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RESUMO

REIS, Gilcelia Lima da Silva. O cuidado longe de casa: a relagdo protecdo/desprotecédo
social no processo de envelhecimento. Tese (Doutorado em Servico Social). Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, 2021.

Esta tese tem como objetivo analisar a relagéo protecdo/desprotecéo social no processo de
envelhecimento a partir de trajetdrias de vida de pessoas idosas residentes em Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), objetivando: 1) identificar a relagéo
protecao/desprotecdo social no &mbito das politicas sociais voltadas para as pessoas idosas; 2)
compreender os desdobramentos da trajetdria de vida de pessoas idosas longe de casa, a partir
dos “territérios de vivéncia”; 3) analisar o processo de envelhecimento na perspectiva do
cuidado em ILPI. A metodologia consiste em abordagem qualitativa, a partir da escuta de
sujeitos e sujeitas de uma ILPI, com base nas trajetdrias de vida cruzadas de quatro pessoas
idosas entremeadas pelas percepcdes de uma trabalhadora da Instituicdo e uma gestora. A
pesquisa possibilitou identificar que os fios que tecem a protecdo social também tecem a
desprotecdo social. Além da dindmica dialética entre protecdo/ desprotecdo social que tem
envolvido as trajetorias de vida das pessoas idosas em processo de envelhecimento longe de
casa, se buscou contextualizar as trajetdrias de vida & dindmica socioterritorial que as envolve.
A casa continua sendo o territorio de referéncia, uma territorializacdo que traz marcas e
marcos repletos de sentidos, misturando saudade, esperanca de retorno e tristeza pela
possibilidade de ndo mais sair de onde se esta. Mas, em contraponto, a desterritorializacdo em
relacdo a casa é conjugada com a territorializacdo outrora vivenciada no mundo do trabalho,
nos percursos pelos diversos territorios da cidade e seus recursos, passando a exigir
cotidianamente novos esforgos em dire¢do a reterritorializagdo na “nova casa”, a ILPI. Este
novo “territorio de vivéncia”, apesar de sua identidade institucional em torno do “abrigo e da
convivéncia”, tem suscitado novas experiéncias marcadas pela relagdo tempo/espaco. O “fim
da linha” no processo de envelhecimento pode se abrir em “novas linhas”, a serem tragadas
pelas proprias pessoas idosas e, portanto, ainda “sem fim”.

Palavras-chave: Protecdo; Desprotecdo; Envelhecimento; Cuidado, territorio.



ABSTRACT

REIS, Gilcelia Lima da Silva. Away from home: a social protection/unprotection relationship
in the aging process. Thesis (Doctorate in Social Work). Pontifical Catholic University of Séo
Paulo, 2021.

This thesis aims to analyze the social protection/unprotection relationship in the aging process
from the life trajectories of elderly people who are residing in a Long-Term Institution for the
Elderly— ILPI, aiming to: 1) identify the social protection/unprotection relationship in the
context of social policies aimed at elderly people; 2) understand the consequences of the life
trajectory of elderly people away from home, based on the “living territories”; 3) analyze the
aging process from the perspective of care in an ILPl. The methodology consists of a
qualitative approach, based on listening to the subjects of an ILPI, based on the crossed life
trajectories of four elderly people interspersed with the perceptions of a worker at the
institution and a manager.lIt is possible to identify that the threads that weave social protection
also weave social lack of protection. In addition to the dialectical dynamics between social
protection/unprotection that has involved the life trajectories of elderly people in the process
of aging away from home, it sought to contextualize the life trajectories to the socio-territorial
dynamics that involve them. The house continues to be the reference territory, a
territorialization that brings marks and landmarks full of meanings, mixing nostalgia, hopes of
return and sadness for the possibility of no longer leaving where you are. But, still, the
deterritorialization in relation to the house is combined with the territorialization formerly
experienced in the world of work, in the journeys through the various territories of the city
and its resources, starting to demand daily new efforts towards reterritorialization in the "new
house", the ILPI. This new "living territory", despite it is institutional identity around "shelter
and coexistence”, has given rise to new experiences marked by the time/space relationship.
The “end of the line” in the aging process can open into “new lines”, to be drawn by the
elderly themselves and, therefore, still “without end”.

Keywords: Protection; Unprotection; Aging; Caution, territory.



RESUMEN

REIS, Gilcelia Lima da Silva. Los cuidados lejos Del hogar: la relacion
proteccidn/desproteccion social en el proceso de envejecimiento. Tese (Doutorado em Servigo
Social). Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, 2021.

Esta tesis tiene como objetivo analizar la relacion proteccidn/desproteccion social en el
proceso de envejecimiento a partir de las trayectorias de vida de las personas mayores que
residen en un Centro de Larga Estancia para Personas Mayores - ILPI, con el fin de: 1)
identificar la relacion proteccion/desproteccion social en el ambito de las politicas sociales
dirigidas a las personas mayores; 2) comprenderlos desdoblamientos de las trayectorias de
vida de las personas mayores alejadas del hogar, desde los "territorios de vida™; 3) analizar el
proceso de envejecimiento desde la perspectiva de los cuidados en el ILPI. La metodologia
consiste en un enfoque cualitativo, a partir de la escucha de sujetos y sujetos de un ILPI,
basado en las trayectorias de vida cruzadas de cuatro personas mayores entrelazadas por las
percepciones de un trabajador de la Institucion y de un gerente. La investigacion permitio
identificar que los hilos que tejen la proteccion social también tejen la desproteccion social.
Ademas de la dinamica dialéctica entre proteccion/desproteccion social que han envuelto la
trayectoria de vida de las personas mayores en el proceso de envejecimiento fuera Del hogar,
intentamos contextualizar las trayectorias vida a las dinamicas socioterritoriales que las
envuelven. El hogar sigue siendo el territorio de referencia, una territorializacion que aporta
marcas e hitos llenos de significados, mezclando la nostalgia, las esperanzas de retorno y la
tristeza por la posibilidad de ya no salir de donde se estd. Pero, en contrapartida, la
desterritorializacion en relacion con el hogar se conjuga con la territorializacion
experimentada en el mundo del trabajo, en los recorridos por los diversos territorios de la
ciudad y sus recursos, exigiendo diariamente nuevos esfuerzos de reterritorializacion en el
"nuevo hogar”, el ILPI. Este nuevo "territorio vivo", a pesar de su identidad institucional en
torno al "refugio y la convivencia"”, ha planteado nuevas experiencias marcadas por la relacion
tiempo/espacio. El "final de la linea" en el proceso de envejecimiento puede abrirse en
"nuevas lineas", que seran trazadas por los propios ancianos y, por tanto, todavia "sin fin".

Palabras clave: Proteccidn; Desproteccion; Envejecimiento; Cuidados, territorio.
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INTRODUCAO

O individuo isolado é uma abstracdo. A identidade se
concretiza na vida social. O mundo, criacdo humana, é o lugar
do homem. Uma identidade que nédo se realiza na relagdo com
o0 préximo é ficticia, é abstrata, € falsa.

Ciampa (2005)

Ao longo de minha histéria profissional tive oportunidade de atuar com familias,
criancas e adolescentes, mas em meio aos atendimentos apareciam avoés, principalmente as
mulheres, como responsaveis pelas criancas ou adolescentes. Nesse ambito, acompanhei
diversos relatos cheios de medo e receio em relagdo processo de envelhecimento, medo de
ndo conseguir cuidar de si mesmo, receio de na “velhice” ser abandonada/o pela familia ou
mesmo ser enviado para uma casa de repouso.

Desse modo, esta pesquisa nasceu de uma inquietagdo que ultrapassa os muros da
academia, pois foi gestada na realidade de minha vida profissional e perpassada pela minha
trajetdria. Quando atuei em um projeto social, muitos adolescentes viviam com 0s av0s e com
frequéncia chegavam tristes contando que os avés haviam “ido embora” para uma casa de
repouso. Naquele momento me parecia “normal” os avos irem para uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (IPLI) e ndo soube acolher a dor que os adolescentes traziam.

Quando minha pratica profissional se voltou para a inclusdo musical de criancas e
adolescentes, la estavam novamente as avos e avos nas reunides de familia, representando a
mae e/ou 0 pai que estavam trabalhando. Em algumas familias a pessoa idosa fora vitimada
por Acidente Vascular Cerebral (AVC), queda ou Alzheimer e, sem que tivessem condi¢Oes
de institucionaliza-lo, os adolescentes tornavam-se responsaveis pelos cuidados com a pessoa
idosa. N&o era raro que por esse motivo os adolescentes participantes tivessem que abandonar
0 projeto social e algumas familias buscavam o Servico Social do programa para acessar
informacdes sobre a ILPI, demonstrando seu receio em contrariar o desejo da pessoa idosa de
“ndo sair de casa”, e algumas familias cogitavam a possibilidade de uma internagéo
“compulsoria” da pessoa idosa.

Essas vivéncias de familias com pessoas idosas passaram a ter uma relevancia no
trabalho profissional cotidiano, pois se tratava de uma intervencdo muito complexa: adentrar o
movimento das familias e juntos construirmos um caminho de possibilidades significava uma
tarefa dificil para o/a assistente social. Mas naquele tempo ainda ndo vislumbrava a questdo

como uma possivel tematica de pesquisa, pois minha motivacdo para um olhar mais atento a
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pessoa idosa relacionava-se mais ao “cuidado paterno” do que a discussao quanto as pessoas
idosas em ILPI.

Como nada acontece por acaso, um almog¢o com uma amiga foi transferido para a casa
de repouso em que ela atua como gestora-proprietaria. Ao chegar, fui recebida por uma
residente que carinhosamente perguntava meu nome. Imediatamente me recordei de meu pai,
ja falecido, das dificuldades no processo de seu cuidado e o quanto ele pedia para que nao
fosse colocado em uma casa de repouso, pois tinha medo de ficar longe da minha mée, dos
filhos, dos netos e dos sobrinhos.

No percurso de volta para casa muitos pensamentos me inquietavam e me senti
motivada a pesquisar sobre o tema. Ap6s uma semana da visita a casa de repouso, decidi uma
mudanca no foco da minha pesquisa, 0 que causou uma reviravolta em minha vida académica,
visto que foi necessario elaborar um novo projeto e me afastar da pesquisa sobre o cuidado as
criangas portadoras de mielomeningocele?.

Abordar as trajetdrias de vida na perspectiva do cuidado longe de casa em Institui¢do
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) significava um novo rumo para a pesquisa, apesar
de manter o interesse no cuidado.

Com este tema em mente, ao revisitar minha trajetéria profissional lembrei de um
trabalho realizado em uma ILPI no bairro Helena Maria, em Osasco (SP), com pessoas em
processo de envelhecimento. Tratava-se de uma parceria com jovens com muita energia e
determinacdo do projeto Jovem Cidaddo. Com aquela experiéncia foi despertado meu
interesse pela tematica. Minha trajetéria profissional prosseguiu e o olhar para a pessoa idosa
também estava presente no atendimento a pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas,
ao ter contato com pessoas idosas institucionalizadas em processo de acompanhamento para
reducdo de danos.

As atividades com os usuarios do servico aconteciam uma vez por semana, oferecendo
“rodas de conversa” em que faldvamos de politica, futebol, familia, noticias da semana, sarau
e também deixavamos que eles escolhessem o tema para a semana seguinte. Certamente essa

experiéncia ficou registrada em minha memdria e pude acessa-la no momento certo.

! Espinha bifida: “A mielomeningocele (MMC) é uma malformagdo complexa do tubo neural, em que ocorre
uma falha na fusdo dos elementos posteriores da coluna vertebral, ocasionando falta de fechamento do canal
vertebral e displasia da medula espinhal. O defeito congénito acontece entre a terceira e a quinta semanas de vida
intra-uterina. As manifestaces clinicas mais frequentes da MMC sdo: paralisia de membros inferiores,
disturbios da sensibilidade cutanea, incontinéncia urinaria e intestinal, deformidades musculoesqueletais e cerca
de 90% tém hidrocefalia. A incidéncia na populagdo mundial é de 1:1.000 criangas nascidas” (CIPRIANO;
QUEIROZ, 2008, p. 73).
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Com essa trajetdria de formulacdo, o foco da presente pesquisa consiste em analisar o
processo de envelhecimento a partir de trajetorias de vida de pessoas idosas residentes em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) na regido metropolitana de S&o Paulo,
tendo como perspectiva o direito a protecdo social. Nesse contexto, a preocupacgdo central
desta pesquisa € compreender como se deu a relacdo protecdo/desprotecdo social como parte
da trajetoria de vida dessas pessoas, 0 que ndo se restringe ao &mbito do cuidado prestado na
ILPI.

Ainda que a escrita seja um ato solitario, as linhas que compGem esta tese estdo
carregadas de coletividade, ao buscar expressar as vozes e as vivéncias das pessoas idosas e
trabalhadores/as sujeitos/as da pesquisa.

Para tanto, a pesquisa busca também analisar o processo de envelhecimento
relacionando-o0 a outros processos de vinculos e rupturas sociais, tendo como referéncia a
triade estudada por Haesbaert (2006), que consiste nos processos de territorializagéo,
desterritorializagdo e reterritorializagéo.

A revisdo da literatura por meio do indexador Scielo utilizou o descritor

2 no campo “palavras”, resultando em 265

“Institucionalizagdo/ Cuidado/ Politicas Publicas”
publicacdes. Foram considerados somente artigos de periddicos cientificos, contemplando 9
artigos de periddicos em lingua portuguesa (ou seja, 3,4%) sem restricdo de data de
publicacdo voltados para os temas “Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)/

Cuidado/ Politicas Publicas”. Como demonstra o quadro a seguir:

2 Disponivel em: <http://decs.bvs.br/p/decsweb2019.htm>. Acesso em: 6 out. 2019.
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Quadro 1 — Reviséo de literatura: palavra-chave/instituicdo (2021)

Autor/Ano/Periédico/ Local

Palavra-chave

Publicaces

PALTRONIERI, Bruno Costa; SOUZA,
Edinilza Ramos de; RIBEIRO, Adalgisa.
Andlise do tema violéncia nas politicas de

cuidado de longa duracdo ao idoso. Artigo
interface, ago. 2019, v. 23.
POLLO, Sandra Helena Lima; ASSIS,

Monica de. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, ago. 2019, v. 11, n. 1, p. 29-44.
BORNT, Boechat Ns. In: FREITAS. Tratado
de geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan: 2006.
HEREDIA, Vania Beatriz Merlotti et al.
Texto sobre envelhecimento. UNATI/UERJ,
jul. /dez. 2004, 712 (2), p. 9-31.
ALCANTARA, Adriana de Oliveira. Velhos
institucionalizados e familia: entre o abafo e
desabafos. Campinas: Alinia, 2004.

Instituicdo
Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI)

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI):
desafios e alternativas no municipio do Rio de Janeiro

Acdo  desenvolvida para cuidado aos  idosos
institucionalizados no Brasil

A qualidade dos cuidados aos idosos institucionalizados
A realidade do idoso institucionalizado

Velhos institucionalizados e familia: entre o abafo e
desabafos

PALTRONIERI, Bruno Costa; SOUZA,
Edinilza Ramos de; RIBEIRO, Adalgisa.
Andlise do tema violéncia nas politicas de
cuidado de longa duracdo ao idoso. Artigo
interface, ago. 2019, v. 23.

Politicas pablicas

Violéncia e direito ao cuidado nas politicas publicas sobre
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)

Anélise do tema violéncia nas politicas de cuidado de longa
duracdo ao idoso;

Fonte: Elaboracdo prépria

Tendo em vista o envelhecimento da populacgéo brasileira, a vivéncia em Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) — instituicdo governamental ou ndo governamental de
carater residencial destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicBes de liberdade, dignidade e cidadania — se
coloca como uma resposta no campo da protecdo social a pessoa idosa, configurando-se como
um servigo necessario para atender a essa demanda enquanto direito socioassistencial.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) funciona de acordo com a
Portaria n. 810/1989, primeira normativa a definir os padrdes de funcionamento de casas de
repouso, clinicas geriatricas e outras para idosos, bem como a organizacdo da instituicdo, sua
area fisica, instalacéo e recursos humanos.

A Portaria n. 73/2001 deu inicio ao processo de regulamentacdo da Politica Nacional
do ldoso, definindo normas de funcionamento para servigos e programas de atengdo a pessoa
idosa e adotando o termo de atendimento integral institucional. Em 2005, a Resolucdo da
Diretoria RDC n. 283 adotou o termo Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)3 e

estabeleceu normas de funcionamento desta modalidade assistida.

3 As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sdo instituicdes governamentais e ndo-
governamentais de carater residencial destinadas ao domicilio coletivo de pessoas idosas.
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Em 2009, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) editou a Resolugéo n.
109, que define a Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais no &mbito da politica
de Assisténcia Social. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) é configurada
como um servico de acolhimento institucional de Protecdo Social Especial de Alta

Complexidade:

O servigo de acolhimento institucional para idosos pode ser desenvolvido
nas seguintes modalidades:

) Atendimento em unidade residencial onde grupos de até 10 idosos sdo
acolhidos. Deve contar com pessoal habilitado, treinado e supervisionado
por equipe técnica capacitada para auxiliar nas atividades da vida diéria;

o Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar
que acolhe idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia. Deve
assegurar a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de
forma continua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas,
ludicas e de lazer na comunidade. A capacidade de atendimento das
unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser
assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com até quatro
idosos por quarto (BRASIL, 2014, p. 48).

Geralmente, a ILPl é considerada como o “fim da linha” do processo de
envelhecimento. Em parte isso se relaciona ao principio de subsidiariedade, em que a familia
e a rede de protecdo proxima ndo puderam assumir o cuidado e o convivio com a pessoa
idosa. Desse modo, abrigar a pessoa idosa em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) n&o se trata meramente de uma escolha ou de negagéo ao cuidado, mas envolve
questdes complexas, como a arquitetura da casa que impossibilita a mobilidade segura do
idoso, a alimentacdo balanceada, o convivio com pessoas que lhe proporcionem felicidade.
Nesses casos, ndo significa que a familia esteja “abrindo mdo” de exercer seu papel, mas que
se encontra impossibilitada de oferecer os cuidados basicos necessarios a pessoa idosa. Na
Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, inscrita no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2014), o acolhimento para pessoas idosas tem carater

provisorio e devera ser acionado apds esgotadas as demais possibilidades:

Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do
acolhimento deverd ser provisoria e, excepcionalmente, de longa
permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e
convivio com os familiares. E previsto para idosos que ndo dispdem de
condicBes para permanecer com a familia, com vivéncia de situacdes de
violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos (BRASIL, 2014, p. 45-46).
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Teixeira (2008), ao analisar o “envelhecimento e trabalho no tempo do capital”,
lembra que é preciso atentar para o contexto do envelhecimento na realidade brasileira no que
tange a condicdo da pessoa idosa enquanto trabalhadora inserida ou ndo no mercado de
trabalho, o que implica em desigualdades sociais e em condi¢Ges de vida marcadas pela

precariedade.

Essas desigualdades sociais sdo produzidas e ampliadas no envelhecimento
do trabalhador, que tem suas necessidades sociais rebaixadas, submetidas a
minimos sociais para sua sobrevivéncia e de sua familia. Esses
determinantes materiais somam-se aos subjetivos, culturais, como a
predominancia do valor econémico dos individuos, que promove
desvalorizagdo social (os destituidos de renda), principalmente quando
retirados do mundo produtivo, quando perdem a rentabilidade para o capital,
perdendo a qualidade de homem (econdémico), pardmetro para a definicdo
dos direitos humanos e de “cidadania” (TEIXEIRA, 2008, p. 301).

