

O municipio de Boa Vista, possui centros de convivéncia para idosos e
centros de Assisténcia Social, e um centro especializado de Assisténcia Social, e
também o Conselho do Idoso que foi criado somente em 2010 por cobrancas feitas
pela populagéo.

Descreve a proposta de redes, como sendo um trabalho integrado e
articulado na defesa da cidadania, da autonomia, da independéncia e do direito das
pessoas se contrapde a perspectiva neoliberal de Estado. No que se refere as redes
de apoio social ao idoso se classificam em dois tipos: as formais (todas as politicas
publicas direcionadas a populacdo idosa) e as informais (os vinculos de
proximidade).

No Texto 6 € feito uma breve descricdo do Municipio de Boa Vista e seus
servicos la existentes, assim como os da area da Assisténcia Social, no qual, possui
14 unidades distribuidas na cidade, incluindo uma unica Instituicdo de Longa
Permanéncia do governo estadual, sendo que servi¢cos de convivéncia e de atencdo
basica de saude estao distribuidos nos bairros do territério, enquanto os servicos de
média e alta complexidade, tanto da Saude quanto da Assisténcia Social (Hospitais

e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social), encontram-se centralizados.

e Metodologia
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A pesquisa foi realizada no municipio de Boa Vista — RR, através de
entrevistas, no periodo de agosto de 2009, buscando compreender como a questao
da integracdo da rede de Protecdo Social € vista ou percebida tanto por gestores
como por usudrios idosos. A pesquisa também foi embasada na cartografia,
localizando os servigos da rede no territorio e considerando as instituicées publicas,
a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Trabalho.

A pesquisa é de carater qualitativo descritivo, o grupo focal contendo
caracteristica comum como as condi¢des socioeconémicas e a frequéncia do uso do
servico da Saude e da Assisténcia Social por parte das pessoas idosas. Dois grupos
foram de pessoas frequentadoras das unidades basicas de saude e mais duas
gestoras, e os dois grupos dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

€ uma gestora.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a tematica

Conforme Faleiros e Rapozo (2011, p.367) a pesquisa teve a conclusdo de
outros autores no qual afirmam que as instituicées ndo formam uma rede articulada
e integrada, “pois cada uma delas exerce suas funcdes de modo separado, mas,
apesar disso, podemos identificar que existe um fluxo minimo de atendimento”,
sendo realizada de forma informal através de contatos. Com isso demostra que 0s
direitos previstos na legislacdo nédo sdo de fato efetivados, quando h& necessidade
de atendimento dentro do mesmo sistema.

Faleiros e Rapozo (2011) acabaram constatando a falta de planejamento
articulado entre a Assisténcia Social e Saude, trabalhando de forma fragmentada e
informal, ndo garantindo a pessoa idosa 0 acesso universal aos centros que visem a

autonomia dos suijeitos.

e Sintese das principais ideias Texto 7

O artigo intitulado “Autoimagem, socializacdo, tempo livre e lazer: quatro

desafios a velhice” de autoria de Moura, Souza, foi publicado em 2012. A formacéo
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das autoras do artigo € na area de Educacéo Fisica e Psicologia respectivamente.
Para este artigo estabeleceu-se como cédigo: Texto 7.

Moura e Souza (2012) iniciam fazendo uma breve contextualizacdo sobre o
rapido aceleramento da populacao idosa, em especial o Brasil, no qual ocorre muita
desigualdade, sendo que o pais estd no terceiro lugar no mundo, 0 que acaba
influenciando o processo de envelhecimento. O artigo destaca também a
Constituicdo Federal de 1988 que apesar de regulamentar os direitos ndo € eficaz
nas suas garantias, pois segundo as autoras “o carater assistencialista/paternalista
destas leis resulta em acdes imediatistas que ndo favorecem o real exercicio de
cidadania do idoso” (MOURA; SOUZA, 2012, p. 173).

O Texto 7 apresenta quatro tematicas, sendo que a autoimagem e a
socializacdo envolvem desafios em relacdo as questdes politico-econdmicas,

conforme as autoras, pois

a autoimagem do velho é um desafio no sentido de que reflete a forma
como a sociedade trata o idoso, podendo mudar de grupo social para grupo
social. Ja a socializa¢éo na velhice é um desafio por duas razfes: primeiro,
porque s&o inevitaveis as mudancas em suas relacdes sociais ao adentrar a
velhice, com consequéncias por vezes negativas a sua autoimagem e
salde em geral; a segunda diz respeito a forcosa cren¢a de que o idoso se
tornara uma pessoa “nova’ somente se ingressar em grupos especificos
para sua faixa etaria, considerados por muitos como a Unica saida para a
velhice com problemas de socializacdo. (MOURA; SOUZA, 2012, p.173)

No que se refere a autoimagem Moura, Souza (2012) destacam alguns
autores que diferenciam os termos velho e idoso, sendo que o termo “velho” tange
de forma negativa em algumas visdes, pois esta relacionado a doencas e
dependéncia e o termo “idoso” sao pessoas ativas, com boa saude e independentes,
inclusive vista assim pela prépria populacao idosa.

Em relacdo a socializacdo, o desafio estd em forcar a pessoa idosa a
participar de atividades de grupos para a terceira idade, pois eles devem ter a
autonomia de escolher o que fazer no tempo livre, mesmo que essa ocupacao traga
pontos positivos quando estes ndo tem total atencdo de seus familiares e podem
socializar com outras pessoas, entretanto, devesse considerar a vontade da pessoa
idosa em participar ou nao.

Em relacé&o ao tempo livre ela pode variar de individuo para individuo, ja que
envolve as particularidades de cada um, porém segundo as autoras “as atitudes

negativas direcionadas a velhice ndo tém permitido ao idoso a garantia do direito
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consciente e merecido” (MOURA; SOUZA, 2012, p.175), pois muitos se limitam aos
cuidados dos familiares.

As autoras ainda destacam a liberdade na escolha do lazer pelos idosos e, 0s
pontos positivos, tais como “reconstruir a vida de forma positiva, criativa e
autébnoma”, trazendo citagdes de outros autores para contemplar essa autonomia
que proporciona bem-estar psicoldgico e social. O artigo ainda traz dois estudos que
demostram de forma positiva a relacdo entre o lazer e saude cognitiva da pessoa
idosa e, as autoras ainda contemplam outras publicacbes que envolvem as
tematicas abordadas nesse artigo.