A reflexdo desenvolvida nesta pesquisa decorre do entendimento de que a relagédo
protecao/desprotecdo social marca a trajetoria de vida de pessoas e familias no processo de
envelhecimento e, portanto, de que a demanda por cuidado associado a convivio se inscreve
nesse contexto como um direito social, na medida em que se trata de situagfes de
vulnerabilidade e risco social a serem afiancadas pelo Estado. E a partir dessa reflexdo no
campo do direito social que esta pesquisa reconhece a importancia da relacdo
protecao/desprotecdo social no processo de envelhecimento, tendo como foco o cuidado em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

O envelhecimento se configura como um processo organico e funcional
independentemente de doenca e que acontece com o avancar da idade. No Brasil, 0
envelhecimento populacional é uma realidade nova, do ponto de vista de sua piramide
demografica, sendo que os fatores que determinam essa realidade demogréafica decorrem da
baixa taxa de fertilidade, que reduz a propor¢do de jovens, e diminuicdo das taxas de
mortalidade, impactando no aumento da expectativa de vida da populacéo.

Para alguns autores, as faixas etarias se subdividem em subfaixas, como adulto jovem,
meia idade e velhice, com expectativa de desempenho de papeis mais definidos, e
estabelecem uma descontinuidade entre as nogoes de “adultos” e de pessoas idosas. Nesse
sentido, cabe considerar o preconceito que vé no adulto a fase plena da vida, desqualificando
0s que ainda ndo chegaram a esse momento e aqueles que ja ultrapassaram essa faixa etéria.
Para Lapassade (1975), nessa perspectiva, a velhice é tida como sindnimo de decadéncia,
daquilo que ja foi ou que “ja era” (expressdo bastante usada, principalmente pelos jovens),

mas a pessoa idosa ndo deixa de ser um adulto, pois continua sendo um adulto mais velho.
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Em publicacdo de 2005 sobre “envelhecimento ativo” a Organizacdo Pan-Americana da

Saude (Opas-OMS) alerta que

Em todo o mundo, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais estd
crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970
e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhGes, no

nimero de pessoas mais Vvelhas.

Em 2025, existira um total

de

aproximadamente 2 bilhGes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050
havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (BRASIL,

2005, p. 8).

A pirdmide etaria da populagdo mundial comparativa entre 2002 e 2025 ficaria da

seguinte forma, segundo 0 mesmo documento:

Figura 1 — Piramide da populacdo mundial em 2002 e 2005

figura 1. Piramide da populagao mundial em 2002 e em 2025
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Fonte: Magdes Unidas, 2001.

Fonte: BRASIL (2002, p. 9).

No caso brasileiro, o IBGE estimou que a populacdo brasileira crescerd pelos

proximos 29 anos, até 2047, quando devera atingir 223,2 milhGes. Nos anos seguintes, estima

chegar a 228,3 milhdes em 2060. Até 2060, a populacédo brasileira deve crescer 9%, enquanto

a expectativa é que a populacdo com mais de 60 anos ou mais dobre e atinja 32% do total dos

brasileiros. Esse indicador em 2018 estava em 13%.

A pirdmide etaria comparativa entre 0s anos de 2012 e 2018 no Brasil, de acordo com

o0 IBGE, confirma a tendéncia de aumento do envelhecimento, conforme a figura a seguir:

Figura 2 — Piramide da populagdo mundial em 2012 e 2018



27

Piramide etaria (Brasil - 2012 e 2018)
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Em 2002, a OMS definiu os 3 pilares para o envelhecimento ativo: saude, participacao
e seguranca. Em 2015 foi publicado o Marco Politico do Envelhecimento Ativo, alargando os
pilares de sustentacdo desse marco regulatério e incluindo o pilar “aprendizagem ao longo da
vida”, compondo com os pilares: seguranca, protecdo e participacdo, conforme figura a

sequir:

Figura 3 — Pilares do envelhecimento ativo
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Fonte: BRASIL (2015, p. 87).

Consideramos o bindmio seguranca/prote¢cdo como um importante aporte e como um
dos determinantes do envelhecimento, tendo em vista a perspectiva do direito social da pessoa
idosa. Cabe considerar o contexto de luta e resisténcia nesse campo em que tradicionalmente a
pessoa idosa é vista como responsabilidade unicamente da familia, retirando sua condicgéo de
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cidadania. Ou, ainda, o fato de a pessoa idosa ter seus direitos reconhecidos somente se
alcancou o beneficio da aposentadoria via contribuicdo ao sistema de previdéncia social
advinda do trabalho remunerado. Nesse sentido, as pessoas idosas que acessam o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC. O beneficio foi reivindicado em meio ao processo de
redemocratizacdo do pais, e vivenciado na efervescéncia dos movimentos sociais e politicos
na década de 1980, logo apds de um duro periodo de ditadura militar. De acordo com
Boschetti (2006), o beneficio que até entdo fazia parte da Previdéncia Social, a renda mensal
Vitalicia (RMV), passou a ser pensado na Assisténcia Social. A RMV, criada em 1974 pela
Lei n. 6.179, era um beneficio no valor de 60% do salario minimo, destinado as pessoas
idosas com setenta anos ou mais e aquelas incapacitadas para o trabalho, que tivessem sido
filiadas a Previdéncia por pelo menos doze meses, pessoas que tivessem exercido atividade
remunerada por cinco anos, consecutivos ou ndo, mesmo sem filiacdo a Previdéncia, e aquelas
que tivessem ingressado na Previdéncia ap6s completar sessenta anos sem direito aos
beneficios regulamentares e que ndo auferissem renda superior ao valor do RMV. Sendo
assim, o acesso a esse beneficio tinha como pressuposto a filiagdo ao regime previdenciario
ou comprovacdo de trabalho e ndo tinha o valor de um salario minimo, j& o BPC esta
desvinculado de contribuicdo direta e da necessidade de comprovacéo de trabalho, o que é um
marco no Brasil.

O BPC foi garantido na Constituicdo Federal de 1988 como um dos objetivos da
Politica de Assisténcia Social da seguinte forma: um salario minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo ter meio de prover a propria subsisténcia e nem té-
la provida por sua familia. No entanto, ficou a cargo da legislacéo especifica a definicdo dos
critérios para gestdo, manutencédo, para o financiamento e 0 acesso, e até entdo a Assisténcia
Social ndo tinha status de direito. Somente na Constitui¢do supracitada é que foi assegurada
como Politica de Seguridade Social, junto a Satde e a Previdéncia Social.

Com a aquisicdo do beneficio as pessoas idosas se constituem, muitas vezes, em
arrimos da familia, que utilizam seu Beneficio para arcar com despesas, como aluguel e outras
despesas da casa, principalmente quando os demais membros da familia se encontram fora do
mercado de trabalho. Apesar de ndo ser essa a discussdo central desta pesquisa, pois
destacamos aqui a pessoa idosa institucionalizada em ILPI (mais especificamente em
organizacéo socioassistencial de cunho privado), € importante reconhecé-la.

De acordo com o Estatuto do “idoso” — Lei n. 10.741, artigo 2, de 1 de outubro de
2003,
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O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de trata esta lei, assegurando-lhe por lei ou
por outros meios todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de
sua saude fisica, mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social em condic@es de liberdade e dignidade.

O Estatuto do Idoso certamente representou um avanco legal fundamental na
sociedade brasileira, pois regulamenta principios ja garantidos pela Constituicdo de 1988,
porém ndo tem sido suficiente para assegurar os direitos da pessoa idosa no Brasil em relacéo
as necessidades mais importantes quanto ao processo de envelhecimento, que sdo a
preservacdo da saude fisica e mental de forma preventiva e com servicos de qualidade.

Importa ressaltar que o processo de envelhecimento envolve também determinantes
politicos e econdmicos no ambito da sociedade capitalista, sendo notério como no ideario
socio-histérico e cultural da sociedade brasileira prevalece o paradigma capitalista da
produtividade, em que a pessoa idosa é considerada excluida, improdutiva e, portanto,

descartavel. Conforme Teixeira (2008):

Assim, o tempo da vida do trabalhador continua sendo dominado, de forma
opressiva, pelo capital, seja o tempo de trabalho dos integrados ou inseridos
no mercado de trabalho, no qual ndo se suga somente suas forgas fisicas, mas
também se captura sua subjetividade; o tempo do desempregado revestido na
busca de “empregabilidade”; ¢ o tempo dos idosos e outros setores dos
trabalhadores com renda, como tempo de consumo, da industria cultural e do
lazer (TEIXEIRA, 2008, p. 68).

Trabalhar com a tematica do envelhecimento exige o0 reconhecimento da
multiplicidade de determinantes, que ultrapassam a questdo biolégica e o ciclo da vida. Por
iSs0, esta pesquisa busca compreender o processo de envelhecimento a partir das trajetdrias de
vida de pessoas idosas residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
tendo como foco de andlise a relacdo protecdo/desprotecdo social associada ao percurso de
territorializacdo/ desterritorializagéo / reterritorializacdo (HAESBAERT, 2006).

Partimos do pressuposto de que a relacdo protecdo/desprotecdo social no processo de
envelhecimento no caso das pessoas idosas residentes em ILPI apresenta uma dindmica
relacionada as “mudancas de moradia” e seus lugares de referéncia de convivéncia familiar e
comunitaria. Dessa forma, a ILPI se configura como um novo territério que se apresenta apos
0 processo de desterritorializacdo em relacdo ao local (ou locais) de origem, anterior (ou

anteriores) a sua mudanga para uma residéncia institucional. Essa desterritorializagdo,
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vivenciada enquanto ruptura, envolve ao mesmo tempo a necessidade de reterritorializagédo no
novo local de moradia, isto €, a ILPI.

A fim de ilustrar este objeto, abordaremos algumas noticias e dados estatisticos em
torno da questdo do envelhecimento que denotam os desafios a serem enfrentados pela
sociedade contemporanea.

O Jornal El Pais (Diario da Espanha, 29/05/2018) noticia: “Encontrado cadaver

mumificado de idosa, de quem ninguém sentiu falta depois de quatro anos”:

Um morador descobriu o corpo da senhora de 70 anos enquanto limpava o
patio da sua casa, rua Benilliure, no bairro do Cabanyal de Valéncia, onde o
cadaver foi encontrado. Este chamou a policia que identificou o cadaver de
Maria Amparo Plaza, de 70 anos, que morreu ha cerca de quatro anos em
casa, aparentemente de causa natural, e da qual ninguém sentiu falta. Plaza,
segundo suas vizinhas vivia sozinha e socialmente isolada. Um porta-voz da
Policia Nacional informou que o aviso foi dado na segunda-feira a tarde por
um morador que foi limpar o deslunado* de sua casa e viu que, no imével
adjacente, havia roupas que pareciam estar penduras ha anos. Quando olhou
com mais atenc¢do, também notou pernas estendidas no chdo [...]. As janelas
e portas estavam fechadas, o que pode ter contribuido para secagem do
cadaver sem passar pelo processo natural de putrefagdo. Sua documentagao
mostra que nasceu em 1940 no seu domicilio.

A policia tentou, sem sucesso, localizar algum parente da mulher. Os vizinhos
entrevistados pelos agentes afirmaram que ndo a viam ha cerca de quatro ou cinco anos e
pensavam que ela ja ndo morava mais la.

Um segundo caso semelhante ocorreu em Portugal (G1 Mundo, 12/02/2011) e foi
noticiado do seguinte modo: “Corpo de portuguesa € encontrado em apartamento apds quase 9

anos’:

A descoberta s6 ocorreu porque a pessoa idosa seria despejada de imdvel.
Cachorro e passaros também foram achados mortos no local.

O corpo de uma idosa portuguesa foi encontrado, na cozinha de seu
apartamento em uma vila de 25 Km de Lisboa, quase 9 anos depois do
registro de seu desaparecimento. A descoberta ocorreu na terca feira (8), dia
em que a idosa seria despejada por atrasar a prestacdo do imovel.

“Foi uma vergonha para o pais. Se ndo fossem as Finangas (6rgao
responsavel pelo despejo) quererem o dinheiro deles (corpo continuaria 14)”,
diz Ainda Martins, 82 anos. Foi ela quem, em agosto de 2002, avisou as
autoridades locais sobre o desaparecimento da vizinha, Augusta Martinho,
que completaria 96 anos neste sabado (12). A aposentada havia sido cortada
em 2003 do beneficio de “aposentadoria”. Ainda enviou de volta os recibos
que se amontoavam na caixa de correio de Augusta. A energia também foi
cortada. [...] Apos localizar um parente pela lista telefénica, como orientada.

4 Pequeno paétio interior que serve para iluminar e ventilar as casas dos bairros maritimos valencianos.
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Ainda afirma ter voltado a Guarda Nacional Republicana (GNR, érgdo ao
qgual havia comunicado o0 desaparecimento) para abrir o inquérito.
“Localizaram uma foto de quando ela era professora em outra cidade se eu a
conhecia. Disse que sim”, afirma ainda, que foi orientada a aguardar. Os
pedidos de arrombamento ndo adiantaram, conta a idosa. “eu disse: 0
condominio paga a fechadura™ [...] Na terca feira, 0s novos proprietarios, um
funcionario das finangas e um chaveiro chegaram para tomar posse. A porta
de entrada j& havia sido aberta, mas o corpo de Augusta impedia a entrada na
cozinha. Os bombeiros foram chamados. Havia também o cadaver de cdo e
alguns passaros, que deviam fazer companhia pra ela, diz Luiz Pimentel,
comandante dos Bombeiros, que atendeu a ocorréncia. Em 43 anos de
profissdo, diz ele, foi a primeira vez que se deparou com um caso como esse.
[...]. “Ela ndo tinha familia, ndo estava inscrita em nenhuma associacao de
terceira idade. Sabiamos que ela morava ali, mas ndo mantinhamos contato”,
diz Felipe Santos. “Ninguém consegue explicar como a idosa morreu, mas
ocorreu” (SORANO, 2011, s.p.).

As duas reportagens descrevem uma forma de violéncia e negligéncia, seja esta fisica
ou emocional, que se manifesta pela auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais
ou familiares em prestarem assisténcia e socorro a uma pessoa idosa que necessita de
protecdo, caracterizando violacdo ao direito da pessoa idosa a ser assistido com dignidade,
recebendo 0s cuidados necessarios. Essas duas mortes mostram como a violéncia e a
negligéncia caminham lado a lado e como o idoso solitario passa despercebido, com vida e
morte solitarias. Rodeadas de vizinhos, essas idosas passaram despercebidas, sem que sequer
dessem por sua falta. S&o muitas as “Marias” e “Jodos” ndo somente na Espanha e em
Portugal, mas no mundo, que também passam pela velhice e pela morte solitarias.

Segundo projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais tera

mais idosos do que jovens em 2060:

O Brasil atingiu a marca de 208,4 milhdes de habitantes em 2018, segundo
estimativa do IBGE. O dado é uma projecdo com base no levantamento
populacional do censo de 2010. A populagdo brasileira em 2018 teve
aumento de 0,38% (ou 800 mil pessoas) em relacdo ao contingente de 2017,
quando era de 207,6 milhdes.

O dado mais recente mostrou que o0 crescimento populacional tem
desacelerado, ou seja, a cada ano a populacgdo cresce menos. De 2016 para
2017, o crescimento havia sido de 1,6 milhGes de pessoas, o dobro registrado
até agora na passagem de 2017 para 2018 Ranking dos Estados com maior
populagdo em 2018. Alguns motivos, segundo o IBGE levam a essa
desaceleracdo. O primeiro é a redugdo da taxa de fecundidade. Além dessa a
mulheres estdo engravidando mais tarde, e a relacdo entre idosos e jovens
esta diminuindo.

O IBGE estimou que a populacéo crescera pelos proximos 29 anos até 2047,
quando devera atingir 223,2 milhdes. Nos anos seguintes, estima chegar a
228,3 milhdes em 2060. Até 2060, a populacdo brasileira deve crescer 9%. O
instituto fez uma série de projecéo de longo prazo. A expectativa é que até
2020, por exemplo, a populagcdo com mais de 60 anos mais que dobre de
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tamanho e atinja 32% do total dos brasileiros. Esse indicador em 2018 esté
em 13%.

Movimento contrario ocorre na populacdo de criancas de até 14 anos que
atualmente representa 21% do total e que, em 2060, representara 15%. O
confronto desses dois indicadores mostra o envelhecimento da populacgéo.
Em 2060, portanto, o pais tera mais idosos do que criangas. Se comparados
ano a ano, as mudangas sao timidas. Num prazo mais longo, porém, os dados
ndo deixam ddvida. Em 2060 um quarto, ou seja, 25% da populagéo terd
mais de 65 anos, estima o instituto que o pais tera em 2060, 736 Obitos a
mais do que nascimento sequndo estimativa (IBGE, 2018, grifo nosso).

Além da baixa taxa de natalidade, uma das raz6es para o aumento da populagdo com
mais de 60 anos sdo as transformacdes sociais devido ao avanco tecnoldgico e cientifico,
principalmente na &area da medicina, contribuindo expressivamente para 0 aumento da
longevidade. Assim, o envelhecimento populacional é um fendmeno demogréafico que néo se
restringe ao Brasil, mas € uma tendéncia demografica mundial.

A respeito dos cuidados dispensados as pessoas idosas, atualmente a proposta é que
essa populacdo tenha acesso a um envelhecimento ativo como politica de satde. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), é necessario que governo, sociedade civil, e
organizagOes internacionais implementem politicas e programas de “envelhecimento ativo”

que alcancem a salde e proporcionem protecdo e seguranca a populacéo idosa.

O conceito de Envelhecimento Ativo da OMS captura essa Vvisdo positiva e
holistica do envelhecimento e a utiliza tanto como aspira¢do individual
quanto como meta de politicas. Aplica-se igualmente a individuos e
sociedades. A formulacdo inicial identificava a salde, a participacdo e a
seguranga como componentes fundamentais do Envelhecimento Ativo. O
conceito foi ainda mais refinado (21) com a adigdo da aprendizagem ao
longo da vida como outro componente, conforme promulgado pela
Conferéncia Internacional de Envelhecimento Ativo em Sevilha em 2010 e
subsequentemente refletido em diretrizes politicas para a provincia
espanhola de Andaluzia (121) (BRASIL, 2015, p. 44).

Além disso, a protecdo a pessoa idosa deve ultrapassar 0 campo dos recursos e se
deslocar para o campo da provisdo de necessidades por meio de acGes, atencdo, cuidados e
Servigos, 0 que exige um esforco coletivo para suprir essas necessidades.

Nesse contexto, esta pesquisa busca analisar a relacdo protecdo/desprotecdo social no
processo de envelhecimento a partir de trajetérias de vida de pessoas idosas em Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), objetivando: 1) identificar a relagdo
protecdo/desprotecdo social no &mbito das politicas sociais voltadas para as pessoas idosas; 2)

compreender os desdobramentos da trajetéria de vida de pessoas idosas longe de casa, a partir
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da triade territorializacdo / desterritorializacdo / reterritorializacdo; 3) analisar o processo de
envelhecimento na perspectiva do cuidado em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI).

Sustentamos que uma pesquisa ndo é solitaria, configurando-se como um processo
coletivo de construgcdo do conhecimento, tecido na trama da partilha e do didlogo entre a
pesquisadora e as/os sujeitas/os, pois, de acordo com Benjamim (2012, p. 240), “o narrador
infunde a sua substancia intima também naquilo que sabe por ouvir dizer. Seu dom é poder
contar sua vida, sua dignidade é conta-la inteira”.

Por outro lado, escrever uma tese ndo deixa de envolver momentos angustiantes, pois
ao mesmo tempo em que nos aproximamos do objeto de estudo também nos afastamos.
Assim, por varias vezes retardei a escrita e passei por momentos em que pensei em desistir,
tamanha angustia e soliddo e devido aos varios questionamentos em relacdo a pesquisa, pois
no inicio minha davida principal foi em relacdo ao objeto, ao intencionar trabalhar o cuidado
com pessoas idosas numa outra direcéo.

Desse modo, passado o periodo de inquietacBes, no intuito de buscar a singularidade
do projeto de pesquisa pela necessidade de delimitar os varios questionamentos com
diferentes enfoques, optou-se por abordar a relacdo protecdo/desprotecdo social no processo
de envelhecimento, partindo da hip6tese de que as ILPI se configuram como o “fim da linha”
do processo de envelhecimento de sujeitas/os que passam a ser atendidos em servicos de
acolhimento, desconectando-as/os de suas histdrias e trajetdrias de vida, bem como de sua
condicdo de sujeito de direitos.

Para tanto, buscamos desenvolver um percurso metodologico de abordagem
qualitativa a partir da escuta de sujeitas/os de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), com base nas trajetérias de vida de quatro pessoas idosas entremeadas pelas
percepcbes de uma funciondria e da gestora-proprietaria da instituicdo, considerando a
perspectiva da historia oral e reconhecendo a importancia da historia de vida dessas/es
sujeitas/os da pesquisa.

A histéria de vida como metodologia de pesquisa

Histdria de vida é uma das modalidades de pesquisa em abordagem qualitativa. O
termo, traduzido de historie (em francés) e de story e history (em inglés), tem significados
distintos. Spindola e Santos (2003) apontam que o socidlogo americano Denzin propds, em
1970, a distin¢do das terminologias: life story (estéria ou relato de vida) como aquela que
designa a histdria de vida contada pela pessoa que a vivenciou. Nesse caso, 0 pesquisador nao

confirma a autenticidade dos fatos, pois o importante € o ponto de vista de quem esta
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narrando. Quanto a life history (estudo de caso clinico), compreende o estudo aprofundado da
vida de individuos ou grupos de individuos e inclui, além da prépria narrativa de vida, todos
0os documentos que possam ser consultados, como dossiés médico e juridico, testes
psicoldgicos, testemunhos de parentes, entrevistas com pessoas que conhecem o0 sujeito, ou
situacdo em estudo. Assim, a modalidade de pesquisa de Histdria de vida trabalha com a
estdria ou o relato de vida, ou seja, a histdria contada por quem a vivenciou.

Para Spinola e Santos (2003), por meio de historias de vida individuais podemos
caracterizar a pratica social de um grupo. Assim, toda entrevista individual traz a luz direta ou
indiretamente uma quantidade de valores, defini¢des e atitudes do grupo ao qual o individuo
pertence.

A Historia de vida, de acordo com Bertaux (1981), busca apreender os elementos
gerais contidos nas entrevistas das pessoas, ndo objetivando, contudo, analisar suas

particularidades histdricas ou psicodindmicas. Nesse sentido,

[...] histérias de vida, por mais particulares que sejam sdo sempre relatos de
praticas sociais: das formas com que o individuo se insere e atua no mundo e
no grupo do qual ele faz parte (BERTAUX, 1981, p. 84).

De acordo com Spinola e Santos (2003), a histéria de vida ressalta 0 momento
histérico vivido pelo sujeito, sendo necessariamente histérico (a temporalidade contida no
relato individual remete ao tempo historico), dindmico (apreende as estruturas de relacdes
sociais e 0s processos de mudanca) e dialético (teoria e pratica sdo constantemente colocados
em confronto durante a investigacao).

As autoras ressaltam, ainda, que a utilizacdo da histéria de vida como abordagem
metodoldgica evolui continuamente: foi introduzida no meio académico em 1920 pela Escola
de Chicago, e desenvolvida por Znaniescki, na Pol6nia; a partir da década de 1960 procurou
estabelecer as estratégias de analise do vivido, constituindo uma estratégia metodologica de
coleta de dados do homem no contexto das rela¢Ges sociais.

Nessa abordagem o cotidiano das pessoas € retratado por meio de suas historias de
vida, sendo o cotidiano entendido como o momento em que é recebido (pelos atores sociais)
como tempo, espaco, acdo do idéntico sempre igual a si mesmo. No entanto, é também o
concreto, o tempo e 0 espago das acbes que nos pertencem além da dimensdo social mais
investida de significacdo de desejos individuais, um campo que esta longe de ser uma
repeticdo monotona, pois parece estar carregado de férteis micro eventos (SPINOLA;
SANTOS, 2003).
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A histdria de vida, de acordo com Chizzotti (2008), é um relato retrospectivo da
experiéncia pessoal de um individuo, oral ou escrito, relativo a fatos e acontecimentos que
foram significativos e constitutivos de sua experiéncia vivida.

Assim, historia de vida pode significar muitas coisas, dependendo dos objetivos ou dos
pressupostos tedricos do pesquisador. A escolha por essa metodologia emerge ndo como um
procedimento operativo, mas como uma expressdo politica de se movimentar na pesquisa. De
acordo com Martinelli (1999), assim como a vida, também a pesquisa s6 é possivel quando
reinventada. Ainda de acordo com a autora, a pesquisa quantitativa dominou as investigacoes
em ciéncias humanas e sociais até por volta da década de 1970, sustentada pela supremacia do
positivismo nessas ciéncias.

O fato de esta pesquisa haver definido trabalhar com a abordagem de histéria de vida
ndo significa abrir mao de dados quantitativos, pois procurou-se entender os significados dos
ndmeros no conjunto de variaveis em que ele se movimenta, compreendendo-o0s, assim, no
contexto em que eles se revelam, pois por tras dos nimeros ha um tesouro de vivéncias,
pessoas e historias que atravessam questes aparentemente quantitativas.

As ciéncias humanas tém como sua especificidade o estudo do comportamento
humano e social, o que faz delas ciéncias especificas com metodologia propria. Para
Martinelli (1999), as pesquisas em ciéncias humanas séo alicer¢cadas em uma variedade de
tradicGes filosoficas, epistemoldgicas e metodoldgicas que revelam a atividade do sujeito no
processo do conhecimento no historicismo, na dialética, na filosofia da existéncia.

Na pesquisa qualitativa a realidade é uma construcdo social da qual o pesquisador
participa. Assim, pesquisador e pesquisado estdo em interagdo em um pProcesso
multidirecionado no qual h&a ampla interacdo entre o sujeito e 0 objeto do conhecimento.
Considera-se, entdo, que o resultado da entrevista é o resultado da relacéo entre o pesquisador
e 0s participantes da pesquisa, sendo assim, uma relacdo entre sujeitos politicos em que estédo
presentes objetividade e subjetividade.

Dessa forma, ambos 0s sujeitos, narrador e pesquisador, ao expor, segundo Martinelli
(2012), sua historia de vida, expdem a si mesmo, suas posicoes, paixdes, visdes de mundo.
Subentende-se que o ato de pesquisar deve ser uma relacdo de igualdade de didlogo,
valorizando a histdria de vida e os saberes construidos entre os envolvidos na pesquisa.

E, finalmente, complementando com Chizzotti (2008), a histéria de vida narra a vida
de um individuo ou de um grupo, apoiando-se em variadas fontes de informagdes além do

relato do sujeito como documento, entrevistas, ou quaisquer outras fontes que contenham
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informagdes. No caso da pesquisa aqui apresentada, utilizamos além das entrevistas, desenhos
para expressar as historias de vida das quatro pessoas idosas.
O territdrio da pesquisa e suas aproximacoes

O bairro no qual a pesquisa foi realizada esta localizado na zona norte da cidade de

Sao Paulo, idealizado pelo proprietario da rea, o aviador Eduardo Pacheco Chaves.

Figura 4 — Foto da entrada do bairro Parque Edu Chaves

Fonte: Acervo pessoal, 2020.

O povoamento do bairro teve inicio em 1953, com a construcdo de 300 casas
financiadas pela Caixa Econémica Federal e vendidas aos sargentos da entdo Forca Publica.
Foi tracado o loteamento do Parque Edu Chaves, considerado atualmente um dos bairros mais
desenvolvidos da zona norte da capital, estando distante 11 quilémetros do “marco zero” da
cidade situado na Praca da Sé.

A vasta regido fica situada entre os bairros da Vila Sabrina, Jardim Brasil, Jagana e
Rodovia Ferndo Dias (Vila Galvao/Guarulhos), pertencendo ao distrito administrativo do
Jacand. No ultimo Censo a populacdo registrada deste distrito era de 94. 609 habitantes, com
projecdo de queda da populagdo para 2020 de 93.524, segundo dados da Prefeitura de Sé&o
Paulo (IBGE, 2010).
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Figura 5 — Mapa de localizacdo do Parque Edu Chaves (2021)
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Fonte: Portal G1. Disponivel em:<https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2019/01/26>.

O bairro também apresenta uma caracteristica peculiar, tendo em sua populacdo, uma
incidéncia de familias de militares e ex-militares, de modo que a maior parte de suas ruas tém
a designacao de nomes de capitdes, majores e tenentes como forma de homenagem.

Por ser area de cheia e varzea do Rio Cabucu, apresentava a ocorréncia de enchentes
como padrdo, na época de chuvas. E por essa razdo o terreno era bastante itmido e propicio a
proliferacdo de rds e preds (rato do mato), os quais eram cacados por meninos que se
aventuravam nos brejos com calgas arregacadas até os joelhos. Assim, ap0s a crescente
desvalorizacdo dos imdveis na regido por conta das enchentes, o Parque Edu Chaves viveu
uma valorizagdo imobiliaria devido a canalizagdo do rio.

De acordo com informacdes da Prefeitura de Sdo Paulo, o Parque Edu Chaves possuli
apenas a Unidade Basica de Saude (UBS). Outros servicos publicos estdo localizados no
distrito de Jagand, sendo: Centro de Atencdo Psicossocial adulto (CAPS), Centro de
Convivéncia Cooperativa (CECCO), Hospital Municipal S8 Luiz Gonzaga, Nucleo
Integrado de Reabilitacdo (NIR), 4 UBS e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Sujeitos da pesquisa: a escolha dos sujeitos para realizacdo da pesquisa

A escolha das/os sujeitas/os se deu inicialmente por contato telefonico. Foi solicitado a
direcdo da ILPI a indicagdo de quatro pessoas idosas lucidas, sendo dois homens e duas
mulheres, além da prépria gestora e uma funcionaria que também se constituiram como

sujeitas da pesquisa. Assim, a escolha foi intencional e decisiva para o percurso a que a
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pesquisa se propunha, especialmente por possibilitar um “mergulhar por inteiro”, quando
pesquisadora e participantes estabelecem uma relacdo de mutualidade. A pesquisa, para além
de um ato intelectual € um ato ético-politico, pois valoriza 0 homem enquanto sujeito politico,
com consciéncia de se expressar, um sujeito ativo de sua propria historia, pois, enfim,

todas/os somos sujeitas/os da pesquisa.

Nao podemos pensar que chegamos a uma pesquisa como um “saco vazio”.
N&o! Temos vida, temos historia, temos emocao. [...] 0 sujeito ndo pode ser
oculto, nem o pesquisador, nem o0 pesquisado, ambos sdo saturados de
histdria, sdo plenos de possibilidades! (MARTINELLI, 2012, p. 27).

A pesquisa na casa de repouso foi realizada em dia e horario acordado entre
pesquisadora e direcdo da instituicdo. As entrevistas as pessoas idosas residentes, diretora e
funcionaria contavam com perguntas norteadoras. Nesse contexto, importa considerar que a
pesquisa rompe com um hiato, e muitas vezes se coloca entre as/os participantes da pesquisa
na sua relacdo cotidiana, pelos caminhos da memoria, da histéria e da experiéncia, buscando
romper as barreiras institucionais e voltar-se para a centralidade da/do sujeito/a.

Foram realizados trés encontros. Os dois primeiros se constituiram em momentos para
aproximagdo com as/os sujeitas/os da pesquisa como forma de acolhimento, estabelecendo
contatos em horarios distintos. Nesses encontros foi possivel ouvir as narrativas das pessoas
idosas, bem como da gestora e funciondria da ILPI. O terceiro encontro foi especifico para
aplicar a técnica de desenho sobre a trajetdria de vida, utilizada somente com as pessoas
idosas, com o objetivo de capturar as percepcdes e vivéncias que, eventualmente, pudessem
estimular a memoria. Alguns encontros foram mais rapidos, outros mais alongados,
dependendo da relacdo estabelecida entre a pesquisadora e as/os sujeitas/os participantes, o
que ndo impactou na pesquisa, ao contrario, revelou o quanto quem narra tem o dominio da
sua historia.

Cabe perceber que quando a histéria é narrada de forma mais rapida, em um primeiro
momento causa uma sensacdo de frustragdo para o pesquisador, digo no meu caso, porque
gostaria de ouvir mais um pouco e havia um receio de que aquilo que foi narrado néo
cumprisse o esperado. Porém, apos uma inicial sensacdo de angustia, cada detalhe relatado ou
mesmo silenciado, por meio de pausas nas falas ou vazios nos desenhos, passou a ganhar
sentido quanto articulado as trajetorias de vida.

Muitas vezes os relatos, independentemente se rapidos ou alongados, funcionaram

também como gatilhos para rememorar minha propria infancia e adolescéncia, constituindo
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momentos entrelagados entre as trajetérias de vida das/os sujeitas/os de pesquisa e da
pesquisadora. Benjamin (2012) nos ensina que é cada vez mais frequente que, quando o
desejo de ouvir uma histéria é manifestado, o embaraco se generalize. E como se
estivessemos sendo privados de uma faculdade que nos parecia totalmente segura e
inalienavel: a faculdade de intercambiar experiéncias.

A pesquisa deveria ter sido iniciada em abril/2020, com as aproximagdes de
observacao e construcdo de vinculos com as/os sujeitas/os participantes. No entanto, com o
advento da pandemia de COVID-19 e as orientagdes de distanciamento social emitidas pela
Prefeitura de S&o Paulo a partir do més de mar¢co do mesmo ano, tornou-se inviavel a
realizacdo desta aproximagao em campo. Ainda no més de margo, ao entrar em contato com a
instituicdo para tratar da carta de anuéncia, se confirmava a inviabilidade da realizacdo da
pesquisa. Certamente esse adiamento trouxe preocupaces, pois 0 tempo da pandemia parecia
incerto e surgia o receio pelo atraso da pesquisa de campo e, consequentemente, pelo
desenvolvimento da tese.

Além disso, diante da pandemia, ndo seria possivel contar com o apoio de algum
funcionario para aplicacdo da pesquisa, em funcdo da grande demanda de trabalho na época.
Apesar do aumento de casos, nenhum funcionério apresentou quadro de COVID-19. A
instituicdo alegou, ainda, que, por se tratar de um grupo de risco (pessoas idosas), ndo havia
possibilidade de autorizar a pesquisa, mesmo que o governo decretasse o fim do isolamento
social na ocasido, pois nem mesmo os familiares estavam realizando visitas aos residentes.
Assim, concordamos com a recomendacdo de aguardar a diminuicdo do nimero de casos de
contaminacéo pela COVID-19 e a chegada da vacina para realizagdo das entrevistas.

Sem perspectiva do decréscimo do pico de contaminacdo por COVID-19, a pesquisa
estagnou, sendo diretamente impactada, pois em se tratando de sujeitas/os idosas/os seria
necessario um tempo antes do inicio das entrevistas para a construcdo de vinculos de
confianga, 0 que exigiria a realizacdo de visitas sucessivas a instituigao.

Contudo, a pandemia se estendeu durante todo o ano de 2020, intensificando-se no
inicio de 2021, e ao entrar em contato com a institui¢do a resposta era a imprevisibilidade de
liberar a pesquisa. Com frequéncia essa resposta enchia meus olhos de lagrimas e ndo era raro
buscar consolo com minha orientadora. Precisei aprender a vencer “um dia de cada vez” e me
apoiar na certeza de que a pesquisa aconteceria na hora certa, pois eu precisava aprender a
vencer esse tempo da espera. Tal postura me tranquilizou, fui trabalhando os capitulos e
dando tempo ao tempo. Ap6s um longo periodo de isolamento social e a impossibilidade de

dar continuidade a pesquisa, finalmente foi possivel retornar s atividades em abril/2021. E



40

valido destacar que a pesquisa ocorreu seguindo os protocolos de seguranga, com a garantia
de que todas as pessoas idosas e funcionarios da instituicdo ja haviam tomado a 12 e 22 doses
da vacina, sendo assim, todos imunizados. A pesquisadora também ja contava com a 12 dose
da vacina.

A seguir, apresentamos o0s quadros que identificam as seis pessoas entrevistadas.

Quadro 2 — Identificacdo das pessoas idosas participantes da pesquisa (2021)

Nome Idade Ne° filhos | Procedéncia | Estado civil
Adeli Alves de Menezes 62 anos 1 Séo Paulo Solteira
Araci de Almeida 77 anos 4 Séo Paulo Solteira
José Donizete 64 anos 2 Guarulhos Divorciado
Valmir Nunes da Silva 65 anos 0 Séo Paulo Solteiro

Fonte: Elaboragdo propria; informagdes dos entrevistados.

Quadro 3 — Identificacdo das funcionarias participantes da pesquisa (2021)

Nome Idade Ne filhos | Procedéncia | Estado civil
Maria Lucinete 50 anos 2 Sao Paulo Casada
lolanda Alves de Lima 57 anos 3 Sao Paulo Casada

Fonte: Elaboracgdo propria; informacdes dos entrevistados.

A pesquisa foi realizada na Casa de Apoio Vida Plena (localizada no bairro do Parque
do Edu Chaves), que tem como misséo “atender as necessidades fisicas, psiquicas, pessoais e
sociais das pessoas idosas e oferecer apoio aos familiares com qualidade, amor e humanizacéo
em um ambiente limpo, agradavel e seguro”.

Para a realizacdo das entrevistas, foram elaboradas perguntas norteadoras (Apéndice
A) e as/os sujeitas/os também responderam questbes pertinentes ao cuidado longe de casa. As
entrevistas ocorreram em trés encontros, sendo o primeiro com trés participantes e o segundo
com mais trés participantes. O terceiro encontro foi para aplicar a técnica do desenho somente
com as pessoas idosas residentes. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi
abordado com os sujeitos 20 minutos antes do inicio das entrevistas (Anexo A). As entrevistas
foram gravadas em arquivos digitais e suas transcri¢cGes estdo arquivadas e protegidas em
seguranga, de modo que ficardo guardadas pela pesquisadora por cinco anos. Para analise dos
resultados, as entrevistas foram organizadas em um quadro de sistematizacdo e em seguida

trabalhou-se as questdes centrais comuns aos participantes.