Segundo Moura e Souza (2012) para considerar o lazer na velhice deve-se
levar em conta as diferencas existentes no processo do envelhecimento, sejam
sociais, culturais, econdmicas, entre outros, pois “possibilita compreender melhor
suas escolhas atuais, bem como conscientiza-los a experimentar novas opcoes de
lazer” (MOURA; SOUZA 2012, p. 179). Reconhecer as diferencas permite a criagdo
de politicas publicas voltadas para todos os idosos conforme suas necessidades,
sendo inclusiva e ndo excludente de determinados grupos, para que assim se possa

dar mais dignidade a toda essa populagéo.

e Metodologia

O Texto 7 é uma literatura conceitual e empirica, tendo como base varios
artigos voltados a populacdo idosa que abordam as quatro tematicas: autoimagem,

socializacdo, tempo livre e lazer.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a teméatica

Moura e Souza (2012) destacam a importancia de estudos que envolvem a
autoimagem, socializacédo, tempo livre e lazer da populacédo idosa, tanto para eles
guanto para os profissionais que trabalham com o envelhecimento. Reforcam ainda

a autoimagem e a socializacéo estéo interligadas, pois

A imagem que o individuo tem de si é bastante influenciada pela forma
como os outros veem este individuo. Da mesma forma, como o individuo se
vé influencia a forma como os outros o veem. (MOURA; SOUZA, 2012,
p.180)
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J& que todo o ser humano busca em umas relacbes pessoais afinidades,
sejam elas compativel a sua forma de pensar ou agir. Assim como o0 tempo é
utilizado, ja que ha relacbes interpessoais em varias atividades, sejam elas de
trabalho, grupos etc. Apos a chegada da aposentadoria muitos idosos perdem o
vinculo com pessoas de seus trabalhos, entretanto amplia-se os familiares. Nessa
fase da vida que haverd uma reconstrugcéo da autoimagem e socializacéo.

Conforme o Texto 7 deve haver a participacédo efetiva da propria populacéo
idosa no planejamento e elaboracdo de projetos para eles proprios, sendo assim,
reconhecidos como agente social e autbnomo na reinvindicagdo de seus direitos.
Moura e Souza (2012) destacam a Constituicdo Federal 88 em seus artigos 20 a 25
descritos, tratam o lazer sendo direito e prioridade, contudo muitos espacos se

tornam limitados para essa populacéo devido ao dificil acesso.

e Sintese das principais ideias — Texto 8

O artigo intitulado “Relacdes familiares e o convivio social entre idosos” de
autoria de Areosa, Benitez e Wichmann, foi publicado em 2012. A formag&o das
autoras do artigo € na area de Psicologia, Farmacia e Nutricdo respectivamente.
Para este artigo estabeleceu-se como codigo: Texto 8

No primeiro momento Areosa, Benitez e Wichmann (2012) descrevem o
envelhecimento e a area de estudo sobre a velhice, destacando a gerontologia,
como sendo campo multidisciplinar e multiprofissional. O fenémeno do
envelhecimento esta causando maior interesse, seja por fatores sociais, saude,
politicos e de mercado.

A populagéo idosa passou a usufruir mais do mercado, fazendo com que a
induUstria cultural invista em pacotes turisticos promocionais, cursos de recreacao
para idosos, entre outros, pois 0s idosos tendem a conviver entre membros da sua
propria geracdo como, por exemplo, nas atividades de lazer. O apoio social informal
seja por familiares e amigos, ajudam a pessoa idosa manter sua autonomia e assim

envelhecer com mais dignidade.

e Metodologia
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A pesquisa foi realizada junto as pessoas idosas que frequentam os servicos
ligados a Universidade de Santa Cruz (UNISC), nos grupos de convivéncia para
terceira idade em que a UNISC tem insercéo, e grupos de idosos atendidos pela
Universidade de Barcelona (Espanha). Entre os anos de 2009 e 2010 com o
propasito de atingir 500 sujeitos em cada pais.

Entretanto, para a realizacdo desse artigo foram realizadas 207 entrevistas
com idosos brasileiros no ano de 2010. A pesquisa tem carater quanti-qualitativo,
realizou-se levantamento (comparativo-descritiva), através das coletas de dados
busca descrever a percepcao dos idosos sobre seus relacionamentos familiares,
sociais e nos grupos que participam, a visdo da velhice retratada nas noticias da

imprensa e da televisdo e como ela é percebida pela sociedade em geral.

e Principais resultados e contribui¢cdes/sugestdes relacionadas a temética

Os resultados da pesquisa revelam que a maioria dos usuarios com 80%
corresponde as mulheres, com variacdes de idade entre 60 e 89 anos, a maioria é
casada com o total de 51%. Referente as relagdes sociais vivenciadas em grupos
dos idosos, 97% afirmaram estar satisfeitos, e as atividades por eles realizadas em
grupos, 60% classificam como muito boas, dados esses que caracterizam a
satisfacdo desse grupo de idosos em relacdo aos vinculos criados.

Conforme Areosa, Benitez e Wichmann (2012), os grupos de convivéncia sao
espagos importantes para promover mudangas comportamentais, entre a populagéo
idosa e a comunidade, para que se possa descontruir o preconceito existente nessa
relacdo. No artigo € realizada amostra de resultados de outras pesquisas para
reafirmar a necessidade da criacdo de grupos para a populacdo idosa, pois a
interacdo com outras pessoas beneficia a saude fisica e mental.

Todos os entrevistados afirmam que a familia € muito importante, no qual
85% disseram que as rela¢des familiares interferem no seu estado de animo/humor.
Desse segmento, 46% dos idosos garantem que melhorou a relagcdo ao passar dos
anos e 42% permanecem iguais. Em relagéo aos casados a maioria 49% relatou ter
relacionamento muito bom, pois 0os companheiros sdo os preferidos das pessoas
idosas, seguidos de filhos/as e netos/as. E a satisfagdo com os/as filhos/as

consideradas “muito boas” corresponde a 68% e netos 79%, pois com o aumento da
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expectativa de vida da populacdo idosa muitos convivem com varias geracgoes,
havendo maior reciprocidade.

A pesquisa também analisou como a pessoa idosa avalia a forma da midia
retratar a velhice nos meios de comunicagcédo, no qual 46,7% classificam de forma
positiva, por abordarem mais temas direcionados a esse grupo de pessoas. Ja
32,8% classificam como negativa, pois muitas noticias sdo de cunho ruim vista por
eles, como as questdes de maus-tratos. A midia € um meio do qual se pode ajudar a
reduzir o preconceito da sociedade em relacdo a populacdo idosa, através da
valorizag&o do idoso e ndo mostrando somente suas limitagoes.

Através do estudo foi possivel constatar a maior participacdo da populagéo
idosa, principalmente das mulheres em grupos de convivéncia para terceira idade.
Devido as mudancas nas relacées de convivéncia dos/as idosos/as, eles passaram
“a ser mais critico e a exigir da sociedade novos espacos, na midia e na imprensa”.