41

A presente tese se organiza em quatro capitulos. O capitulo 1 aborda os principais
conceitos e questdes tedricas que fundamentam o presente estudo: A trajetoria da Instituico
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e a Protecdo Social no Brasil. O capitulo objetiva
descrever a trajetoria das ILPI no Brasil, tendo em vista a importancia que ocupam no cenario
nacional enquanto espaco de abrigamento de pessoas idosas, tradicionalmente conhecido
como “asilo”. Diante do processo em curso de forte tendéncia de envelhecimento da
populacéo brasileira e do fragil sistema publico de protecdo social, este espaco institucional
torna-se cada vez mais estratégico no que tange as demandas de cuidado dessa populacéo.

O capitulo 2 discute As interfaces do cuidado no processo de envelhecimento. A tarefa
de cuidar é complexa, seja para o cuidador familiar seja para o servico institucional,
entretanto, para que o cuidado seja eficaz é necessario que essa populacao seja vista de forma
estratégica para que nao sejam acarretados danos a saude fisica e mental da pessoa idosa.

O capitulo 3 apresenta uma discusséo sobre Cuidado e Protecdo Social em tempos de
pandemia: impactos da COVID-19 em pessoas idosas institucionalizadas. O capitulo sintetiza
0s principais adventos da pandemia de COVID-19, passando por seu agravamento e as
estimativas de impactos, principalmente na vida dos idosos. Também destacamos a
importancia do processo de imunizagdo dessa populagdo. A pandemia de COVID-19 tem
desafiado os Sistemas de Assisténcia a Saude (SAS) em escala global e, como resposta, eles
tiveram que se reorganizar instantaneamente. Por sua vez, na América Latina este cenério
exigiu uma rapida adaptacdo para o enfrentamento da crise, mas a capacidade de resiliéncia
pode ser comprometida caso a epidemia perdure por muitos meses.

O capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa sobre O cuidado longe de casa: o
trdnsito entre a familia e o novo ‘“territorio de vivéncia”. O capitulo aborda o cuidado no
processo de envelhecimento, tendo como referéncia o envelhecer longe de casa, a partir do
momento em que a pessoa idosa passa a estabelecer residéncia em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), discorrendo sobre o cuidado na perspectiva da protecdo
social a pessoa idosa. Traz para 0 debate o processo de transito da pratica do cuidado
envolvendo a familia e dialogando com as percepcOes da gestora e da funcionéria da ILPI. O
capitulo também aborda, a partir das falas e desenhos elaborados pelos entrevistados, a
necessidade de se analisar o cuidado a pessoa idosa na totalidade de contextos e demandas de
sua protecdo individual e social, em que se encontram imbricados os campos privado (do
nucleo familiar) e publico (no caso a ILPI).

A mudanca da pessoa idosa para a ILPI certamente impacta diretamente na sua forma

de viver e conviver, significando um divisor de aguas em sua trajetéria. Dentre os elementos
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que interferem nesse processo, destacaremos a dindmica da triade territorializacdo,
desterritorializacéo e reterritorializag&o no processo de envelhecimento.

Por isso, a titulo de conclusdo, buscamos delinear nossas principais descobertas ao
longo do processo de pesquisa, em que tal triade foi se tornando cada vez mais nitida a
medida que nos aproximamos das escutas e das reflexdes advindas das falas e dos desenhos
das pessoas idosas entrevistadas, configurando sentidos cartograficos de suas trajetdrias de

vida.
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1. ATRAJETORIA DA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS (ILP1) E APROTECAO SOCIAL NO BRASIL

O presente capitulo objetiva tracar a trajetdria das Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) no Brasil, tendo em vista a importancia que sempre ocupou Nno cenario
nacional enquanto espaco de abrigamento de pessoas idosas, tradicionalmente conhecido
como “asilo”. Diante do processo em curso de forte tendéncia de envelhecimento da
populacéo brasileira e do fragil sistema publico de protecdo social, este espaco institucional
torna-se cada vez mais estratégico no que tange as demandas de cuidado desta etapa do ciclo
de vida.

1.1. Protecdo/desprotecdo social no contexto historico brasileiro

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), entende-se
por protecdo social as formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger
parte ou conjunto de seus membros (DI GIOVANNI apud PNAS, 2004). Para tanto, foram
atribuidas a politica de assisténcia social um conjunto de segurancas especificas no seu campo
protetivo: seguranca de sobrevivéncia, acolhida, convivio ou convivéncia familiar.

Historicamente, a assisténcia social no Brasil teve suas praticas desenvolvidas de
forma paternalista e clientelista junto a populagdo usuaria, tanto pelos poderes publicos como
privados. Para alguns autores, as marcas iniciais de institucionaliza¢do do sistema de protecéao
social no Brasil situam-se entre os anos de 1930 a 1945, periodo marcado por transformac6es
sociais, politicas e econdmicas, ligadas, por sua vez, as alteracBes das bases produtivas da
economia agroexportadora para a urbana-industrial.

No Brasil, o surgimento da politica social ndo péde se vislumbrar, porque segundo

Behring e Boschetti (2006), o pais ndo foi 0 berco da Revolugdo Industrial® e as relacdes

® Quando a Revolugéo Industrial se expandia foi criada a lei do domicilio — Act of settlement -, de 1662, que cedo
tornou-se defasada por impor uma regulamentacdo nas competitivas relac@es entre capital-trabalho. Durante o
séc. XVIII, para evitar a entrada de desocupados em territorios, as pardquias passaram a recorrer a Lei do
Domicilio que determinava que todo individuo que mudasse de pardquia poderia ser expulso, privando assim o
cidadao da liberdade. Essa Lei era simplesmente para controlar as terras e a saida do dinheiro do territorio. A
incompatibilidade entre essas duas tendéncias tornou-se patente, conforme registra Polanyi: O Act of settlement
estava sendo abolido porque a Revolugdo Industrial exigia um suprimento nacional de trabalhadores que
poderiam trabalhar em troca de salarios, enquanto a Speenhamland proclamava o principio de que nenhum
homem precisaria temer a fome por que a paréquia o sustentaria e a familia, por menos que ganhasse. Em vista
disso, essa organizagdo de assisténcia aos pobres ndo obstante irriséria e cheia de contradi¢bes, foi duramente
criticada a partir do final do século XVIII, por constituir um incdmodo obstaculo ao proletariado industrial
(PEREIRA-PEREIRA, 2011).
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sociais capitalistas desenvolveram-se de forma bem diferente dos paises de capitalismo
central, ainda que mantendo suas caracteristicas essenciais estava transitando numa zona
periférica do sistema capitalista, e apresentava caracteristicas proprias em funcdo de sua
dindmica historica e de seu processo de formacdo do capital. O Brasil caminhava a passos

lentos em carater de subordinacgdo e aprisionamento ao mercado mundial.

Foi justamente esse movimento que favoreceu que o Estado brasileiro
nascesse sob o signo de forte ambiguidade entre um liberalismo formal como
fundamento e o patrimonialismo como pratica no sentido de garantia dos
privilégios das classes dominantes [...] Nessa nova situacdo, tem-se uma
ordem legal e politica controlada de dentro e para dentro e uma economia
produzindo para fora e consumindo de fora; “um mercado interno
nuclearmente heteronémico e voltado para fora” (BEHRING; BOSCHETTI,
2006, p.75-76).

As autoras ressaltam, ainda, que a presenca prolongada do trabalho escravo teve
impacto importante no nascimento do trabalho livre e nas possibilidades de um processo mais
rapido de instituicdo de politicas publicas e de participacdo mais contundente do movimento
operario.

Se a politica social brasileira tem relagdo com a luta de classes, € possivel que também
esteja interligada as marcas colonial e escravocrata. Nesse cenario Behring e Boschetti (2006)
discutem que se deve observar as medidas esparsas e frageis de protecdo social no pais até a
década de 1930, embora tais caracteristicas sejam persistentes e permanecam até os dias de
hoje na forma pulverizada e privatista de atuacdo, apartada do sentido publico.

As autoras lembram que até dois anos antes da Proclamacdo da Republica, 1887, ndo
se registrava nenhuma legislacdo social no pais. Somente em 1888 foi criada uma caixa de
socorro para a burocracia publica, inaugurando uma dindmica de instituicdo de direitos que
dava énfase a protecao social brasileira até os anos 1960 do século XX. No século XX ocorreu
a formacdo dos primeiros sindicatos, o da agricultura e o das industrias rurais, e em 1907 foi
reconhecido o direito de organizacéo sindical.

Para Koga (2006), as primeiras iniciativas ou praticas de assisténcia social surgiram no
Brasil durante o periodo colonial da América Portuguesa, por meio da criacdo das Santas
Casas de Misericordia nas antigas Vilas de Santos (em 1543) e de Sdo Paulo (em 1560).
Ainda de acordo com a autora, sob a égide da ajuda e dos principios cristdos da caridade,
surgiram as praticas de institucionalizagdo das pessoas doentes, como os “leprosos”, os

chamados “mendigos”, ou as “crian¢as abandonadas” na “roda dos expostos” (KOGA, 2006).
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Em 1890, na cidade do Rio de Janeiro, foi construido o primeiro “asilo” brasileiro. O
asilo Séo Luiz, para a “velhice desamparada”, foi fundado pelo Visconde Ferreira de Almeida
e contava com 0 apoio das freiras Franciscanas para gestdo do “asilo”. Em meados da década
de 1920, passou por um intenso processo de modernizacdo. Embora ndo fosse considerada
uma instituicdo modelo para a época, a instituicdo cresceu alcangando visibilidade social e se
tornando modelo para o surgimento de novas instituicGes de amparo a velhice.

No século XX houve uma intensificacdo no fomento as politicas publicas de cunho
previdenciario e outras regulaces sob a égide liberal. Em 1923 foi aprovada a lei Eloy
Chaves, que instituiu a criacdo de Caixas de Aposentadoria e Pensdo dos Ferroviarios e
Maritimos, e outras classes. Quatro anos depois, em 1927 foi aprovado o Cédigo de Menores,
voltando a punir a chamada “delinquéncia juvenil”, com uma concepc¢ao que perdurou até a
década de 1990, sendo modificada com a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).

Para Behring e Boschetti (2011), entre o século XIX e o inicio do século XX o
liberalismo ndo contemplava a questdo dos direitos sociais, que s6 foram incorporados sob
pressdo dos trabalhadores, porém com fortes dificuldades para sua implementacdo e garantia
efetiva. Essa situacdo comecou a se alterar nos anos 1920 e sofreu mudancas substanciais a
partir dos anos 1930.

Partindo-se da constatacdo de que a constituicdo da politica social de um pais
encontra-se vinculada a luta de classes existente em seu territorio, a protecdo social no Brasil
se deu pela vinculagdo com o trabalho e se estruturou em funcdo do mesmo, tendo como
marco os anos 1930, periodo conhecido como Estado Novo, ou terceira Republica Brasileira,
um regime politico brasileiro instaurado por Getalio Vargas em 10 de novembro de 1937 que
vigorou até 31 de janeiro de 1946 e caracterizou-se pela centralizacdo do poder, nacionalismo,
anticomunismo e autoritarismo.

Segundo Siqueira (2012), nos paises considerados desenvolvidos, como os da Europa
ocidental, foram criados amplos e universais sistemas publicos de protecdo social, enquanto
que nos paises periféricos, como é o caso do Brasil, a protecdo social foi estruturada mediante
dois grandes setores: a assisténcia social aos pobres e a previdéncia social para 0s
assalariados. Portanto, as politicas sociais em sua trajetdria possuem dois momentos
importantes, o periodo pos 1930, considerado como fase inicial da formagdo do sistema
brasileiro da protecdo social, e 0 segundo momento apos a Constituicdo Federal de 1988,

considerada “a era dos direitos sociais”, que amplia o padrao de prote¢do social por meio do
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sistema seguridade social, abrangendo as politicas de previdéncia social (contributiva),
assisténcia social e satde.

Nesse sentido, as primeiras configuracdes de politicas sociais definidas pelo Estado,
assumem também as regulacGes no campo da educacdo, saude, previdéncia e habitacdo. Na
década de 1970, quando ja estava consolidada a economia de base industrial, o sistema de
protecdo social brasileiro se configurou de forma mais ampla.

A protecéo social € um conceito mais abrangente, que surgiu no Brasil em meados do
século XX e que possibilita uma compreensdo ampliada das formas institucionalizadas que as
sociedades constituem para proteger a populagéo.

Para Sposati (2013, grifo nosso), “estar protegido é ter forgas proprias, é impedir que

privacdes, agressdes... venham a ocorrer”. A autora aborda que a partir da PNAS (2004) a

assisténcia social tem por eixo constituinte a matricialidade sociofamiliar, permitindo afirmar
que o primeiro &mbito singular da protecdo social da assisténcia social é a capacidade
protetiva da familia e o segundo é a diversidade das relacBes de convivio e sociabilidade.

Constitui-se, nesse contexto, todo um sistema de seguranca contra riscos, perdas e
danos sociais e pessoais, que atingem as condi¢es de bens materiais bem como culturais que
permitam a sobrevivéncia e a integracdo dos individuos na sua vida social. Por outro lado, a
protecdo social também emerge sob determinadas condi¢fes histéricas e obtém diferentes
formas, dependendo de sua trajetéria econdmica e politica no &mbito do desenvolvimento do
capitalismo e das lutas dos trabalhadores em cada realidade social.

Para Camila Potyara Pereira (2016), o reconhecimento dos diferentes modelos de
protecdo social que representam os alicerces sobre os quais se erguem Estados, sistemas de
bem-estar e conjuntos de politicas sociais é fundamental para o desvendamento pleno de suas
ambiguidades interiores e exteriores no seio do capitalismo (PEREIRA, 2016, p. 39).

Nos marcos de uma sociedade capitalista, que traz na sua histéria uma relacdo de
dependéncia, sendo econdmica e politicamente subordinada ao capital globalizado e aos seus
mecanismos financeiros, a materializacdo dos direitos torna-se limitada no que diz respeito a
sua realizagdo. Soma-se a isso a heranga socio-historico-cultural de um pais de matriz colonial
e escravocrata (conforme salientado anteriormente) e que até pouco tempo conviveu com um
estado ditatorial, que subtraiu da populacdo os direitos civis e politicos, modificando-os e
gerando a acumulacdo de um déficit incalculavel de negacéo e violagdo dos direitos humanos
e de cidadania. Além disso, lamentavelmente, nos Gltimos anos assiste-se um profundo
retrocesso no campo dos direitos sociais no Brasil, desde a Emenda Constitucional 95/2016,

que congelou por 20 anos os orgcamentos das politicas sociais brasileiras.
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A andlise das politicas sociais sob o enfoque dialético precisa considerar
alguns elementos essenciais para explicar seu surgimento e
desenvolvimento. O primeiro é a natureza do capitalismo, seu grau de
desenvolvimento e as estratégias de acumulacdo prevalecentes. O segundo é
o0 papel do estado na regulamentacdo e implementacdo das politicas sociais,
e o terceiro é o papel das classes sociais. Nessa direcdo, ndo se pode explicar
a génese e o desenvolvimento das politicas sociais sem compreender sua
articulacdo com a politica econdmica e a luta de classes (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 44).

Torna-se importante compreender o papel do Estado no que tange aos interesses das
classes sociais, principalmente as politicas econdmica e social, de maneira a dar mais énfase
aos investimentos sociais ou mesmo privilegiar politicas econdmicas. Sdo varios 0s aspectos
gue podem ser destacados dentro dessa perspectiva, no sentido de se verificar se a atuacéo se
pauta na formulacdo, regulacdo e ampliacdo ou ndo dos direitos sociais, e se fortalece e
respeita a autonomia dos movimentos sociais. Para as autoras, hd também uma dimensdo
cultural, que esta relacionada a politica, considerando que os sujeitos politicos sdo portadores

de valores e do ethos de seu tempo.

Se relacionarmos as politicas sociais as estratégias de hegemonias, isso
significa sua configuracdo a partir de uma diregdo intelectual e moral, que
esta imbricada aos projetos societarios com complica¢des para a concepgéo e
a legitimidade de determinados padrbes de protecdo. Exemplo disso é o
periodo em que estamos vivendo, de retomada dos valores liberais, de
responsabilizacdo individuais pela condicdo de pobreza, o que justifica
ideoculturalmente a focalizagdo das politicas sociais. De acordo com
Behring e Boschetti (2011), a ofensiva neoliberal também forja uma cultura
da crise, que da novos formatos a seguridade social na contemporaneidade.
Considerando a importancia dos meios midiaticos de massa, essa dimensao,
hoje particularmente, ndo pode ser remetida a um lugar menor na totalidade
concreta (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 45).

A afetiva materializacdo do direito & protecdo social, com base nos principios da
universalidade, gratuidade, justica social e de enfrentamento das diversas expressdes da
questdo social, precisardo se somar e unificar amplos esforcos no intuito de realizar
enfrentamento, a ponto de superar profundos e historicos desafios de ordem politica,
econdmica e sociocultural. No caso brasileiro, as relacfes clientelistas sdo naturalizadas no
campo do acesso aos direitos sociais, 0 que inclusive nos tempos atuais de retrocesso
civilizatorio em que vive 0 nosso pais tém se recrudescido ainda mais.