O objetivo da pesquisa foi conhecer a populagdo idosa com a qual a
Universidade de Santa Cruz “vem trabalhando e compara-los com outros sujeitos
para verificar os efeitos socioculturais sobre a qualidade de vida”, criando um banco
de dados para analisar as relacdes familiares da pessoa idosa e a sua convivéncia
social através dos grupos, verificando a interferéncia socioeconémica e cultural
(p.185).

e Sintese das principais ideias - Texto 9

O artigo intitulado “A feminizacdo da velhice: em foco as caracteristicas
socioeconbmicas, pessoais e familiares das idosas e o risco social” de autoria de
Almeida et al., foi publicado em 2015. A formac¢do das autoras do artigo é na area de
Economia Doméstica (duas), Fisioterapia e Estatistica. Para este artigo estabeleceu-
se como codigo: Texto 9.

O Texto 9 comecga descrevendo como vem crescendo rapidamente o niumero
de idosos no Brasil, seguindo esse contexto analisa que o0 processo de
envelhecimento entre as mulheres é maior, pois a estimativa de vida das mulheres é
superior ao dos homens, vivendo entre cinco a sete anos a mais. Entretanto, as
autoras reforcam o que outros artigos citam em relacdo do lado negativo de viver

mais, pois a maioria ndo tem boas condi¢des de vida.
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As mulheres idosas estdo mais sujeitas a sofrerem violéncia, discriminacéo,
salarios inferiores aos dos homens, dupla jornada, baixa escolaridade, soliddo pela
viuvez, além de apresentarem maior probabilidade de serem mais pobres do que os
homens, dependendo, assim, de mais recursos externos (NICODEMO; GODOI,
2010 apud ALMEIDA et. al., 2015, p.116).

Conforme essas caracteristicas que envolvem o processo de feminizacdo, as
autoras realizaram uma pesquisa no municipio de Vicosa/MG, pois este municipio é
compativel com tal processo, no qual a maioria das pessoas idosas sdo mulheres.
As autoras buscaram identificar os principais tipos de riscos sociais enfrentados por

essas mulheres, considerando o perfil socioecondémico.

e Metodologia

A pesquisa foi realizada com 40 idosas do “Clube da Vovo” no municipio de
Vicosa/Mina gerais. Localidade com numero de pessoas idosas superior a média
nacional, sendo de 11,03% enquanto a nacional € de 10,8%, em um total de 6,1%
de idosas e de 4,9% idosos, mantendo os numeros da feminizacao.

O estudo tem caréater exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa e
guantitativa, tendo como estratégia de pesquisa o0 estudo de caso com uma
entrevista  semiestruturada. Abordando o0s  seguintes aspectos: perfil
socioeconémico, pessoal e familiar das idosas. As variaveis investigadas foram:
idade, escolaridade, renda, situagdo conjugal, ocupacdo, situacdo do domicilio,
tamanho da familia e salude, além dos principais tipos de riscos sociais enfrentados

pelas idosas, associando-0s ao perfil apresentado.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a tematica

As entrevistadas tinham idades entre 62 e 90 anos, sendo que 57,5% das
idosas estavam no grupo de 70 a 79 anos e 27.5% das com 80 anos ou mais, sendo
este um grupo que vem crescendo significamente. As autoras trazem dados do
IBGE para comparam a populac¢do nacional com a do municipio de Vigosa. No que
tange a escolaridade das idosas, mostrou-se baixa como outras pesquisas ja

constataram, devido a alguns fatores como a proibicdo dos pais ou maridos o de
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continuar estudando, assumir desde cedo o papel domiciliar, a dificuldade de acesso
a escolas.

No aspecto econbmico as idosas apresentaram uma média salarial
equivalente a 2,5 salarios minimos, mas tinham as que ndo recebiam nada, assim
como as que recebiam mais de seis salarios minimos, entre as de baixa renda a
explicagdo que pode ser dada é o baixo grau de escolaridade. A maioria
correspondente a 37,5% das idosas tinham a aposentadoria como Unica fonte de
renda e, 40% tinham pessoas dependentes de suas rendas na maioria filhos.

No que refere a status conjugal, 55% eram vilvas, podendo ser devido ao
tempo de vida das mulheres em relagcdo aos homens. As casadas correspondiam a
37,5% tendo em média de casamento 48 anos. Entre as idosas que ja trabalharam
fora de casa corresponde 65%. No quesito saude 70% entrevistadas consideram
suas condi¢cdes como boas, porém 95% delas relatam ter algum problema de saude,
entre essas 35% afirmam ter dois problemas de salde. A hipertensdo arterial esta
entre as doencas que mais atingiu esse grupo, sendo 55,3 % das entrevistadas.

Almeida et al. (2015) destacam a feminizacdo da velhice em dois aspectos
positivo e negativo, um relacionado a maior risco social, o outro de forma positiva,
pois a mulher idosa é um elo para a rede de apoio familiar. Conforme a pesquisa, a
maioria das idosas entrevistadas considerou a velhice como uma fase boa, sendo
gue entre essas a maioria tinha alguma atividade social.

Conforme Almeida et al. (2015), as mulheres enfrentam as desigualdades
sociais, politicas e econdmicas e, as mulheres idosas ainda enfrentam o preconceito
da idade, sendo que as entrevistadas 25% afirmaram ja terem sofrido preconceito
devido a idade. Quando refere-se ao medo de violéncia 75 % das idosas declararam
ter medo de sofrer, no que tange as caréncias do dia-a-dia 25% falaram do
transporte, seguido de 15% de companhia e contato pessoal.

Segundo Almeida et al. (2015), com o estudo foi possivel conhecer as
caracteristicas dos efeitos da feminizacdo da velhice, pois envelhecer ndo é
somente o passar da idade, pois envolve varios fatores entre eles a exposi¢cdo ao
risco social, assim como, experiéncias positivas, conforme algumas entrevistadas
afirmaram.

O estudo de caso serviu para confirmar os demais estudos que contemplam o

processo de envelhecimento da mulher idosa. As autoras reforgcam
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o dever e a importancia da sociedade, do Estado e também da familia em
busca de acgbes concretas que visem a minimizagdo das desigualdades
sociais e culturais existentes nas vidas das mulheres idosas, reduzindo sua
exposicao as situacdes de risco social (ALMEIDA, et al., 2015, p.130)

As acdes devem ser realizadas o quanto antes jA que em poucos anos a
populacao idosa ird aumentar ainda mais rapidamente. Uma a¢do que as autoras
descrevem é o incentivo a educacgéo para que se possam diminuir as desigualdades

sejam sociais e econdmicos, entre outros.

e Sintese das principais ideias texto 10

O artigo intitulado “Mediacdo de conflitos de violéncia intrafamiliar contra
pessoas idosas: uma proposta nao juridica” de autoria de Vale, et al., foi publicado
em 2015. A formacdo dos autores do artigo € na area de Servico Social (dois) e
enfermagem (duas). Para este artigo estabeleceu-se como cédigo: Texto 10.