Sendo assim, reconhecer o carater contraditorio e complexo do processo de afirmacao

de direitos sociais e de politicas publicas é de suma importancia para situar o exercicio
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dialético, que constitui a efetivacdo de sistema de protecdo social de carater publico e
universal, principalmente no contexto da globalizagdo neoliberal. Camila Potyara Pereira
(2016) distingue as cinco principais abordagens tedricas sobre a natureza e o significado do

bem-estar, que podem ser generalizaveis a protecdo social, a saber:

o Administracdo social ou Engenharia Social, entendida como um
enfoque reformista predominantemente empirico e pragmatico acerca do
bem-estar social. Seu principal interesse ndo € o de construir conhecimento
para subsidiar instituicGes e politicas de protecdo social, mas o de
compreender a natureza e dimensdo particulares de um fato socialmente
problematico, com a pobreza, com vista ao seu enfretamento. Dai a sua
identificacdo com a engenharia, ja que esse enfoque da mais importancia a
fatos, prescricOes e agdes do que teorias no campo de protecdo social.

o Teoria da cidadania diferentemente da administragéo, entendida como
um enfoque reformista e predominantemente empirico pragmatico acerca do
Bem-Estar social, apresenta uma visdo mais genericamente descritiva do que
pontualmente prescritiva e interventiva do bem-estar social, se bem que se
restrinja as sociedades capitalistas avancadas do Ocidente. Apesar de a teoria
da cidadania contemplar direitos individuais, civis e politicos, além dos
sociais, a sua relacdo com a protecdo social se explica pelo fato de ela ter
considerado 0s servicos sociais como direitos e de ter elegido o Estado de
Bem-Estar como a instituicdo responsavel pela provisdo e garantia destes.
Ademais os direitos civis e politicos guardam relagdo de reciprocidade,
embora conflituosa, com os direitos sociais;

o Funcionalismo, baseado em duas premissas centrais: a) a concepcao
da sociedade como um sistema integrado, tal qual um organismo; b) a
andlise e explicacdo das instituicbes sociais, por meio de duas funcdes, isto
é, pelas contribuicbes que cada funcdo oferece linearmente, e em uma
totalidade ndo contraditoria, ao conjunto da prote¢do social;

o Teoria da Convergéncia ou do Determinismo Tecnoldgico que, ao
contrario da Teoria da cidadania, enfatiza o papel da industrializacdo na
formac&o e expanséo das instituigdes de bem-estar, dentro de uma concepcéo
evolutiva desse movimento. Assim, além de esse enfoque ndo privilegiar a
distribuicdo de servigos sociais como nucleo da cidadania social nem os
paises industriais capitalistas do Ocidente, ele tem um carater especialmente
e supra ideoldgico. [...] Guarda estreita afinidade com o funcionalismo e, por
iSO essa teoria foi tratada neste livro, como uma das suas variagoes.

o Teoria Marxista, cuja relevancia para o estudo do bem-estar reside no
fato de se diferenciar das quatro primeiras teorias, tanto do ponto de vista
gnosioldgico, quanto substantivo e metodolégico. Gnosioldgico, porque a
sua visdo de mundo contém principios, critérios e leis proprias. Substantivos,
porque sendo uma explanacdo teorica abrangente, d& a conhecer ndo s6 a
natureza e o conhecimento do bem-estar capitalista, mas indica as suas
contradicGes e formas de resolvé-las. E metodoldgico, porque utiliza um
método também préprio, que se molda a realidade e procura captar as suas
relagbes e movimentos, que ndo sdo lineares, bem como as suas dimensdes
estruturais historias dialeticamente interligadas (PEREIRA, 2016, p. 41-42).
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A partir das perspectivas apresentadas pela autora, € possivel notar a perspectiva
direitista, ainda que em uma abordagem sutil. Também observa-se a presenca de um discurso
social democrata e de um discurso completamente democrata, pois “[...] as diferencas
percebidas entre abordagens que compdem 0 mesmo grupo ndo sdo, na maioria dos casos,
essenciais ou de fundo, mas de detalhes, graus e énfases” (PEREIRA, 2016, p. 42). As
diferentes abordagens marxistas na area do bem-estar, é valido afirmar, segundo a autora, que
ha perspectivas que se diferenciam no varejo, com algumas incorrendo em vicios analiticos
préprios dos funcionalistas.

Mas além das teorias citadas, a autora também trabalha com quatro ideologias de suma

importancia, quais sejam:

o Ideologia da Nova Direita, que ganhou forca intelectual e politica nos
anos 1970, como critica liberal a acdo social do Estado, exercendo, desde
entdo, posicdo de poder em varios paises. Seu surgimento decorreu das
dificuldades econdmicas enfrentadas pelo capitalismo, a partir de 1973,
advindas de uma nova onda de crise desse sistema, mas também constituiu
uma reacdo a rapida expansdo dos gastos publicos nos anos 1960 e a
regulacdo social do mercado;

) Ideologia da Via Média, que, ndo obstante a falta de uma definicdo
precisa envolveu significativo grupo de diferentes pensadores unidos pela
convicgdo de que é possivel e necessario criar medidas de bem-estar no
capitalismo para, com elas, suavizar a dureza do sistema. Assim, embora
considerando o mercado como o melhor caminho para organizar a economia,
0s adeptos dessa ideologia acreditam na necessidade de gerir muitos de seus
efeitos perversos, sem visar igualdade substantiva;

o Ideologia do Socialismo Democratico, cujos adeptos, apesar de
discordarem em vérias questdes, compartilham da crenga fundamental de
gue defendem um sistema de bem-estar superior ao adotado pelo
capitalismo. Para eles, o Welfare State (Estado de Bem-Estar ou Estado
Social) representa um estagio mais avancado no processo de transicdo do
capitalismo do laissez-faire para o socialismo, ja que rejeitam qualquer
forma violenta de ultrapassagem do capitalismo, por razGes pragmaticas e
éticas;

o Ideologia do marxismo, cuja grande atracdo é a analise do Welfare
State e do sistema de bem-star que lhe é associado por uma perspectiva que
abrange uma seérie inter-relacionada de premissas teéricas trabalhadas,
primeiramente, por Marx e Engels e, subseqientemente, por autores
marxistas.[...] Todavia, um ponto comum entre 0S marxistas mais
conhecidos, que se dispuseram, desde os anos 1970, a estudar o sistema de
protecdo social, é o entendimento de que o termo Welfare State é uma
mistificacdo, porque se apresenta sob a capa de uma face benfeitora do
capitalismo, distorcendo o seu real significado: o de ser uma forma
capitalista de regulacdo social com suas contradi¢cdes. Por essa razdo, tais
autores preferem usar o termo “capitalismo de bem-estar” por refletir mais
claramente as funcbes contraditorias das atividades do estado no campo da
protecdo social (PEREIRA, 2016, p. 43-45).
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Frente as questBes apresentadas, cabe observar no debate sobre teoria e ideologia a
importancia da efetivacdo e da materializagcdo da protecdo social no contexto institucional,
incluindo o ambito familiar, pois a familia (enquanto instancia de organizacdo social do
mundo privado) vem passando por grandes transformacdes, sendo afetada e, ao mesmo
tempo, afetando as respostas protetivas na esfera publica. Sendo assim, € nesse cenério que a
familia se inventa e reinventa, se protege e busca protecdo para garantir as necessidades
humanas dos seus membros.

No entanto, ainda segundo a autora, para que o individuo se torne merecedor de um
minimo de prote¢do social publica precisara provar a sua derrota e incapacidade de supera-la
via empenho proéprio. E, ao proceder dessa forma, os direitos sociais arduamente conquistados
perdem seu carater civilizador, transformando-se em ajuda ou favor ofertado ndo aos que tém
acesso a cidadania, mas aos que provam estar a margem dela. Nesse caso, 0 mérito é a

necessidade.

Os partidarios de ideologias burguesas preferem negar a existéncia de
necessidades humanas para ndo admitirem a possibilidade de elas serem
atendidas por politicas publicas. Assim, como ja insinuado, identificam essas
necessidades, que sdo sociais, com preferéncias individuais, quando ndo com
vicios, desejos e sonhos de consumo, cuja satisfacdo escaparia ao
comprometimento do Estado. Dessa forma, as necessidades humanas
apresentam carater subjetivo e relativo, ja que ndo podem ser partilhados
pelo coletivo social; e, ao serem associadas ao consumo, como a Unica via
para satisfazé-las, esse “ enfoque privilegia o mercado, como agéncia —
morde provisdo, e o consumidor (e ndo o cidaddo) como alvo de satisfagdes,

inclusive publicas”, elegendo, para tanto, o capitalismo como o melhor
sistema (PEREIRA, 2016, p. 59-60).

Assim, da esséncia humana constam nédo apenas a sobrevivéncia, mas elementos como
trabalho, lazer, relacionamentos com pessoas, com sociabilidade, liberdade, respeito e
autoconsciéncia. Ainda dialogando com Pereira (2016), os minimos sociais fogem da
maximizagdo da satisfagdo de necessidades humanas bdésicas, que sairia do “péssimo” e
atravessaria para o “sofrivel”, ou seja, do bom para o muito bom, até alcancar o auge. 1sso
dependeria de cada cultura e da moral. Cada povo, nesse sentido, carrega seus habitos, seus
valores e isso precisa ser levado em conta.

Dessa forma, Pereira (2016) define o conceito de necessidades sociais como “falta ou
privacdo de algo (tangivel ou intangivel); preferéncia por determinado bem ou servigo em

relacdo a outro ou a outros; desejo, de quem psicologicamente se sente carente de alguma
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coisa; compulsdo por determinado tipo de consumo [...] social, psicol6gico, de alguma
caréncia”.

Por sua vez, de acordo com Pereira-Pereira (2011), a protecao social ao mesmo tempo
em gue protege também desprotege, ao ndo deixar clara a cobertura dos direitos conquistados
de acordo com a Constituicdo Federal de 88 (CF/88), pois se encontra ainda no campo da

meritocracia.

A protecdo social no Brasil ndo se apoiou firmemente nas pilastras do pleno
emprego, dos servicos sociais universais, armou, até hoje, uma rede de
protecdo impeditiva da queda da reproducdo de estratos sociais majoritarios
da populagdo na pobreza extrema. [...] Isso deu ensejo & prevaléncia de
padrdo nacional de protecdo social com as seguintes caracteristicas:
ingeréncia imperativa do poder executivo, seletividade dos gastos sociais e
da oferta de beneficios e servigos publicos; heterogeneidade e superposigdo
de agbes; desarticulagdo institucional; intermiténcia da provisdo; restricdo e
incerteza financeira (PEREIRA-PEREIRA, 2011, p. 125-126).

Nesse sentido, para Pereira (2016) a meritocracia apoia-se na premissa de que as
vitdrias ou fracassos sdo responsabilidades exclusivamente individuais e de que 0 mérito é um
eficaz mecanismo seletor entre os “melhores ¢ o resto”. Depreende-se que seu antagonismo
perpassa pela compreensdo tedrica, da pratica politica social, a definicdo de necessidades, de
sua natureza, publico-alvo, critérios de oferta, a distribuicdo de bens e servicos e a clareza do
papel do Estado em fazer valer esta politica, depende do empenho do governo. Por
conseguinte, “se a conceituagdo de necessidade for imprecisa ou equivocada, a defesa de um
Estado social com primazia e protagonismo na garantia de direitos sera enfraquecida”
(PEREIRA, 2016, p. 57).

Sendo assim, a necessidade esta emparelhada com o direito. Do contrério, torna-se
enfraquecida, conflituosa e perde, por sua vez, a esséncia da sua natureza,
desresponsabilizando o Estado por assegurar ao cidaddo a garantia de sobrevivéncia, pois 0
ser humano traz por si s6 um certo nimero de necessidades® a serem atendidas e que sem as

tais ndo tem como sobreviver.

6 “Mas, para tanto, as necessidades ndo podem ser equiparadas a uma simples e naturalizada caréncia individual,
material ou bioldgica, e sim a direitos que mobilizam uma faculdade que s6 os seres humanos possuem: a
capacidade de reagir e exercitar 0 pensamento critico contra toda e qualquer forma de opressao, entre as quais a
pobreza e a miséria, afinal, é préprio do homem néo lutar apenas, como animal, pela habitual conservagdo da
vida, mas transformar a disposicdo congénita, radicada no fato da sua inteligéncia consciente, para
desenvolvimento sempre progressivo e superior, tanto social quanto individual, em forma impulsora do
progresso histérico. O animal tem apenas evolugdo. O homem, porém, realiza histdria na consciéncia de si
préprio e no esforco por desenvolvimento todas as potencialidades que nele se encontram, por realizar-se a si
proprio” (KLOFLER; FLEICHER apud PEREIRA, 2016, p. 60-61).
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Pereira (2016) afirma ainda que é essa conotacdo de necessidade que obriga o Estado a
ser o principal agente de sua satisfagdo, descartando, por consequéncia, 0 mercado (que nédo
tem vocacdo social) e as institui¢cBes privadas sem fins lucrativos (que ndo garantem direitos)
do exercicio dessa funcéo. Ou seja, o Estado ndo pode se esquivar de suas responsabilidades e
transferir para terceiros que ndo asseguram direitos, deixando o cidaddo a mercé da sorte
quando deveria garantir direitos conquistados na Constituicdo Federal de 88, na Declaracao
dos Direitos Humanos e em seus devidos Estatutos.

Segundo a autora, as necessidades humanas e sociais, ou seja, 0 basico é que deva ser
satisfeito, e portanto, ndo é tudo, apesar de ndo ser sinbnimo de minimo; € apenas o patamar
fundamental a ser alcancado em direcdo a um patamar mais elevado de vida humana digna
que, em sua opinido, podera ser usufruida na sua inteireza e por todos na sociedade capitalista.
O baésico deve ser utilizado por todo aquele que dele “necessitar”, deve estar sob a protecdo e
cidadania e na visdo de protecédo social para o qual foi criado e desenvolvido, alcancando o

seu fim.

1.2. O envelhecimento e as demandas de protecéo social

A gerontologia, de acordo com Haddad (2016), é a ciéncia que estuda o
envelhecimento, enquanto a geriatria € a ciéncia que cuida das pessoas idosas; a primeira
envolve uma no¢do médica e social, e a segunda é unicamente médica e se aplica ao dominio
da patologia. A geriatria pode definir-se como ramo da gerontologia e da medicina que trata
da salde das pessoas de idade avangada em todos 0s aspectos: preventivo, clinico,
terapéutico, de reabilitacdo e de vigilancia continuas (OMS, 1974).

Dessa forma, a geriatria € o ramo da medicina geral que cuida dos fatores clinicos,
sociais, preventivos e de reabilitacdo importantes na manutencao da saude e independéncia da
populagédo idosa, bem como do tratamento de suas doencas e incapacidades. Enquanto a
gerontologia social estuda as mudancas que acompanham o processo de envelhecimento do
ponto de vista psicoldgico, socioldgico e psicossocioldgico, a natureza e as modalidades de
adaptacdo do individuo em suas transformacdes, e, enfim, a evolucdo da personalidade e da
satde mental num contexto social concreto. A gerontologia social estuda também o papel do
ambiente, da cultura e das mudancas sociais no processo do envelhecimento, da mesma forma
que as atitudes, o comportamento e as condi¢des de vida das pessoas idosas.

Haddad (2016) dialoga com Hermanova (1972), especialista em cuidados de salude dos

idosos de Copenhagen, da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que explica:
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[...] os que estdo envelhecendo sdo aqueles que, depois de terem
passado por em periodo de crescimento e maturidade, entram numa
fase que tem sido chamada pelos franceses de troisieme age ou
terceira idade. Envelhecer é uma fase normal da vida humana e deve
ser considerada como tal. [...] Nés sabemos que o envelhecimento é
um processo individual com amplas variacdes e que 0s proprios idosos
sdo um grupo heterogéneo. Para propositos de elaboragdo de normas e
legislacdo, utiliza-se uma definicdo cronoldgica que coloca o umbral
da velhice nos 60. Tanto a pratica quanto as pesquisas mostram que
existe uma diferengca marcante entre a faixa etaria dos 60 ou mais
entre aqueles que tém menos de 75 e os que passam dos 75
(HERMANOVA, 1972 apud HADDAD, 2016, p. 3).

Atualmente, percebe-se uma proliferacdo dos termos utilizados para se referir as
pessoas que ja viveram mais tempo ou a fase da vida anteriormente chamada apenas de
velhice. E o termo “velho” passou a ser uma expressdo pejorativa entre 0s mais jovens ou
mesmo na sociedade em geral. Entre os termos mais comuns estdo: terceira idade, melhor
idade, adulto maduro, idoso, velho, meia-idade, maturidade, idade maior e idade madura.
Ainda é comum que a maioria das pessoas idosas resista a ser chamada de velha, o que pode
ser justificado pela forma preconceituosa com que muitas vezes a pessoa idosa é tratada.

E fato que as atitudes preconceituosas e esteredtipos sociais estdo também
incorporados na linguagem e, provavelmente, levardo muitos anos para ocorrerem mudancas
nesse sentido. Dessa maneira, sdo muitas as formas pelas quais nos referimos a pessoa em
processo de envelhecimento ou mesmo a pessoa idosa. Uma mudanca de atitudes e
comportamentos seria 0 natural, pois a pessoa idosa é uma pessoa, um ser humano, 0 que em
tese implicaria em pensar além do preconceito, considerando-se uma logica de vida, que
ultrapassa os limites da classe social, dos méritos, do género e da etnia.

De acordo com Schneider e Irigaray (2008), a palavra “terceira idade”, atualmente tao
usada, teve sua origem na Franca, na década de 1960, e era utilizada para descrever a idade
em que a pessoa se aposentava. A “primeira idade” seria a infancia, que traduziria a ideia de
improdutividade, mas com possibilidade de crescimento. Ja a “segunda idade” seria a vida
adulta, etapa produtiva. Na época em que a expressao terceira idade foi criada, procurou-se
garantir a atividade das pessoas depois da aposentadoria, que ocorria na Franga por volta dos
45 anos. Com o avanco continuo da expectativa de vida, a expressdo “terceira idade” passou a
designar a faixa etaria intermediaria, entre a vida adulta e a velhice.

Desse modo, o uso do termo “terceira idade” torna-se inadequado para descrever o

grupo de individuos com 60 anos ou mais, e traz ainda uma conotacdo negativa ao termo
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velhice, porque se entende que quem esta na terceira idade ainda ndo é velho. Assim, ainda de
acordo com Schneider e Irigaray (2008), a terceira idade € uma criagcdo recente no mundo
ocidental, e o fendbmeno do envelhecimento populacional, marcante no século XX, empurrou
a velhice para idades mais avancadas, para o grande avanco da explosdo da expectativa de
vida.

Determinar exatamente o inicio da “velhice” ¢ uma tarefa um tanto quanto complicada
pelo fato de ser muito debatida. Ha diferentes formas de se definir e conceituar a “velhice”,
sendo uma referéncia internacional a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuja definicao é
baseada na idade cronolégica, que comega aos 65 anos nos paises desenvolvidos e 60 anos
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, por exemplo, de acordo com o Estatuto do ldoso
(2003), as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sdo reconhecidas como “idosos”, no
entanto, alguns beneficios como, por exemplo, a gratuidade no transporte publico é concedida
somente a partir dos 65 anos, em algumas cidades. Nesse sentido, pode-se afirmar que a
propria lei impde distingdes para sua aplicabilidade. Um outro exemplo é a aposentadoria, que
apos a reforma da previdéncia ( 2019), criou inUmeras regras para concessdo desse direito.
Sendo assim, idade e direitos se distanciam na préatica da vida cotidiana.

Para Schneider e Irigaray (2008), ndo ha um consenso sobre o que se nomeia velhice
porque as divisGes cronoldgicas da vida do ser humano ndo sdo absolutas e nem sempre
correspondem as etapas do processo de envelhecimento natural. Ou seja, a “velhice” ndo ¢
definida por simples cronologia, mas pelas condic@es fisicas, funcionais, mentais e de saude
das pessoas, 0 que equivale a afirmar que podem ser observadas diferentes idades bioldgicas e
subjetivas em individuos com a mesma idade cronolégica.

Assim, subentende-se que a idade cronoldgica deixa de ser um marcador preciso que
define as mudancas que acompanham o envelhecimento, passando, por sua vez, a ser apenas
uma forma padronizada de contagem dos anos vividos, ja que existem variacdes de diferentes
intensidades relacionadas ao estado de saude, participacdo e niveis de independéncia e
autonomia entre pessoas mais velhas que possuem a mesma idade.

Portanto, o envelhecimento humano, de acordo com os autores pode ser compreendido
como processo complexo e composto pelas diferentes idades: cronoldgica, bioldgica,

psicologica e social, descritas conforme segue:

Idade cronolégica — mensura a passagem do tempo decorrido em dias,
meses e anos desde o nascimento. A idade cronolégica pode ser entendida
como algo absoluto e nela sdo fixadas propriedades que podem ser medidas.
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Ela é medida pelo tempo. A idade cronolégica refere-se somente ao nimero
de anos que tem decorrido desde 0 nascimento da pessoa.

Idade bioldgica — é definida pelas modificacbes corporais e mentais que
ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o
processo de envelhecimento humano, que pode ser compreendido como um
processo que se inicia antes do nascimento do individuo e se estende por
toda existéncia humana.