O Texto 10 inicia fazendo um breve relato sobre o envelhecimento no Brasil e
algumas doencas comuns nesse periodo da vida, assim como a heterogeneidade do
envelhecer devido “a condigdo econdmica, a cultura, o grupo social e o sexo a que
cada individuo pertence”, revelando que o processo de envelhecer ndo € igual para
todos. Os autores do texto 10 ainda destacam a importancia da familia nesse
processo, “principalmente pela valorizagdo do individuo como pessoa”, pois 0O
Estado ndo executa suas responsabilidades e acaba repassando a familia.

Quando a familia se depara com doencas que causam a perda de
independéncia e autonomia da pessoa idosa, acaba sobrecarregando o cuidador
informal, podendo este vir adquirir doencas ocasionadas pela pressdo diaria, seja
fisica ou emocional. Muitas familias ndo tém condi¢cdes de pagar um cuidador
formal, acarretando em um esgotamento mental, podendo gerar crises familiares e
consequentemente levar a algum tipo de violéncia ou até mesmo a
institucionalizacdo da pessoa idosa (TRILHA, NAKAOSKI; FRANCO, et al., 2005
apud VALE, et. al. 2015, p. 105).

Vale et al. (2015), ainda destacam que € necessario que haja uma divisdo da
responsabilidade entre todos os familiares e ndo somente sobrecarregar uma Unica
pessoa. Assim como a necessidade de profissionais habilitados no auxilio ao

combate a violéncia intrafamiliar.



71

A partir dai iniciou-se a pesquisa para conhecer a problematica da violéncia
contra a pessoa idosa dos que procuram a Unidade Mista de Saude de Taguatinga
do Distrito Federal (UMST-DF), conhecida como Policlinica, sendo parte de uma
rede de prestacao de servicos publicos de saude. Com isso, surgiu a propostas dos
autores na construgédo de “uma metodologia de mediacdo de conflitos em situacdes
de violéncia contra pessoa idosa, de forma nao juridica”, realizada através de

reunidoes com familiares e cuidadores.

e Metodologia

O Texto 10 trata-se de uma pesquisa social de carater qualitativo, sendo um
estudo de caso sobre a mediacéo de conflitos realizada na Unidade Mista de Saude
de Taguatinga/Distrito Federal (UMST/DF). Foram utilizados documentos de registro
das reunides de mediagcdo, sendo elaboradas atas que constam as expressoes de
violéncia, tendo sido selecionadas dez delas para a realizacdo da pesquisa,
buscando construir os tracos mais gerais da mediacao.

Foram realizadas quatro reunides com uma equipe multiprofissional, sendo
que, na primeira foram levantados os problemas enfrentados nas familias em
relacdo a violéncia contra a pessoa idosa, na segunda, analisou-se a dinamica das
relacbes entre familiares, tendo como foco o resultado de superacdo dos conflitos
familiares envolvendo idosos e cuidadores, na terceira, buscou-se sistematizar a
mediacdo de conflitos, tendo o Profissional de Saude como mediador no contexto de
uma atuacao nao juridica e, na ultima, foi realizado para compatibilizar os pontos de

vista e a comunicacao.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionadas a tematica

Conforme Vale et al. (2015) as mudancas que vem ocorrendo nas familias
podem ser indicadores dos conflitos e violéncia, tendo a mediagdo como
possibilidade de superar esses conflitos, através de uma comunicagdo nao violenta.
Pois a mediacdo é um meio de facilitar o didlogo entre os envolvidos em busca de
solucbes, capaz de resolver situacbes de disputas através do respeito e da

compreensao entre os membros familiares.
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A mediagdo € um processo estruturado e ndo adversarial de gestdo de
conflitos no qual um terceiro qualificado é aceito pelas partes em conflito
para lhes auxiliar a que cheguem a solucbes para aquelas situacdes nas
guais ambas saiam satisfeitas (MULLER, BEIRAS; CRUZ, 2007 apud VALE
et al., 2015, p.107).

Segundo Vale et al. (2015) a mediacéo serve para promover a autonomia dos
sujeitos envolvidos, pois sdo eles que irdo efetivamente resolver seus proprios
problemas, pois “a mediacdo de conflitos € um método e um processo no qual os
interessados, por meio da comunicagdo, da escuta ativa e da procura de um
consenso constroem coletivamente a superagado”, através de um profissional
mediador que seja capaz se amenizar os conflitos. Profissional este que deve se
ater ao seu Codigo de Etica, para resguardar a pessoa idosa e seus familiares.

A metodologia de mediacdo de conflitos foi construida através de teoria e
pratica, num primeiro momento com o olhar critico dos profissionais de saude,
incluindo o de Servico Social, capaz de detectar situacdo de violéncia intrafamiliar
contra as pessoas idosas em um atendimento. ApGs a constatacdo de violéncia, a
familia era convidada a participar de uma reunido por semana com uma equipe
composta no minimo por dois profissionais, sendo um assistente social e um
enfermeiro.

Conforme Vale et al. (2015) através do estudo de caso detectou que muitas
vezes € inviavel a presenca da pessoa idosa nas reunifes, pois quando envolve
negligéncia e exploracdo financeira, pode causar constrangimento a mesma. Em
alguns acasos revelou a necessidade de um agente de seguranca devido 0os animos
estarem acirrados. Ao iniciar a reunido um profissional assistente social deve
esclarecer o motivo do encontro, a partir dai todos passam a serem ouvidos.

Segundo Vale et al. (2015) umas das principais descobertas na pesquisa foi a
utilizacdo da Ata, sendo um documento que € registrado de forma resumida toda
tomada de decisao entre as partes presentes na reunido, se necessario tem “valor
juridico em caso de ser encaminhada para outras instancias, como Promotoria de
Justica”. O profissional mediador deve esclarecer os direitos da pessoa idosa
conforme o Estatuto do Idoso, Lei 10.741/2003 (BRASIL, 2003), informando a
responsabilidade da familia com o idoso e os deveres do Estado, da sociedade e da
prépria familia.

Ainda conforme Vale et al. (2015) através da pesquisa possibilitou verificar a

necessidade de informar a responsabilidade de um cuidador principal e os
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complementares no auxilio nas atividades, caso seja necessario e tenham
condi¢cdes, também h& possibilidade de contratacdo de um cuidador formal,
entretanto as dez familias que foram realizadas as mediacdes sao de classe social
de baixa renda o que dificulta tal contratacao.

O método utilizado na mediacdo ndo exige a decisdo de uma autoridade
juridica, mas um pacto entre todos os participantes considerando os direitos da
pessoa idosa. Podendo ser alterada conforme as necessidades dos membros, que
sera preciso ser realizado através de outras reunides. Apdés 0 COMPromisso
acordado entre todos, a equipe segue fazendo acompanhamento seja por meio de
contato telefénico, por visita domiciliar ou atendimento individualizado.

Conforme Vale et al. (2015), a metodologia utilizada na proposta de mediacao
através de profissionais capacitados mostrou-se capaz de contribuir para a
superacédo das relagdes de violéncia contra a pessoa idosa, sendo feito através da
interacdo entre a rede priméria da familia e a rede secundaria da saude, buscando

assim melhorar as condi¢cfes de vida ao idoso/a.

E viavel e plausivel que esta proposta seja utilizada em conflitos de
violéncia doméstica, pois existem resisténcias para a sua judicializacéo,
visto que os agressores sdo muito préximos do idoso e a violéncia contra
idosos estremece uma histéria de pais e filhos com expectativas de
reciprocidade e de confianca (FALEIROS, 2007 apud. VALE, et al., 2015).

Segundo Vale et al. (2015), a metodologia pode ser utilizada na Assisténcia
Bésica de Saude e no Programa Saude da Familia, pois é de facil aplicacéo, baixo
custo, e eficaz na maioria dos casos, com isso evitando abalar ainda mais a relacao

da familia com a pessoa idosa, possibilitando a continuidade do vinculo familiar.

e Sintese das principais ideias — texto 11

O artigo intitulado “Organizacéo do cuidado ao idoso dependente” de autoria
de Donati, Beuter, Schimit, foi publicado em 2018. A formacao das autoras do artigo
€ na area de Servico Social e Enfermagem (duas). Para este artigo estabeleceu-se
como codigo: Texto 11.

O Texto 11 ressalta o aceleramento do envelhecimento da populacao
brasileira, e 0 aumento da expectativa de vida, juntamente com as doencas cronicas
ligadas a esse processo, devido as condi¢bes do envelhecimento. Com a mudanca

na estrutura familiar, os novos espacos extradomiciliares ocupados pela mulher
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podem interferir na disponibilidade de ajuda familiar para esses idosos, sendo
necessario buscar alternativas para prover os cuidados desses idosos. O artigo
destaca também a inversdo dos papéis entre 0s idosos e 0S mais jovens que
passam a responder pelos mesmos.

Mesmo com o avancgo das ciéncias tecnoldgicas nas instituices hospitalares,
na qual colaboram para uma melhor intervencéo clinica, as limitacbes da pessoa
idosa estardo presentes necessitando de cuidados, que irdo se refletir na sua vida e
de seu cuidador familiar. Com a justificativa dos altos custos da internagao
hospitalar, os sistemas de saude indicam a permanéncia do idoso em suas
residéncias, nos cuidados da familia.

O envelhecimento quando relacionado a dependéncia deve ser visto pelo
Estado como um novo risco social a ser enfrentado. A responsabilidade pelos
cuidados com a pessoa idosa esta direcionada a seus familiares, tornando-os centro
das politicas sociais, sem considerar as condigcbes em que as familias encontram-se.

Conforme Donati, Beuter, Schimit (2018) as leis brasileiras s6 reforcam a
responsabilidade da familia, mesmo que alguns deixem especificados, como o artigo
3° do Estatuto do Idoso que tal responsabilidade cabe ndo somente a familia, mas a
comunidade, a sociedade e o poder publico. No Brasil, existe uma previsdo de
estratégias de salde e de assisténcia social que se propdem a ofertar acdes com
vistas a assegurar protecdo social aos idosos com dependéncia e suas familias
(Atencédo Domiciliar, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos-ILPI, Centros-
Dias), mas ndo uma politica especifica permanente.

O Texto 11 destaca as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores na
organizacao da alta hospitalar dos idosos, conforme os relatos de familiares revelam
gue eles ndo tém condicdes de cuidar do idoso em casa, devido a falta de alguém
para exercer os cuidados, ja que todos trabalhavam; falta de condicfes financeiras
para pagar um cuidador; estrutura fisica do domicilio ndo comporta a acomodacgéao
do idoso; idoso sem vinculos afetivos com a familia; medo e inseguranca quanto a
capacidade de realizar adequadamente os cuidados, entre outros, e tém davidas de
como proceder. Nessas situacdes, € solicitado o apoio e a intervencao do Assistente

Social para auxiliar os cuidadores na organizacéo da alta desses idosos.

e Metodologia
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A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2015 a fevereiro de 2016,
com 11 cuidadores, familiares ou néo, de idosos dependentes de cuidados durante a
hospitalizacdo, em um hospital que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) na regiao centro do estado.

E um estudo de campo de abordagem qualitativa, de carater descritivo. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com os cuidadores
de idosos dependentes de cuidados, que necessitaram da intervencédo do Assistente
Social para a organizacdo da alta hospitalar desse idoso, sendo estes maiores de
idade.

A entrevista foi feita através de um roteiro pré-estruturado organizado em
duas partes: a primeira com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréafico dos
idosos dependentes de cuidados e dos cuidadores entrevistados; e a segunda com
perguntas abertas para orientar a coleta dos dados sobre a temética — organizagéo
para alta, tipos de cuidados, dificuldades enfrentadas.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados com base na proposta
operativa de Minayo (2014), que compreende dois niveis de interpretacdo. O
primeiro, diz respeito ao contexto sdécio-histérico do grupo social em questéo,
constituindo o marco teorico-fundamental para a analise. O segundo momento

interpretativo é constituido de duas fases: a ordenacéo e a classificacao dos dados.

e Principais resultados e contribuicdes/sugestdes relacionada a temética

A alta hospitalar do idoso com dependéncia sO ocorre perante a
responsabilidade de um cuidador no domicilio, muitos por ndo possuir recursos
humanos para contratar um cuidador formal, acabam direcionando a demanda aos
familiares, entretanto, recai geralmente em uma pessoa da familia, ocasionando
uma sobrecarga fisica, psicologica e social.

Donati, Beuter, Schimit (2018) destacam o profissional de Servigo Social, no
qual deve estar atento para identificar as relagdes sociais que dizem respeito ao
individuo, pois estas influenciam nas condi¢Bes de saude. Assim como atender as
demandas referentes as necessidades dos idosos, realizando encaminhamentos
qualificados e acompanhando a sua efetividade através da rede de protecédo e de
atendimento socioassistencial (Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS,

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcias Social - CREAS;
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Coordenadorias de Saude; Farmacia Municipal; Unidade Basica de Saude - UBS;
Estratégia de Saude da Familia — ESF; Instituto Nacional de Seguro Social;
Ministério Publico; Defensoria Publica), no sentido de garantir o suprimento das
necessidades dos idosos, considerando as demandas dos usuarios.