Idade Psicoldgica - o conceito de idade psicoldgica pode ser usado em dois
sentidos. Um se refere a relacdo que existe entre a idade cronoldgica e as
capacidades psicologicas, tais como percep¢do, aprendizagem e memoria, as
quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do individuo (Neri,
2005). Hoyer e Roodin (apud SCHNEIDER, 2008) definem a idade
psicolégica como as habilidades adaptativas dos individuos para se
adequarem as exigéncias do meio. As pessoas se adaptam ao meio pelo uso
de vérias caracteristicas psicoldgicas, como aprendizagem, memoria,
inteligéncia, controle emocional, estratégias de copingetc.

“Ha adultos que possuem tais caracteristicas psicologicas com graus
maiores que outros e, por isso, sdo considerados jovens psicologicamente”,
e outros que possuem tais tracos em graus menores e sdo considerados
“velhos psicologicamente”. Em parte, a caracterizagdo do individuo como
velho é dada quando ele comeca a ter lapsos de memoria, dificuldade de
aprendizado e falhas de atengdo, orientacdo e concentracéo,
comparativamente com suas capacidades cognitivas anteriores. Sabe-se que
mesmo durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades
cognitivas como a rapidez de aprendizagem e a memdria diminuem
naturalmente com a idade.

Idade social — é definida pela obtencdo de habitos e status social pelo
individuo para preenchimento de muitos papéis sociais ou expectativas em
relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social. Um
individuo pode ser mais velho ou mais jovem dependendo como ele se
comporta dentro de uma classificacdo esperada para sua idade em uma
sociedade ou cultura particular (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 589).

Face ao exposto, percebe-se que o envelhecimento é um processo complexo e depende
de cada pessoa, associando a genética individual a fatores ambientais. Dessa forma, ndo basta,
portanto, pensar na pessoa idosa sob o ponto de vista etéario, pois a idade por si s6 nédo
determina o envelhecimento, se configurando apenas como um dos elementos dentre outros

fatores, servindo somente como uma referéncia de passagem do tempo.

1.3. O contexto brasileiro de envelhecimento

De acordo a bibliografia especializada, o Brasil € o sexto pais em numero de
populacdo de pessoas idosas e, com a reducdo da taxa de natalidade e os avancos
tecnoldgicos, entre outros fatores, esse numero cresce de forma expressiva. Também cabe
considerar as mudancas contemporaneas na sociedade brasileira, inclusive no seio da familia,

com a crescente presenga da mulher no mercado de trabalho, pois em nossa sociedade a
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mulher tradicionalmente foi considerada a cuidadora, sobre a qual recai a tarefa do cuidar,
como esposa ou filha, o que, para além da questdo de género, a faz ser considerada como mais
proxima afetivamente da pessoa idosa.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD, 2002),
divulgada pelo IBGE, a populagcdo idosa (pessoas com 60 ou mais anos de idade) era
aproximadamente de 16 milhdes de pessoas, correspondendo a 9,3% da populacéo brasileira.
Considerando 0 aumento da expectativa de vida, as proje¢cdes apontavam para uma populacéo
de pessoas idosas, em 2020, de 25 milhdes de pessoas, representando 11,4% da populacao
total brasileira.

Dados recentes de pesquisa realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos (DIEESE), a partir da leitura de dados da PNAD (2020) indica que
a populacdo com mais de 60 anos no Brasil alcangou o patamar de 37,7 milhdes de pessoas,
correspondendo a 17,9% da populacdo. No caso do estado de Sdo Paulo, o percentual de
pessoas com mais de 60 anos é de 20,5% da populacdo total, acima do percentual do pais,
correspondendo a uma populacdo de 9,3 milhdes de pessoas, conforme demonstra a figura a

sequir.

Figura 6 — Percentual de pessoas com mais de 60 anos (2020)
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Esse aumento do percentual de pessoas idosas produz impactos e transformagdes nas
politicas publicas, afetando diretamente a oferta da atencdo em saude, previdéncia social e
assisténcia social, ou seja, o tripé da seguridade social, sendo Saude e Assisténcia Social ndo

contributivas e Previdéncia Social, de carater contributivo.
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A PNAD (2018) aponta ainda que o nimero de idosos cresceu 18% em 5 anos,
ultrapassando 30 milhdes em 2017. A populagdo brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a
marca dos 30,2 milhdes em 2017, chegando ao patamar de quase 38 milhdes em 2020. Em
2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhGes de novos idosos
em 5 anos corresponderam a um crescimento de 18% desse grupo etario; j& o aumento de 12,3
milhGes de novas pessoas idosas no periodo de 2012 a 2020, correspondeu a um aumento de
quase 50%, indicando que essa populacdo tem se tornado cada vez mais representativa no
Brasil. N&o s6 no Brasil, mas no mundo vem se observando essa tendéncia de envelhecimento
da populacédo nos ultimos anos (PNAD, 2018).

Observa-se nos dados da pesquisa do DIEESE (2020) a informacdo de que 75% das
pessoas idosas no Brasil e 72% no estado de Sdo Paulo contribuem com 50% ou mais da
renda do domicilio e de que 58% em ambos 0s casos apresentam comorbidades.

Por sua vez, segundo a pesquisa, as mulheres sdo a maioria nesse grupo, com 16,9
milhdes (56% das pessoas idosas), enquanto os homens sdo 13,3 milhdes (44% do grupo), o
gue chama a atencdo para uma possivel soliddo vivida pela mulher idosa. De acordo com
Brand&o (2015),

Os familiares e amigos geralmente s&o 0s primeiros a detectarem 0s
sintomas de soliddo crénica. Quando uma pessoa esta triste e irritavel, talvez
esteja pedindo, em siléncio, que alguém a ajude e se conecte com ela. A
paciéncia, a empatia, 0 apoio de amigos e familiares, compartilhar bons
momentos com eles, tudo isso pode fazer com que seja mais facil recuperar a
confianca e os vinculos e, por fim, reduzir a soliddo crénica (BRANDAO,
2015, p. 114).

A autora traz uma diferenciacdo entre o de “estar $0” e “sentir s6”, que ndo sdo
sinbnimos, pois “estar s6” significa o isolamento objetivo, enquanto o segundo é mais
subjetivo, podendo expressar uma insatisfacdo pessoal. Assim, estar rodeado de pessoas
(familiares e amigos) ndo impede o “sentir-se s6”. Ja “estar s6”, como opc¢ao, pode ser escolha
geradora de criatividade e busca de integralidade e comunhdo. Mas, a soliddo € um
sentimento profundo e intimo dificil de avaliar.

Segundo Brandao (2015) é possivel que os problemas de salde, a baixa autoestima e o
sentimento de rejeicdo social, com forte influéncia do passado pessoal, sejam a base dos
sentimentos de soliddo e exclusdo. A soliddo é responsavel por um namero significativo de
suicidio entre pessoas idosas. Alem disso, segundo pesquisa realizada na Franga, em funcéo

da soliddo, em 2002, um namero expressivo de pessoas idosas foi a 6bito devido ao calor
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intenso, por estarem sos, sem apoio familiar e assisténcia formal. Tal acontecimento impactou
a sociedade, que fomentou um estudo (2002-2003) levando em conta o tema da solid&o e do
abandono, envolvendo varios paises.

Storr (2011) ressalta que a soliddo é decorrente do proprio desenvolvimento
capitalista, especialmente na contemporaneidade e que a preocupagdo e angustia com
excessiva énfase nos relacionamentos interpessoais, caracteristica da sociedade moderna
midiatizada, gera a busca por felicidade e sucesso idealizados como Unico caminho para a
realizacdo pessoal, desconsiderando as incertezas proprias a todo relacionamento social e
afetivo.

A dor de estar e sentir-se sO é imensa, é afastar-se de si mesmo, colocando-se num
vazio de sua subjetividade, e levando, de acordo com Sawaia (2014), a um sofrimento ético-
politico. Segundo a autora, como base em Agnes Heller, essa soliddo se mistura com dor e

sofrimento.

De acordo com Agnes Heller, dor é proprio da vida humana, um aspecto
inevitavel. E algo que emana do individuo, das afeccBes do seu corpo nos
encontros com outros corpos e diz respeito a sua capacidade de sentir, que
para ela equivale a estar implicada em algo ou, como analisa Espinosa, de
ser afetado. Ja para o sofrimento traz outro significado, o sofrimento é a dor
mediada pelas injusticas sociais. E o sofrimento de estar submetido a fome e
opressao, e pode ndo ser sentido como dor por todos (SAWAIA, 2014, p.
103-104).

Assim, para Sawaia (2014) o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia cotidiana das
questdes sociais dominantes em cada época histérica, especialmente a dor que surge da
situacdo de injustica social, de ser tratado como inferior, subalterno, sem valor, apéndice indtil
da sociedade. Ha, ainda, de se considerar a subjetividade e seus correlatos, a emocdo e 0
sentido pessoal. Porém, ao mesmo tempo em que se valoriza o afeto e a sensibilidade
individual, assiste-se a banalizacdo do mal do outro, a insensibilidade ao sofrimento do outro.

Nesse contexto de vulnerabilidades e riscos sociais, em que a relacdo de protegédo
/desprotecdo social envolvendo as pessoas idosas tem impactado sobremaneira a sociedade
brasileira e, a0 mesmo tempo, desafiado as respostas das politicas sociais, € que passamos a
discutir o lugar da ILPI, tendo como referéncia a politica de assisténcia social, na sua
intersetorialidade com a politica de saude, pois se trata do espaco institucional de abrigo e
também de convivio social de pessoas idosas, 0 que envolve demandas de cuidado e protecédo

social, seja este publico, privado ou filantrépico.
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De acordo com a pesquisa Ipea, a grande maioria das instituicdes brasileiras é
filantropica, 65%, incluindo neste conjunto as religiosas e leigas.

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento acentuado das instituices privadas
com fins lucrativos. Na primeira década deste século, elas representaram 64,2% das
instituicdes criadas.

N&o se sabe se essas instituicbes tem preenchido is requisitos legais para seu
funcionamento. A pesquisa de informagdes basicas municipais, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) informou que , tanto em 2009 quanto em 2013,
instituicOes de acolhimento para pessoas idosas existiam apenas em cerca de 20% dos
municipios. As 3.548 instituicdes localizadas pela pesquisa Ipea cobrem apenas 28,9% dos
municipios brasileiro.

Estimativas feitas com os dados da pesquisa do Ipea apontam que 0s homens passam
em média 5,9 anos, e as mulheres, 6,7 anos morando em uma instituicéo.

Os dados da pesquisa SUAS apontam que 48,8% dos residentes nestas instituicoes
vivem ha mais de quatro anos

Estes dados chamam atencdo para a necessidade de um projeto de vida para essas
pessoas, além de obviamente de um projeto de cuidado, algo que faca sentido. Um projeto de
vida requer o desenvolvimento de inUmeras habilidades pessoais € a aquisi¢do de capacidades
e competéncias, proprias e, também alheias.

1.4. O lugar da ILPI no cruzamento entre as politicas de assisténcia social e de satude

A assisténcia social foi instituida como direito pela Constituicdo Federal de 1988,
artigos 303 e 204, e pela Lei Orgéanica n. 8742/93. Tem carater ndo contributivo e compde a
seguridade social brasileira, juntamente com as politicas de salde e de previdéncia social,
sendo prestada a quem dela necessitar.

Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) estabeleceu o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005, que organiza 0s servicos socioassistenciais em
Protecdo Social Bésica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE).

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso (ILPI) pertence a Protecdo Social
Especial e ocupa um espaco que proporciona, no ambito da protecdo social, o direito as
pessoas idosas ao abrigo e ao cuidado, implicando no direito a ser “ser humano” e envelhecer

com dignidade e respeito.
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Conforme Yazbek (2009), a Constituicdo Federal de 1988, ao reconhecer a assisténcia
social como politica publica integrante do sistema de seguridade social, juntamente com a
salde e a previdéncia social, estabeleceu 0 marco de uma nova matriz para a assisténcia
social. A gestdo enquanto politica publica foi revista por meio da descentralizacdo politico-
administrativa, sendo garantida a participacdo popular no exercicio do controle social. Essa
mesma concepcao foi assegurada e reproduzida quando da aprovacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), em dezembro de 1993, assim a “[...] a assisténcia social inicia seu
transito para um novo campo: campo dos direitos, da universalizacdo do acesso e da
responsabilidade estatal” (YAZBEK, 2004, p. 13).

O SUAS (2005) representa a superacao das praticas e concepcles tradicionais para
efetivacdo das ILPl por acessar o conjunto de servigos, programas e beneficios
socioassistenciais previstos na LOAS (1993). A efetivacdo desse sistema puablico busca na
assisténcia social o sentido de universalizar o direito & protecdo social brasileira,
estabelecendo desafios de ordem politico-institucional, administrativa, técnico-operativa, bem
como de sustentacdo e legitimidade social e democrética.

Dessa forma, o SUAS (2005) apresenta-se no atual contexto nacional como uma das
possibilidades de alargamento do Estado democratico de direito e ampliagcdo dos direitos de
protecdo social ndo contributiva. A PNAS (2004), a NOB-SUAS (2012) e o Plano Decenal
(2016-2026), enquanto instrumentos regulatorios politico-institucionais do Estado brasileiro,
constituem-se atualmente em marcos estruturantes de um novo patamar de gestdo da protecédo
social ndo contributiva, buscando responder as funcdes da protecdo socioassistencial, como
defesa social e institucional, situada no campo da protecéo social.

O envelhecimento tem despertado preocupacdo de gestores publicos, pois gera novos
desafios tanto para o Poder Publico quanto para a sociedade contemporanea. O envelhecer se
configura como um processo organico e funcional independentemente de doenca e que
inevitavelmente acontece com o avancar da idade e com o passar do tempo. No Brasil, 0
envelhecimento populacional é uma realidade nova, do ponto de vista de sua piramide
demogréfica, sendo que os fatores que determinam essa nova realidade demogréafica decorrem
da baixa taxa de natalidade, acarretando 0 menor nimero de criangas na populacéao, reduzindo
a proporcao de jovens. Ha, além disso, uma reducéo das taxas de mortalidade, impactando no
aumento da expectativa de vida da populagéo.

Nesse contexto que se inserem 0s servigos denominados de “Casa Lar”, “abrigo”,
“asilo”, “casa de repouso”, que hoje recebem a denominacdo de Instituicdo de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI), na perspectiva de garantia do direito a acolhida e ao
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convivio. A ILPI é uma de instituicdo governamental ou ndo governamental juridicamente
constituida, que proporciona atendimento integral com servigos especializados que visam a
promocdo e protecdo social, manutencdo da saude fisica e emocional, cuidados pessoais e 0
convivio sdcio-familiar a pessoas idosa. Sob a perspectiva dos direitos humanos, as
instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas devem assegurar, sob todas as formas,
condigdes de bem-estar aos seus residentes, através da garantia de todos os seus direitos.

Esse tipo de servigo, de protecdo a pessoa idosa, pode ser identificado desde a era
crista. Inicialmente fundado pelo Papa Pelagio 11 (520-590), que transformou sua casa em um
hospital para pessoas idosas, era conhecido como “gerontonémio”. Na idade média, esses
locais passaram a ser chamados de “almshouses” (alms — caridade). Essas casas tinham como
objetivo abrigar “idosos desamparados e necessitados”. O trabalho era voltado a caridade, e
recebia doagOes deixadas por herancas, como estratégia de sua manutencao.

A partir dos séculos XIV e XV, na Alemanha, Holanda e Italia as “institui¢des de
caridade” aumentaram com o intuito de cuidar de pessoas idosas pobres, além de outros
grupos sociais: mendigos, orfios e “loucos™. Foi no século XVIIl, com a chegada do
Iluminismo, que as instituicdes comecaram a dividir os individuos por tipos de necessidades e
ndo mais agrega-los em dnico grupo. As criangas foram direcionadas para orfanatos, “doentes
mentais” para hospicios e pessoas idosas para asilos. Com essa organizacao especifica, foi na
Holanda que surgiu o primeiro modelo chamado “Hoffie”, uma residéncia coletiva de pessoas
idosas localizada, em geral, em torno de pracas ou lagos.

No Brasil, de acordo com Neumann e Pazzini (2017), por influéncia dos ingleses, o
modelo de “almshouses” foi copiado. A primeira instituicdo foi uma chéacara com o objetivo
de abrigar soldados idosos, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797. Afirmam ainda que, em
1890, também no Rio de Janeiro, foi inaugurado um dos primeiros “asilos” e que a instituicao
trabalhava para que as pessoas idosas fossem reconhecidas como grupo e tivessem suas
demandas especificas atendidas.

O modelo filantropico comecgou a se modificar, j& que algumas alas se destinavam as
internacOes particulares. Dados da literatura mencionam a participagéo intensa de associagoes
religiosas, filantropicas e de imigrantes na formacéao de institui¢cGes para idosos.

Define-se asilo (do grego asylos e do latim asylu) como casa de assisténcia social onde
sdo recolhidas pessoas para sustento e também para educacdo. Considera-se, ainda, asilo o

lugar onde ficam isentos da execugéo das leis os que a ele se recolhem.

" Pessoas com transtornos mentais.
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Em funcdo do carater tdo amplo dessa definicdo, outros termos surgiram para
classificar os locais de assisténcia a pessoa idosa como, abrigo, lar, casa de repouso, clinica
geridtrica e ancionato. Todavia, ndo existindo instituicbes especificas voltadas para o
atendimento aos idosos, por vezes as pessoas idosas eram abrigadas em asilos de
“mendicidade”, junto com outros pobres, “doentes mentais”’, criancas abandonadas,
desempregados. Somente no século XI1X a Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo passou a
dar assisténcia a “mendigos” e, conforme o0 aumento de internacédo de idosos, passou a definir-
se também como “instituicdo gerontoldgica”, em 1964.

O modelo asilar ainda se assemelha as chamadas “instituicdes totais”, local de
residéncia e trabalho onde pessoas em situacdo semelhante, apartados da sociedade por
consideravel periodo de tempo, levam a vida isolados, em instituicdo fechada e formalmente
administrada.

A fim de padronizar a nomenclatura, foi proposta a denominacdo de Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), definindo-a como instituicdo para atender
integralmente a pessoa idosa, dependente ou ndo, sem condic¢des fisicas ou econémicas, em
instituicGes publicas ou particulares, sem familiares ou domiciliares para a sua permanéncia
na comunidade de origem.

A Portaria n. 810/1989, no &mbito da politica de saude, foi a primeira a definir as
Normas e Padrbes de funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicGes para pessoas idosas. A Portaria estabelece definicdes quanto a organizacéo dessas
instituicdes, bem como éarea fisica, instalacdes e recursos humanos®. Atualmente as ILPI
brasileiras sdo regulamentadas, no ambito da politica de abrigamento, pela Resolu¢do da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 283, de 26 de setembro de 2005, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

De acordo com essa Resolucdo, essas instituicdes devem atender a critérios minimos
para o seu funcionamento e para a prestacéo de servigos aos residentes, sobretudo, no que diz
respeito aos aspectos fisicos-estruturais e organizacionais. Apesar das dificuldades
apresentadas pelas organizagfes prestadoras de servigos socioassistenciais, ainda é
consideravel o nimero de instituigdes que prestam um servico de qualidade e que atendem as
exigéncias das politicas de assisténcia social e saude, proporcionando as pessoas idosas

conforto e protecéo social.