Em casos onde a condicdo da familia é precaria e a rede de protecdo e de
atendimento socioassistencial € ineficaz para atender as necessidades do idoso a
estratégia adotada pelos profissionais € a judicializacdo da demanda. Nesses casos,
cabe ao Assistente Social a emissdo de um relatorio social que tem por objetivo
comunicar as entidades competentes, como o Ministério Publico e a Promotoria de
Direitos Humanos, sobre toda a situacdo vivenciada para a realizacdo de
encaminhamentos e acompanhamento das demandas.

Muitos cuidadores ja se organizam antes mesmo da possibilidade da alta
hospitalar. O que constatou € que o cuidador familiar, geralmente é filha ou conjuge,
diferente de quem tem melhores condi¢des financeiras, estes pagam um cuidador
formal. A falta de recursos financeiros pode ser um indicador de estresse e
sobrecarga para os cuidadores, principalmente emocional.

A organizacédo para a alta hospitalar envolve outras questbes como: aquisicao
de materiais/insumos (cama hospitalar), adequacédo de espaco fisico para facilitar os
cuidados e dar sequéncia a reabilitacdo do idoso. Outra questdo que envolve a
organizacdo dos cuidados se refere a adequacdo dos espacos fisicos e a
administracdo das despesas financeiras.

Este estudo mostrou através das entrevistas, a necessidade de maior
discusséo e visibilidade sobre o tema, para que as familias ndo sejam o centro das
politicas voltadas a populacao idosa, fazendo com que o Estado ndo assuma suas

responsabilidades.

4.2 PRINCIPAIS ACHADOS DA PESQUISA A PARTIR DO MATERIAL
BIBLIOGRAFICO PESQUISADO

Quadro 5: Principais achados da pesquisa a partir dos artigos pesquisados

Achados dos artigos Textos

Carater qualitativo-descritivos, assim | Cinco (Texto 1, Texto 3, Texto 6, Texto
caracterizados pelos autores/as 10 e Texto 11)
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Carater quantitativo de corte transversal

Um (Texto 5)

Carater quali-quantitativos

Trés (Texto 4, Texto 8 e Texto 9)

Carater pesquisa bibliografica

Um (Texto 2)

Carater leitura conceitual e empirica

Um (Texto 7)

Um coautor

Um (texto 2)

Dois coautores

Trés (Texto 5, Texto 6 e Texto 7)

Trés coautores

Dois (Texto 8 e Texto 11)

Quatro coautores

Quatro (Texto 1, Texto 4, Texto 9 e
Texto 10)

Cinco coautores

Um (Texto 3)

Autor com formagédo em Ciéncia Social

Um (Texto 2)

Autora com formacdo em Ciéncia

Econdmica

Um (Texto 4)

Autoras com formacdo em Economia

Doméstica

Cinco (Texto 4 e Texto 9)

Autoras com Formacdo em Educacao

Fisica

Um (Texto 7)

Autoras com formagdo em Enfermagem

Oito (Texto 3, Texto 5, Texto 10 e Texto
11)

Autora com formacéo em Estatistica

Um (Texto 9)

Autora com formacao em Farmécia

Um (Texto 8)

Autoras com formacao em Fisioterapia

Dois (Texto 3 e Texto 9)

Autora com formacédo em Matematica

Um (Texto 3)

Autoras com formacao em Nutricao

Duas (Texto 3 e Texto 8)

Autoras com formacao em Psicologia

Quatro (Texto 1, Texto 7 e Texto 8)

Autores com formacdo em Servico

Social

Sete (Texto 1, Texto 6, Texto 10 e Texto
11). Sendo que em trés artigos participa
0 mesmo autor, ou seja, total de cinco
autores diferentes com formacdo em

Servico Social

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os textos um (01), trés (03), seis (06), dez (10) e onze (11) sdo de carater
qualitativo-descritivos, assim caracterizados pelos autores/as. Além disso, 0s textos
um (01) e dez (10) tiveram quatro (04) coautores, o texto trés (03), teve cinco (05)
coautores, o artigo seis (06) dois coautores e 0 onze (11) teve trés (03) coautores. O
texto dois (02) apesar do Unico autor ndo especifica o carater da metodologia,
constatou-se ser uma pesquisa bibliografica.

No artigo cinco (05), as autoras descrevem como carater quantitativo de corte
transversal. Nos textos quatro (04), oito (08) e nove (09) tiveram abordagens quali-
guantitativas. O texto sete (07) as autoras classificam como leitura conceitual e
empirica. Nos textos quatro (04) e nove (09) participaram quatro (04) coautores, nos
artigos cinco (05) e sete (07) teve dois (02) coautores e no texto oito (08) foram trés
(03) coautores.

O texto seis (06) foi o uUnico elaborado somente por profissionais com
formacdo em Servigco Social, os textos dez (10) e onze (11) as autoras principais
possuem graduacdo em Servico Social, entretanto, as demais colaboradoras tem
formacdo em Enfermagem. No artigo dez (10) também ha a participacdo de um
autor com formacado em Servigco Social, sendo entédo dois profissionais do Servigco
Social e duas enfermeiras.

No texto um (01) participam dois profissionais assistentes sociais, mas a
autora principal possui formacdo em Psicologia Social, sendo que nos textos um
(01), seis (06) e dez (10) ha a participacdo do mesmo autor Vicente de Paula
Faleiros.

No texto dois (02) o autor tem formagdo em Ciéncias Sociais, no texto trés
(03) as autoras possuem formacdo em Enfermagem, Licenciatura Plena em
Matematica, Fisioterapia e Nutricdo. No artigo quatro (04) as autoras tém graduacao
em Economia Doméstica e Ciéncia Econdmica. O texto cinco (05) ambas as autoras
possuem formacdo em Enfermagem. No artigo sete (07) as autoras sé&o da area de
Educacéo Fisica e Psicologia. No texto oito (08) as autoras possuem graduacdo em
Psicologia, Farmacia e Nutricdo. No texto nove (09) as autoras sdo graduadas em
Economia Doméstica, Fisioterapia e Estatistica. A consulta dos dados sobre os/as
autores/as foi realizada online na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

Vale ressaltar como achado, ainda por meio da pesquisa realizada nas

Revistas Katalysis, Servigco Social & Sociedade e a Textos & Contextos a escassa
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producdo académica na area de Servigco Social referente & pessoa idosa no Brasil e
sua interface com a familia, satde e violéncia no periodo pesquisado, qual seja, de
2010 a 2018/1, principalmente no que tange as revistas Katalysis e Servico Social &
Sociedade, cada uma teve uma publicacdo. A Textos & Contextos teve bem mais
artigos publicados relacionados a tematica pesquisada, nove artigos.