8 Enfermeiro, geriatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem, nutricionista, cozinheira,
copeira, auxiliar de limpeza, monitores, motorista.
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Entretanto, apesar de as ILPI serem consideradas como servigos cada vez mais
necessarios, € preciso atentar para o fato de que a institucionalizacdo pode também expor a
pessoa idosa a diversas situacdes de risco, como piora das capacidades funcional e cognitiva,
isolamento social, quedas e deméncia sensorial.

Para muitos, a ILPI pode ser considerada como o “fim da linha”® do processo de
envelhecimento, tendo em conta o principio de subsidiariedade, em que a familia e a rede de
protecdo proxima nao puderam assumir o cuidado e o convivio da pessoa idosa. Segundo a
Tipificagdo dos Servicos Socioassistenciais, inscrita no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS, 2005), o acolhimento para pessoas idosas tem carater provisorio e
devera ser acionado depois de esgotadas todas as possibilidades:

Acolhimento para pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do
acolhimento dever4d ser provisoria e, excepcionalmente, de longa
permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autosustento e
convivio com os familiares. E previsto para pessoas idosas que n&o dispdem
de condicBes para permanecer com a familia, com vivéncia de situacdes de
violéncia e negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos (BRASIL, 2014, p. 45-46).

Dessa forma, as chamadas “Residéncias para Idosos” apontam para um conceito cada
vez mais comum e popular de assisténcia de qualidade as pessoas idosas. Os modelos atuais
gue englobam casas de repouso, clinicas geriatricas e condominios residenciais oferecem uma
infraestrutura completa para garantir acolhimento, seguranca, bem-estar e qualidade de vida
as pessoas idosas, porém se inscrevem no campo da iniciativa privada, sendo de alto custo
voltados para a populacéo de alta renda.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) estdo previstas no ambito
das politicas de salde e assisténcia social, mas apresentam praticas decorrentes de costumes
historicamente construidos e institucionalizados, contendo condutas e comportamentos que
remetem a sua historia.

Nessas instituicbes, ou na sua maioria, as atividades séo realizadas em um mesmo
ambiente e sob uma Unica autoridade, sendo a rotina praticamente igual para todos. Sendo
assim, as diferencas individuais sdo homogeneizadas, desconsiderando-se, comumente, a
historia de vida de cada um. Nesse contexto homogeneizador, a pessoa idosa vai perdendo sua
identidade e sua autonomia, transformando-se em sujeitas e sujeitos passivos, convivendo em
um ambiente estranho e geralmente distante de sua “realidade familiar”.

° Conforme depoimento de uma das pessoas idosas entrevistadas na pesquisa, “[...] 0 tempo passa e vou
perdendo a esperanca de sair daqui [...] dessa vez eu acho que ndo vou sair daqui nunca” (ARACI, 2021).
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Nesses casos, trata-se de pessoas idosas desconectadas de sua histéria, seu cotidiano,
seu convivio familiar, seu jeito de ser, seu “eu”, suas “manias”, tendo o outro COmo sujeito da
sua autonomia — sendo que, de acordo com Paulo Freire (1996), “ninguém ¢é sujeito da
autonomia de ninguém” — justamente em um momento em que a pessoa vive um processo de
desterritorializacdo.

A seguir, o Quadro apresenta a descrigdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), conforme a modalidade.

Quadro 4 — Quadro de diferencas das ILPI, segundo o grau de especializa¢do do atendimento

Modalidade Descricdo
Modalidade | Voltada para pessoas idosas independentes em suas
atividades de vida diaria, ainda que necessitem de
equipamentos de autoajuda, como andadores,
bengalas, cadeiras de rodas, entre outros.
Modalidade I1 Pessoas ldosas dependentes e independentes que
necessitem  de  cuidados  especializados e
acompanhamentos de profissionais de salde.
Modalidade I11 Pessoas Idosas dependentes que necessitam de
assisténcia total em ao menos uma atividade diaria,
exigindo uma equipe interdisciplinar de saide.
Fonte: ANVISA (2007). Elaboragao propria.

A Resolugdo n. 283 estabelece definicbes que regem a figura do cuidador,
equipamentos e graus de dependéncias em ILPI:

. Cuidador de “Pessoas Idosas™%- pessoa capacitada para auxiliar o
idoso que apresenta limitagGes para realizar atividades da vida diéria.

o Dependéncia da “Pessoa Idosa” - condi¢do do individuo que requer o
auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacdo de
atividades da vida diéria.

o Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptag&o,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como
bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros
com funcédo assemelhada.

J Grau de Dependéncia da “Pessoa Idosa”:
a) Grau de Dependéncia | — pessoas idosas independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;
b) Grau de Dependéncia Il — pessoas idosas com dependéncia em até trés

atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo
cognitiva controlada;

10 Onde se & “idoso” considera-se hoje o termo “pessoa idosa”. O documento, produzido em 2007, ainda n&o
estava de acordo com a designagao “pessoa idosa”, que passou a vigorar a partir de 2021, com a Lei n. 151/21.
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c) Grau de Dependéncia Il — Pessoas idosas com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e ou com comprometimento cognitivo.

o Individuo autbnomo - é aquele que detém poder decisério e controle
sobre a sua vida.
) Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPI) -

instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicéo de liberdade e dignidade e
cidadania (ANVISA, 2007, p. 3).

Assim, a ANVISA define os graus de dependéncia e a organizagédo da vida da pessoa
idosa na ILPI, assegurando-lhe conforto e seguranca, pois cuidar da pessoa idosa envolve
dedicacdo em um cotidiano marcado pela iminéncia de risco. Para isso, ndo somente a equipe
deve estar completa, mas a instituicdo deve estar equipada para receber a pessoa idosa e ser
facilitadora de confiabilidade e afeto, até porque muitas pessoas idosas que ali estdo sequer
foram consultadas com perguntas como: Onde vocé quer morar? Com quem vocé deseja
viver? O que deseja fazer? Como deseja fazer?

A partir das diretrizes da ANVISA, a instituicdo deve promover convivéncia mista
entre os residentes e favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de
outras geracOes, incentivando a participacdo familiar e estimulando a pessoa idosa em sua
autonomia e lazer.

Legalmente, a ILPI deve estar respaldada conforme a seguinte organizacao:

o A Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas ldosas deve possuir
alvard sanitario atualizado expedido pelo 6rgdo sanitario competente, de
acordo com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977
e comprovar a inscricdo de seu programa junto ao Conselho da pessoa Idosa,
em conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48 da n°® Lei 10.741 de 2003.
o A Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas deve estar
legalmente constituida e apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

¢) Regimento Interno.

o A Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas deve possuir
um Responsavel Técnico -RT pelo servico, que respondera pela instituicdo
junto & autoridade sanitaria local.

o O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel superior.

o A Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoas idosas deve celebrar
contrato formal de prestacdo de servico com a pessoa idosa, responsavel
legal ou Curador, em caso de interdicdo judicial, especificando o tipo de
servigo prestado bem como os direitos e as obrigacfes da entidade e do
usuério em conformidade com inciso | artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003.

o A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve organizar e
manter atualizados e com fécil acesso, 0s documentos necessarios a
fiscalizagéo, avaliagéo e controle social.
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o A instituicdo podera terceirizar os servicos de alimentacdo, limpeza e
lavanderia, sendo obrigatdria a apresentacdo do contrato e da copia do alvara
sanitario da empresa terceirizada.

o A instituicdo que terceirizar estes servicos estd dispensada de manter
quadro de pessoal proprio e &rea fisica especifica para o0s respectivos
SEervigos.

Recursos Humanos

o A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve apresentar
recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a
realizacdo das seguintes atividades:

o Para a coordenacdo técnica: Responsavel Técnico com carga horaria
minima de 20 horas por semana.

o Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracdo, com
carga horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragdo, por
turno;

c¢) Grau de Dependéncia I1l: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracdo, por
turno.

o Para as atividades de lazer: um profissional com formacéo de nivel
superior para cada 40 pessoas idosas, com carga horaria de 12 horas por
semana.

) Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area
interna ou frag&o por turno diariamente.

o Para o servigo de alimentagcdo: um profissional para cada 20 idosos,
garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

o Para o0 servigo de lavanderia: um profissional para cada 30 pessoas
idosas, ou fracdo, diariamente.

o A instituicdo que possuir profissional de saide vinculado a sua equipe
de trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo
Conselho de Classe.

o A Instituicdo deve realizar atividades de educacdo permanente na area
de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 0s recursos
humanos envolvidos na prestagdo de servigos aos idosos (ANVISA, 2007, p.
5).

Como se pode observar, as condi¢des de funcionamento das ILPI sdo objetivamente
estabelecidas pela ANVISA (Anexo B), tratando-se de um servigo com diretrizes, critérios e
regulactes bem definidas. Nesse sentido, cabe refletir se as instituicdes cumprem o seu papel
com responsabilidade ao cuidar daqueles que j& passaram por varias geracdes, principalmente
as coexistentes numa mesma familia, numa convivéncia que ndo apaga 0S contornos
geracionais, pois ainda se vislumbram lacunas importantes do ponto de vista do cotidiano de
vivéncia e convivéncia das pessoas idosas nesse espaco institucional.

Por sua vez, observa-se crescentes demandas de protecdo social postas ndo apenas por

cidadas/cidaddos “pobres” ou “desempregadas/os”, mas por uma maioria de cidadas/aos que
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se percebem ameacadas/os pelo risco de, a qualquer momento, perderem a seguranca advinda
de seus tutores modernos: o trabalho assalariado e o Estado.

Cabe indicar que tais mudancas ganharam atualmente uma originalidade
fundamentada nos processos contemporaneos de globalizacdo da economia, da informacéo, da
politica, da cultura, dos avancos tecnoldgicos e da transformacdo produtiva de uma sociedade
complexa.

Adentrar para esse cotidiano e compreender 0s processos de territorializagéo,
desterritorializacdo e reterritorializacao das pessoas idosas residentes em ILPI a partir de suas
trajetorias de vida é um dos desafios desta pesquisa, entendendo que nesta triade processual as
abordagens do cuidado e da protecdo social se inscrevem como determinantes centrais, o0 que

buscaremos decifrar no capitulo 2.
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2. AS INTERFACES DO CUIDADO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Cuidar de outra pessoa, no sentido mais importante, é ajuda-la
acrescer e a se realizar.
Noddings (2003)

A pesquisa apresentada neste capitulo dialoga com os servigcos prestados a pessoa
idosa no contexto de longa permanéncia, em que as politicas pablicas de salde e assisténcia
social sdo centrais (como vimos no capitulo 1), sendo que ambas se localizam no dmbito do

sistema de seguridade social, que remete a prote¢éo social.

2.1. A expressao e a atitude do cuidado

Em se tratando de uma ILPI, o cuidado se torna uma abordagem central no cotidiano
do servico, tendo em vista a condicdo do processo de envelhecimento. Nesse sentido, entende-
se que os referenciais trabalhados no campo da salde se colocam como importante aporte a
ser considerado no ambito deste estudo, tendo em vista as diferentes perspectivas que a
questéo do cuidado envolve.

Na perspectiva da saude coletiva, destacamos o0s seguintes aspectos analisados por
Zoboli, Farcolli e Chiesa (2013):

Em vista da diversidade humana e social para “cuidar” em saude coletiva ¢é
necessario cultivar a matua acolhida, a abertura generosa e despojada dos
conceitos e preconceitos, o reconhecimento do impacto das diversas
insercdes sociais no processo salde-doenca, pois sera vista a diferenca como
diferenca em si, e ndo como desigualdade ou inferioridade do outro e
superioridade de si préprio ... Para a salde coletiva, o cuidado é um processo
gue se transforma historicamente, relacionando-se, como nas demais praticas
sociais, as formas de organizacdo e de producdo da vida social (ZOBOLI;
FARCOLLI; CHIESA, p. 249-250).

Assim, a abordagem indicada pelas autoras articula o aspecto relacional, envolvendo a
diversidade de insergdes sociais, bem como o cuidado enquanto “processo que se transforma
historicamente”. Desse modo, nota-se que a tarefa de cuidar se mostra complexa, seja para o
cuidador familiar, seja para o servico institucional. Por isso, para que o cuidado seja eficaz €
necessario que essa populacéo seja vista de forma estratégica, de modo que o trabalho flua
sem causar danos a saude fisica e mental da pessoa idosa.

Cuidar de uma pessoa idosa é uma atividade que requer manejo e experiéncia, por isso

muitas vezes o familiar sente-se limitado em dar conta de tal responsabilidade, que requer
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atencdo diaria, especialmente aqueles acometidos por doencas como Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Alzheimer, dentre outras que os deixam acamados. O depoimento da
enfermeira que trabalha na Casa de Repouso Vida Plena expressa a complexidade do cuidado

em sua trajetdria profissional.

Minha trajetoria iniciou como auxiliar de enfermagem dentro do hospital,
atendendo todas as alas e pegando experiéncia com todos os tipos de
patologias, entdo trabalhei na maternidade, UTI, pronto-socorro, clinica
médica, centro cirurgico, e assim foi, né. E amando o que eu faco que é
gostar de cuidar de vidas eu fiz o técnico de enfermagem, e no técnico de
enfermagem aprendi muito também porque sdo muitas coisas relevantes e
importantes a gente aprender na vida profissional, e depois de um ano e meio
mais ou menos que eu tinha terminado o técnico de enfermagem, ja 8 anos
dentro do mesmo hospital que eu trabalhava que era o Hospital José
Storopolli, que hoje é conhecido “hospital vermelhinho” muito conhecido,
eu decidi pedir demissdo foi quando eu resolvi fazer a universidade. Nesse
tempo eu ndo tinha condicBes de pagar uma universidade, entdo tinha que
fazer hora extra tanto a noite como de dia, e acabou que um ano eu tive que
parar de estudar porque eu nao tinha mais condigdes, e foi muito dificil pra
mim porque eu amo muito o que eu faco, mas ao final do tempo deu tudo
certo, eu negociei e continuei, e quando eu peguei meu diploma como
enfermeira eu falei pros meus filhos que estavam ali presentes e minha
familia, que eu iria honrar esse meu compromisso, meu certificado e ai entdo
dei esse inicio a minha carreira, eu pedi demissdo de 8 anos de empresa
porque l& ndo tinha a possibilidade de promogdo de vaga para auxiliar ou
técnico pra enfermeiros, entdo fui trabalhar numa empresa cooperativa e eu
me dei logo de cara com uma UTI neonatal e pediatria, entdo imagina uma
pessoa sem experiéncia, na pratica é uma coisa no papel é outro, mas foi
muito gratificante trabalhar com os bebezinhos, nas incubadoras, enfim, e ali
deu inicio o meu trabalho. De |4 eu passei por varios outros hospitais, até
cheguei um dia num registro em carteira, e eu tive o prazer de conhecer o
Doutor Osvaldo que trabalhou comigo chefe de pronto-socorro da Samcil,
que hoje ja ndo existe mais, e ele me fez um convite “Lu, vocé tem muito
potencial, vamos dar aula?” e fiquei “como assim, dar aula?”. Onde eu me
formei na Universidade Bandeirantes de Sdo Paulo, que é UNIBAN, hoje
praticamente ndo existe mais, é Universidade Anhanguera, eu comecei a dar
aula e ali comegou minha vida relacionada a questao de disciplinas, e dentro
das disciplinas dentro da sala de aula, e fui convocada pra trabalhar também
em estagios, e dentro desses estagios, juntamente formando futuros
enfermeiros eu tive a possibilidade de conhecer também trabalhos em casa
de repouso, e ai foi onde meu coragdo foi tocado, quando eu entrava dentro
dessas casas de repouso, sdo Vérias aqui em Sdo Paulo, principalmente na
Zona Norte iniciou-se ali o desejo no meu coragdo, ou seja, ali iniciou a
minha verdadeira trajetoria de cuidar de idoso, e desde entdo, de 2010 nds
estamos hoje em 2021, nasceu a Casa de Repouso Vida Plena, e eu “estou”
muito satisfeita porque eu amo cuidar dos meus velhinhos que s&o minhas
criangas que envelheceram (MARIA LUCINETE, 2021).

Aqui a gente trabalha com a parte de clinica médica, medicagdo, a troca do
paciente, vocé tem que prestar atencdo em muitos que ndo conseguem se
comunicar, vocé tem que estar sempre alerta com o risco de queda, 0s
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perigos que envolvem eles, feridas, curativos também a gente tem essa parte,
a alimentacdo deles também, aqui a gente tem que dar na boca em muitos
casos, auxilia a alimentacdo, a medicacdo, muitos se vocé der na méo eles
jogam fora, vocé tem que estar olhando, prestando atengédo nessa parte, se ele
estd se alimentando corretamente e tomando a medicacdo certa também
(IOLANDA, 2021).

A compreensdo do cuidado é o modo de ser, pois sem o cuidado o homem deixa de ser
humano. Essa é a fundamentacdo de cunho filosofico que o tema propde, tendo em vista que a
afirmacdo de que o cuidado é o que confere a condi¢cdo de humanidade as pessoas é uma
afirmacdo ldgica, considerando os pressupostos de Heidegger. Conforme essa perspectiva
filoséfica, o ser humano vive o significado de sua propria vida por meio do cuidado, em que
se atesta ser o cuidado o ethos do humano — como um modo de ser essencial, que se encontra

na raiz do ser humano, evidéncia de dificil negacéo. Para Braunstein (2012),

Cuidado é uma atividade ou atitude que envolve mecanismos psicoldgicos
(afetivo racional e comportamental) congruentes ou dissonantes,
conflitantes, paradoxais, que envolvem concordancia e contradigdes sociais
[...], permeando a esfera da identidade do si mesmo, do mim mesmo e que se
expressam enquanto configuragdes sociais nas dimensdes qualitativas do
campo de abrangéncia da conexdo humana, e da empatia (BRAUNSTEIN,
2012, p. 25).

Tudo existe na relacdo com o outro e com o mundo ao redor. Para Boff (2014, p. 181),
essa vida ¢ vida com outras vidas, a ética do respeito a vida sempre devera ser “com-viver” e
“com-sofrer” (miterlebemundmiterleiden) com os outros. Ainda para Boff (1999), o cuidado
deriva de cogitare-cogitatus, e somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia

para o outro.

[...] cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom
trato. De acordo com o autor, tomando como referéncia o “cuidado
necessario”, o cuidado remete a palavra latina cura (ou coera). Porém, de
forma erudita também em portugués, cura significa exatamente cuidar e
tratar, como se pode ler nos dicionarios: “Os nossos maiores curavam
(cuidavam, e se preocupavam) [...] O cuidado ndo se esgota num ato que
comega ¢ acaba em si s6”. Nesse contexto, cuidado corresponde a uma
atitude, fonte permanente de atos, atitudes que derivam da natureza do ser
humano (BOFF, 1999).

Segundo Silva (2013), o “cuidado de si” tem origem na expressao grega
epimeléiaheautol, e ndo se reduz ao cuidado do corpo bioldgico, nem se refere ao
individualismo ou ao culto de si mesmo tdo exacerbado nos dias atuais. Mas o cuidado tem

explicagdo ética e filosofica, que expressa um “modo de ser”, de olhar o outro e a si mesmo,
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de nos assumirmos, nos transformarmos, e que pde em questdo o instituido, inclusive o status
de sujeito do conhecimento.