A Revista Servigo Social & Sociedade apesar de ser uma importante revista
eletrbnica da area de Servico Social com Qualis Al, abordou somente no ano de
2016 na edicdo 126 trés (03) artigos que abordaram temas sobre o envelhecimento,
no entanto dois ndo destinados somente a populacdo idosa do Brasil, com isso
sendo excluidos. Sendo sua Unica publicacdo de um autor de formacédo em ciéncias
sociais, revelando o pouco interesse dos profissionais de Servico Social ho processo
de envelhecimento da populacao.

A revista Katalysis, também Qualis Al, apesar da sua publicacdo conter a
participacdo de dois profissionais de Servico Social e o artigo relacionado a familia
e, indiretamente, a salude da pessoa idosa, pode ser considerado muito pouco para
uma importante revista. Num periodo de oito anos publicou somente quatro (04)
artigos, dentre esses somente um (01) estava de acordo com os critérios de selecéo.

A revista Textos & Contextos é a que mais aborda sobre a pessoa idosa, ao
todo foram quinze (15) artigos publicados pela mesma, entretanto, direcionada a
familia, violéncia e saude da populacao idosa foram nove (09). Sendo a Unica revista
a publicar sobre a questdo da violéncia sofrida pelas pessoas idosas, sendo esse
um tema que vem crescendo conforme aumenta a expectativa de vida da populacgéo,
contudo, houve somente um artigo publicado.

O maior numero de publicacdes pela revista Textos & Contextos pode estar
relacionada ao Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG), uma unidade académica
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), ligado a Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidade na area do envelhecimento
e a assisténcia, possibilitando maior nimero de pesquisas.

E notorio que as revistas Katalysis, Servico Social & Sociedade e a Textos &
Contextos, assim como os profissionais de Servico Social ndo privilegiam a questao
do envelhecimento como objeto de estudo. No entanto, nota-se que outras areas da
saude como os profissionais de enfermagem e psicologia dedicam-se a essas

problematicas que envolvem o processo de envelhecimento.
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Os nove (09) textos da Revista Textos e Contextos tiveram discussdes
voltadas para os cuidados da pessoa idosa e seus cuidadores informais/familiares, a
importancia do familiar no envelhecimento, a questdo de género na feminilizacao da
velhice, a auséncia do Estado na garantia dos direitos, as mudancas que estéo
ocorrendo nas estruturas familiares, como a reducdo do numero de filhos, a baixa
escolaridade entre os idosos, as desigualdades sociais e econdmicas na velhice, as
doencas ocasionadas pela idade, a rede primaria e secundéaria, a garantia da
autonomia da populacéo idosa, o0 aumento do numero de idosos com 80 anos ou
mais.

Por sua vez, os temas menos discutidos foram o suicidio da populacao idosa,
violéncia, entretanto, os dois textos abordam o trabalho multiprofissional no
atendimento aos idosos, sendo que o texto dez (10) destaca diretamente esse
assunto, entretanto o texto onze (11), indiretamente, descreve o trabalho
multiprofissional, ambos tém a participacéao do profissional de servigo social.

A maioria dos/as autores/as destaca a familia como importante relacdo com a
pessoa idosa, sendo o Unico texto que ndo tratou a questdo foi o texto dois (02).
Entretanto, esta ligado a saude, pois aborda o suicidio, sendo este considerado uma
questdo de saude publica, tendo como possivel causa a relacdo do modo de
producao capitalista.

Vale ressaltar que a maioria dos artigos destaca a auséncia do Estado na
participacdo do processo de envelhecer. Como a falta de politicas publicas
direcionadas aos cuidadores informais e idosos, conforme os textos um (01), cinco
(05) e onze (11) exigindo que as familias sejam o centro das politicas sociais
exercendo um papel social. No texto quatro (04) h4 a necessidade de criacdo de
politicas sociais destinadas aos familiares das pessoas idosas da zona rural, pois
esses sobrevivem na sua maioria da aposentadoria/pensdo de seus familiares
idosos, sendo esses geralmente de baixa renda, assim como no texto nove (09),
aborda a dependéncia dos filhos. O artigo seis (06) salienta a nédo efetivagdo dos
direitos previstos na legislacdo para acesso a rede de atencdo a saude e a
assisténcia social para a populacao idosa.

Referentes aos textos que abordam discussbes voltadas aos cuidadores
destacam a questdo de género, pois a maioria sdo cuidadoras informais que néo
recebem renumeracdo e, acabam sendo responsaveis pelas deficiéncias das

politicas publicas, conforme os textos um (01), trés (03) e onze (11). Ainda



81

abordando os cuidados informais no texto um (01) e cinco (05) observa-se um
namero significativo de pessoas idosas cuidando de outras. Os autores/autoras
destacam que muitos/as cuidadores/as exercem tal funcdo com o sentimento de
obrigacéo social e moral, assim como o de afei¢céao e reciprocidade.

O texto nove (09) aborda também a questdo de género, sendo que a mulher
vive mais que os homens, no entanto néo significa que vivem em boas condicdes,
estando a mulher idosa mais sujeita ao risco social, suscetiveis a sofrerem variadas
formas violéncia, preconceito, além de possuirem salarios inferiores aos dos
homens. No texto um (01) o cuidado esté relacionado ndo somente as questdes de
género mas também a idade e a dimenséao cultural, aos lagos de parentesco ou de
proximidade.

No gue tange a sobrecarga dos cuidadores, sejam em relacdo ao desgaste
fisico, emocional e social, os textos um (01), trés (03), cinco (05), dez (10) e onze
(11) destacam as doencas que podem acarretar pelo excesso de trabalho, como a
depresséo, a necessidade da rede de apoio para os/as cuidadores/cuidadoras. Pois,
conforme o artigo cinco (05) observou-se que a maioria dos cuidadores possui uma
ou mais doencas e residem com a pessoa idosa, no entanto as autoras destacam
gue o grupo de cuidadores nao participa de um grupo de suporte social.

A importancia da rede de apoio familiar/informal aparece nos textos trés (03),
quatro (04), cinco (05) e seis (06), no entanto, de modo geral a maioria dos textos
ressalta a importancia da familia na convivéncia com a pessoa idosa, auxiliando na
autonomia, assim como na estrutura da sociedade quanto aspectos sociais, politicos
e econOdmicos, conforme os textos um (01) e dez (10).

Os textos sete (07) e dez (10) descrevem velhice como heterogénea,
devendo-se considerar as diferencas existentes no processo de envelhecimento,
seja social, cultural, econdbmica, com isso exigindo com que as politicas publicas
direcionadas a populacdo idosa atendam todos os usuarios conforme suas
demandas.

Muitas idosas citadas nos artigos eram vilvas, entre eles destaca o texto
nove (09), demostrando a possibilidade de dois tipos de sentimentos distintos o de
libertacdo ou tristeza. Os autores dos textos um (01), quatro (04), dez (10) e onze
(11) fazem uma descricdo das mudancas nas estruturas familiares, pois essa se
modifica de acordo com o0s contextos historicos, como a inser¢do da mulher no

mercado de trabalho, reducéo de filhos, entre outros. Outro achado que se destaca &
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a baixa escolaridade entre a populacéo idosa, descritos nos textos um (01), quatro
(04), cinco (05) e nove (09).

No texto oito (08), as autoras ressaltam a importancia da pessoa idosa nos
grupos de convivéncia na universidade, proporcionando a oportunidade de conviver
com outras geracdes, assim melhorando a saude fisica e mental, através do
fortalecendo o papel social do idoso.

O Unico texto que aborda o tema violéncia é o dez (10) no qual destaca a
importancia da rede primaria e secundaria no combate a violéncia. No texto seis (06)
0s autores citam as redes primarias e secundarias como forma de protecdo e o
apoio na seguranca dos direitos.

Conforme analisado no texto quatro (04), a pesquisa feita pelas autoras na
sua metodologia descreve que os/as entrevistados/as sdo pessoas idosas com 60
anos ou mais e aposentados, contudo foi detectado dois dos entrevistados com
idade inferior a 60 anos, ndo sendo considerada como pessoa idosa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa bibliogréfica realizada para fins deste Trabalho de Concluséo de
Curso, juntamente com o estagio direcionado a populacdo idosa possibilitou um
estudo aprofundado permitindo maior conhecimento sobre o processo do
envelhecimento em relacdo a violéncia, familia e satde. Através dessa experiéncia
permitiu conhecer a realidade um tanto quanto dura dessa populacédo que sofre com
a discriminacgéao, preconceito, abandono e tantas outras barbaries.

Esta experiéncia foi de suma importancia para o futuro profissional da
pesquisadora, pois trouxe enriquecimento pessoal, ao ter contato com realidades
gque muitas vezes pareciam distantes das suas, acabou, de alguma forma,
modificando-a como ser humano, causando indignacao tanto com o Estado e com a
sociedade pelo descaso com a populacdo idosa, por outro lado fez com que
pudesse ver a populagdo idosa com o olhar mais amplo e sensivel em tudo aquilo
que esta implicado a pessoa idosa.

O TCC também proporcionou uma reflexdo sobre a sua prépria velhice futura,
pois atualmente na correria diaria ndo para-se para pensar o0 amanha, sendo
necessario, pois os jovens de hoje serdo os idosos do futuro. Durante a elaboracéo
deste trabalho pudemos vivenciar varios tipos de emocgdes, assim como reforgar
ainda mais seus proprios lacos familiares, através da compreensdo, uma maior
demonstracao de afeto e paciéncia.

Todo o percurso entre o estdgio e a elaboracdo do TCC fez com que
agucasse o olhar para a pessoa idosa e a saude, sendo que ambas as areas até
entdo, ndo eram as de maior interesse. Mas, através do contato e das leituras
acabou gerando uma empatia com esses usuarios, que necessitam ter seus direitos
garantidos como qualquer outro.

Entretanto a pesquisa bibliografica realizada nesse trabalho, também nos
permitiu constatar a escassa publicacdo de assuntos que envolvem a populagéo
idosa, nas revistas de circulagdo dos profissionais de Servico Social pesquisadas.
Portanto, ficou demostrando a necessidade de mais publicagbes, principalmente
sobre a violéncia sofrida pela pessoa idosa.

A populagcdo idosa ndo tem tido muita relevancia nos estudos dos
profissionais de Servico Social, como foi demostrado na andlise, pois o maior

namero de publicacbes foi feita pela area de enfermagem. Contudo, os/as
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profissionais assistentes sociais deveriam direcionar maiores estudos diante o rapido
aceleramento do envelhecimento, no qual traz maior nimero de demandas. Com
iSso é preciso pensar a atuacao do assistente social frente as politicas publicas e
sociais envolvendo saude, violéncia, a conscientizacao da populacao idosa dos seus
direitos e como acessé-los.

Na questdo saude, foi demostrado ser um fator importante, pois a auséncia
dela, como no caso da dependéncia, faz com que a pessoa idosa sinta-se incapaz
de exercer seu direito de autonomia e liberdade. Outra analise dos artigos que se
destacou é a feminizacdo na velhice, um fenébmeno que deve ser compreendido pelo
profissional de Servico Social para lutar pela a formulagéo, implementacédo e
avaliacdo das politicas publicas direcionadas a essa realidade, com isso
proporcionar um envelhecimento saudavel e digno a essas idosas.

E de suma importancia que a/o profissional de Servico Social esteja vinculado
a espacos que visem a garantia dos direitos das pessoas idosas, com isso
possibilitando uma melhor qualidade de vida desses usuarios, buscando a¢des de
fortalecimento desses sujeitos na busca de cidadania e melhores condicdes de vida.

A pesquisa realizada reflete e aponta para a necessidade de uma maior
valorizacdo da sociedade e, principalmente do poder publico, em dar atencdo no
atendimento a pessoa idosa, considerando a heterogeneidade da velhice, advindos
de fatores econémicos, politicos, sociais, demograficos, culturais. Mesmo que a rede
primaria seja importante na garantia do bem-estar da pessoa idosa, o Estado
representado através das politicas publicas deve considerar as modificacdes que
vem ocorrendo nas estruturas familiares, com isso evitando sobrecarregar as
familias e a culpabilizar essas por suas responsabilidades.

Sendo assim, o processo de envelhecimento merece maior destaque nas
midias, publicacdes académicas, estudos com maior aprofundamento, em especial
as direcionadas ao Servico Social, para que a sociedade e os profissionais das
diversas areas destinadas ao amparo da populacdo idosa possam refletir sobre a
necessidade da protecdo na velhice e a garantia de seus direitos para esse publico
gue cresce a cada dia.

Portanto, o estudo permitiu identificar que as Revistas Katalysis, Servigco
Social & Sociedade e a Textos & Contextos que apesar de serem de grande

importdncia no meio académico da area de Servico Social, efetuaram poucas
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publicacdes sobre a pessoa idosa no Brasil e sua interface com a familia, satde e a
violéncia durante o periodo de 2010 a 2018/1.

Contudo, essa pesquisa busca incentivar outros estudos na area, devido a
pouca exploracdo do tema, considerando o aumento da expectativa de vida que vem
crescendo, com isso demostrando a necessidades de mais pesquisas, pois
possibilita o profissional de Servico Social meios de intervengao a essas demandas,

na elaboracéo de estratégias de politicas publicas para a protecdo da pessoa idosa.
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