Nesse ambito duas significacdes sdo preponderantes no cuidado enquanto atitude. A
primeira designa o desvelo, solicitude e a atencdo, a diligéncia e o zelo que se devota a uma
pessoa. Ou seja, 0 cuidado ou o ato de cuidar expressa que 0 outro tem importancia porque se
sente envolvido com sua vida e com seu destino. No caso de nosso foco de pesquisa, a pessoa
idosa ao perceber que cabe na vida do outro, sente que faz parte de seu cotidiano, de seu
contexto, de sua histéria, e, desse modo, reconhece que passa a ser olhado e percebido nédo
como algo pesado, mas como um “somador” de experiéncias do dia a dia.

O segundo sentido deriva do primeiro. Por causa do envolvimento afetivo, o cuidado
passa a significar a preocupacéo, a inquietacdo, a perturbacéo e até o sobressalto pela pessoa a
qual se esta ligado por lagos de parentesco, amizade, proximidade, afeto e amor. Cuidar e ser
cuidado sdo duas demandas fundamentais de nossa existéncia pessoal e social. Nesse
contexto, o cuidado caminha em mao dupla, pois do mesmo modo que o sujeito do cuidado é
acolhido pelo cuidador, também o acolhe ndo s afetivamente, mas também financeiramente.
Cuidado, portanto, pertence a condi¢do humana.

Cabe, ainda, contextualizar o tema cuidado a partir da narrativa apresentada pela
Fabula de Higino!!, escrita por Heidegger, que trata da criagdo do ser humano, como
decifrada por Boff (1999).

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro. Logo teve
uma ideia inspirada. Tomou um pouco do barro e comegou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito apareceu Japiter. Cuidado pediu-lhe
gue soprasse espirito nele. O que Japiter fez de bom grado. Quando, porém,
Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado, Jupiter o proibiu.
Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Japiter e Cuidado
discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir o seu nome
a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da Terra. Originou-se
entdo uma discussdo generalizada. De comum acordo, pediram a Saturno
gue funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu
justa: Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito
por ocasido da morte dessa criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo: recebera,
portanto, também de volta 0 seu corpo quando essa criatura morrer. Mas
como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara sob
seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que entre vocés ha acalorada
discussdo acerca do nome, decido eu: esta criatura serd chamada Homem,
isto é, feita de himus, que significa terra fértil (BOFF, 1999, p. 46).

11 Seu nome completo é Gaius Julius Hyginus. Segundo Boff (1999), os dados mais seguros sobre Gaius Julius
Hyginus estdo em Paulys Real Encyclopedia e Der Classischen Altertum Swissenschaft, v. 19, Stuttgart, 1918,
colunas 628-651.
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Boff (1999) se utiliza da Fabula (mito elaborado por Higino) para trabalhar suas
reflexdes sobre o cuidado como o0 modo de ser, a forma como a pessoa se estrutura no mundo
com as outras pessoas, expressando dois modos de ser-no-mundo: o cuidado e o trabalho.
Ainda, de acordo com o autor, a relagdo nao ¢ de dominio, mas de “con-vivéncia”, ou seja,

inter-acdo e comunh&o, numa relagéo que se comunica.

O “modo-de-ser-no-mundo” se da na forma de inter-acdo e intervencao; é
pelo trabalho que se faz tudo; pelo trabalho constr6i seu habitat [...] o
trabalho est4 presente no dinamismo da propria natureza, é uma construcao
racional, por uma légica de dominagdo. Por sua vez, o “modo-de-ser-
cuidado” ndo estd sobreposto ao “modo-de-ser-trabalho”, mas nao é uma
relacdo de dominio, mas de sujeito-sujeito (BOFF, 1999).

A atitude do cuidado se expressa nas mais antigas lembrancas de ser cuidado, que séo
universalmente acessiveis. Assim, o cuidado e o compromisso em manté-lo, segundo
Noddings (2003), constituem o cerne universal da ética, pois precisamos desde o inicio
estabelecer um quadro convincente e abrangente do cuidado, ou seja, a relacdo do ser humano
com o cuidado € nata, e sem ela a existéncia do homem torna-se plenamente impossivel.

Nessa perspectiva, o cuidado é considerado uma atribuicdo humana que se conecta ao
“modo-de-ser-no-mundo” e envolve mdltiplas dimensdes da vida, como o trabalho e as
relacBes consigo mesmo. Noddings (2003) parte do pressuposto de que quando o cuidado
esta dirigido a coisas vivas deve-se considerar sua natureza, modos de vida, necessidades e
desejos. E, embora essas esferas sejam impossiveis de serem plenamente abrangidas, se busca
compreender a realidade do outro. Portanto, s6 se compreende a realidade do outro na medida
em que se vai despindo da propria realidade, muito embora tal realidade seja impar e nédo
ocupe um lugar de importancia em relacdo a do outro.

Ainda que o cuidado ndo possa ser realizado em sua plenitude, ja que ninguém é capaz
de suprir o outro em sua totalidade, cabe considerar os proprios limites sem desconsiderar 0s
limites do outro, considerando seus valores, suas crengas e seu “modo-de-ser-no-mundo”, que
envolve as multiplas relagBes: sociais, religiosas, politicas, de trabalho, entre outras. E o que

expressa José Donizete em seu depoimento:

[...] eu estou acolhido por pessoas que ao menos entendem um pouco do que
ta acontecendo comigo porque eles trabalham com isso, mas nada € igual a
minha casa (JOSE DONIZETE, 2021).
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No processo de envelhecimento captar este “modo-de-ser-no-mundo” do sujeito em
envelhecimento € parte importante do cuidado do ponto de vista do/a cuidador/a. Assim, ainda
dialogando com Noddings (2003), ao se cuidar mais profundamente daqueles que fazem parte
dos circulos internos e mais superficialmente daqueles que estdo mais afastados da vida
pessoal, o cuidado no @mbito do trabalho institucional corre o risco de perder sua esséncia,
configurando-se como um cuidado estritamente técnico e ndo técnico humanizado, ao passar a
ser um cuidado seletivo e por aproximacao.

Para Noddings (2003), a pessoa idosa € igualmente sujeito do cuidado (e ndo objeto),
sendo que sente o prazer ou o interesse nos olhos do/a cuidador/a e sente o seu calor tanto na
linguagem verbal quanto na linguagem corporal. O cuidado passa a se expressar nas relagoes
estabelecidas, ganhando forca quando o sujeito do cuidado € alguém mais proximo ou mesmo
um familiar. No entanto, ha também momentos em que o cuidador ndo se dispBe a cuidar do
sujeito do cuidado como deveria, devido ao desgaste fisico e emocional previsivel com o
decorrer do tempo. Por outro lado, hA momentos que o cuidador se dispde independentemente
de sua idade, como se constata na situacdo de pessoas idosas cuidando de pessoas idosas.

Assim, ha pessoas idosas vivendo momentos diferentes no que diz respeito a sua vida
cotidiana. Para Quaresma (2020), na velhice é possivel identificar dois grupos: os autbnomos
e os dependentes, sendo que seu valor tem variacdo em funcdo do nivel de autonomia e de
dependéncia, uma premissa que, verdadeira ou falsa, produz a estigmatizacdo e
desvalorizacdo dessa populacéo.

De acordo com Rocha et. al (2008), socialmente, com o aumento da expectativa de
vida constata-se 0 aumento significativo no nimero de pessoas idosas que passaram a ocupar
0 papel de cuidadores de outras pessoas idosas devido a fatores como vontade propria,
escolha familiar ou disponibilidade, pois apenas a minoria das familias contrata auxilio
profissional ou opta por contratar as chamadas casas de repouso para desempenhar essa
funcdo, sendo que nas familias as mulheres sdo as principais responsaveis pela assisténcia
destinada as pessoas idosas que necessitam de cuidados.

Ndo raramente essas mulheres cuidadoras também sdo pessoas idosas ou estdo
préximas de se tornarem, sendo esposas ou filhas que moram com a pessoa idosa vulneravel
e, na maioria dos casos, ndo recebem ajuda de outros para realizar o cuidado. Assim, €
importante conhecer o perfil das pessoas idosas que assumem o papel de cuidadores de outros

a fim de subsidiar os servigos de saide no planejamento de uma assisténcia de qualidade.
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Embora haja na literatura um acervo de trabalhos que apontam o perfil das/os
cuidadoras/es idosas/os, ha certa limitagdo quanto a estudos que identifiguem sua condicdo
fisica e psicologica.

Para Michelleto (2011), embora o envelhecimento ndo seja uma doenga, mas uma
mudanca de estrutura e fun¢des corporais, causa debilidade em atividades diarias (como perda
de visdo, perda de audicdo, dificuldade de locomocdo, perda de equilibrio e diminui¢do no
tempo de reacdo), o que gera a necessidade de maior atencdo e cuidado para com as pessoas
idosas que exercem o papel de cuidadoras/es.

Nessa relacdo ha fatores a considerar tanto da perspectiva da pessoa idosa cuidadora/or
(que pode sentir angustia diante da sensacdo de limitacdo) como para a pessoa idosa sujeita/o
do cuidado (que, diante da angustia da/o cuidadora/or, pode ndo se sentir acolhida/o). No
entanto, para a/o sujeita/o do cuidado, a ndo-acdo em sua defesa é tdo importante ou influente
quanto a atitude da/o cuidadora/or. Nesse sentido, também € angustiante para a pessoa idosa
ndo saber se estd sendo aceito por sua/seu cuidadora/or, se sua relagdo é harmonica ou
desarmonica.

Heidegger (2015), afirma que angustiar-se

[...] abre, de maneira originaria e direta, 0 mundo como mundo [..] A
angustia se angustia pelo préprio ser-no-mundo. Na angustia perde-se o0 que
se encontra a mao no mundo circundante, ou seja, 0 ente intramundano em
geral. Ainda dentro da visdo filoséfica a dimensdo humana; o cuidado esta
atrelado a sobrevivéncia, e o ato de cuidar esta ao alcance de qualquer
pessoa, pois faz parte da dimensdo humana do ser humano, mas percebe-se
que este por si s6 impde seus limites.

H4, portanto, outro campo do cuidado a ser explorado: o da responsabilidade publica
guanto a protecdo social, sendo que no caso brasileiro podemos destacar a politica de
assisténcia social, regida pelo SUAS (2005), fundamentada na funcdo de protecdo social,
juntamente com as funcdes de defesa de direitos e vigilancia socioassistencial. Portanto, essa
politica, que compde o tripé da Seguridade Social, é igualmente entendida como uma politica
de protecdo social e tem sido central no atendimento e acompanhamento de familias com

pessoas idosas institucionalizadas, como ja delineado no capitulo 1.
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2.2. Cuidado a pessoa idosa na perspectiva da prote¢do social

No Brasil o0 modelo de assisténcia social em sua origem foi baseado nas casas de
misericérdia e no sentimento de compaixdo pelo outro sob os valores religiosos da Igreja
Catdlica. Desse modo, herdou a pratica secular da ajuda ao proximo e, com isso, de acordo
com Sposati (2013), a acdo da politica publica ou da responsabilidade institucional de um
orgdo estatal ficou equivocadamente identificada como exercicio de ternura, amor, caridade,
solidariedade e auséncia de egoismo humano.

Sendo assim, a concepcado do direito a protecdo, que supBe continuidade e certeza em
sua garantia, se configura como muito novo no campo da assisténcia social, dadas as marcas
historicas de cunho filantropico e religioso. Acrescenta-se, nesse contexto, a ideia de tutela,
que perpassa a logica da formacdo sociopolitica brasileira, em que as relacGes sociais foram
baseadas em matrizes hierarquicas e autoritérias: entre colonizador e colonizado, senhores e
escravos, como suditos recebedores de beneficios e favores e ndo como cidadaos portadores
de direitos*?,

De acordo com Sposati (2009, p. 22) uma politica de protecdo social contém o
“conjunto de direitos civilizatorios de uma sociedade e/ou o elenco das manifestacdes e das
decisbes de solidariedade de uma sociedade para com todos os seus membros. E uma politica
estabelecida para seguranca, respeito a dignidade e preservacéo de todos os cidaddos”, e que
foi consagrada apenas no final do século XX, com a Constituicdo Federal de 1988. No
entendimento de Behring e Boschetti (2008, p. 142), os que apostaram na Constituinte como
um “espaco de busca de solugdo para os problemas essenciais do Brasil depararam-se com
uma espécie de hibrido entre o velho e o0 novo [...] uma Constituicdo programatica e eclética,
gue em muitas ocasides foi deixada ao sabor das legislacbes complementares”.

Podemos considerar que o hibridismo entre o velho e o novo abordado pelas autoras
expressa 0s conflitos de interesses de classe, entre a multiplicidade de setores politicos e
econémicos, incluindo os movimentos de luta pelos direitos a satde, educacao, habitagéo e
assisténcia social. Ndo sem motivo, portanto, é que somente cinco anos apos a Constituicdo

Federal/1988 foi aprovada a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), para que de fato os

2 Importa destacar a distingdo que Chaui (2001) faz entre a formacgdo e a fundagio societaria brasileira,
salientando que a formagéo implica na “continuidade ou descontinuidade dos acontecimentos, percebidos como
temporais”, enquanto a fundagao “pretende situar-se além do tempo, fora da histéria, num presente que nao cessa
nunca [...] pde a transcendéncia e a imanéncia do momento fundador [...] fundag¢io como mito” (CHAUI, 2013,
p. 9-10). Nesse sentido, o autoritarismo se configura como “mito fundador”, que tem permanecido nas relagdes
sociais brasileiras, incluindo aqui as politicas publicas. O “autoritarismo” também é decifrado por Schwarcz
(2019), tracando as rotas socio-historicas pelas quais essa marca tem se revelado no caso brasileiro.
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direitos sociais assegurados constitucionalmente pudessem comecar a ser garantidos.
Promulgada em 1993, a LOAS regulamenta a assisténcia social como uma politica ndo
contributiva, tendo o Estado como principal responsavel, além de determinar os servicos,
beneficios, programas e projetos de enfrentamento a desigualdade social.

De acordo com Cardoso (2017), a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
(aprovada pela Resolugdo do CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004) estabelece as diretrizes
para a efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado, salientando sua especificidade e, ao mesmo tempo, seu carater de incompletude no
campo das politicas sociais e de protecdo social, ao afirmar “a necessidade de articulacdo com
outras politicas, das expressfes da questdo social”.

Ainda segundo a autora, a PNAS/2004 confere ao campo da assisténcia social a
caracteristica de uma ampliacdo do escopo da protecdo social dos brasileiros, de alcance do
direito de cidadania, superando a leitura de protecdo, como defende Sposati (2011, p. 115),
em “condic¢Oes concretas”: “do lugar onde se vive; de condi¢des relacionais com quem se
conta; e de condicdes reais ofertadas em que o Estado assume responsabilidade por garantir
servigos e beneficios que garantem as segurangas sociais’.

Por sua vez, o SUAS (2005) objetiva a gestdo da politica de assisténcia social de
forma descentralizada e participativa, significando um grande avangco ao assumir o
compromisso de desenvolver um sistema integrado de protecdo social para o atendimento das
necessidades sociais, assim como normatizar as fungdes dessa politica: a vigilancia social, a
protecdo social e a defesa social e institucional (NOB/SUAS, 2012).

A Protecdo Social Bésica (PSB) tem carater preventivo, com servigos executados de
forma direta nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), abarcando um
conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios com o objetivo de prevenir situacdes
de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicbes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (art. 6 da Lei
12.435/2011).

J& os servicos de Protecdo Social Especial (PSE) destinam-se a individuos e grupos em
situacdo de alta vulnerabilidade pessoal e social, decorrentes de abandono, privacdo, perda de
vinculos, exploracdo, violéncia, dentre outras. Conforme preconiza o art. 6 da Lei n. 12,
435/2011, a PSE objetiva contribuir para construcdo de vinculos familiares e comunitarios, a
defesa de direitos, o fortalecimento de potencialidade e aquisi¢Bes e a protecdo de familias e

individuos para o enfrentamento das situacdes de violacao de direitos.
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O campo da Protecdo Social Especial de Média Complexidade objetiva atender as
familias e individuos com os seus direitos violados, mas que ainda possuem vinculos
familiares e comunitarios, envolve o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social — CREAS, objetivando a orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitario, atuando
diretamente com as violagdes de direitos.

Conceitua-se 0 CREAS como unidade publica estatal, de abrangéncia municipal ou
regional, referéncia para oferta de trabalho social a familias e individuos em situacao de risco
pessoal e social por violagdo de direitos que demandam intervencgdes especializadas no ambito
do SUAS, compreendendo um conjunto de aspectos como: infraestrutura e recursos humanos
compativeis com os servicos ofertados, trabalho em redes, articulagdo com as demais
unidades e servicos da rede socioassistencial das demais politicas publicas e 6rgdos de defesa
de direitos, além da organizacdo de registro de informacdo e o desenvolvimento de processo
de monitoramento e avaliacdo das acOes realizadas. Além disso, oferta obrigatoriamente o
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos -PAEFI (BRASIL,
2011). Portanto, os servicos de acolhimento compdem a PSE de alta complexidade.

Dessa forma, a assisténcia social enquanto politica de protecdo social ndo se limita a
responder as demandas de desprotecdo social relativas ao ciclo de vida ou a andlise de renda
per capita de uma familia, materializando-se pela garantia do conjunto de segurancas sociais
tracadas na tipificacdo no sentido de reducéo de riscos sociais e vulnerabilidades sociais. O
SUAS (2005), por meio de servigos especializados, mantém uma rede de protecdo as pessoas
idosas, que atende pessoas com mais de 60 anos com o objetivo de contribuir para o
envelhecimento ativo e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, como podem

ser identificados no quadro a seguir:



Quadro 5 — Descricdo dos servigos socioassistenciais as pessoas com mais de 60 anos

Nucleos de
convivéncia do “idoso”

(NCI)

E um servigo de protegio social, convivéncia e fortalecimento de
vinculos aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos em
situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social. Oferece
atividades socioeducativas planejadas baseadas nas necessidades,
interesse e motivagdo de suas historias e vivéncias individuais e
coletivas na familia e no territdrio.

Centro de Referéncia
da Cidadania do
“Idoso”

Servico de referéncia, protecdo e defesa de direitos da pessoa idosa,
gue oferece atendimento de modo individual e coletivo e estimula a
participacdo social. E um espaco difuso de conhecimento e
intercambio de experiéncias inovadoras objetivando fortalecer as
politicas publicas e disseminar praticas qualificadas para os demais
parceiros da rede de prote¢éo ao idoso.

Além da atencdo aos idosos, é referéncia para qualificacdo
institucional e defesa dos direitos, mantendo estratégias de trabalho
articuladas com a rede de protecédo social ao idoso.

Centros de acolhida
especial para “idosos”

Sdo espacos de atendimento integral a idosos independentes, em
situacdo de rua. O servigo oferece abrigo garantindo acolhimento e
resgate da cidadania.
A forma de acesso é por meio dos Centros POP e na auséncia deste,
por meio do CREAS.

Instituicdo de Longa
Permanéncia para
Idoso (ILPI)

O servigo oferta abrigo, alimentagdo, atividades socioeducativas,
trabalho psicossocial e encaminhamentos para pessoas idosas que
apresentam risco pessoal e social, fragilidade, dependéncia fisica e
/ou cognitiva, prioritariamente sem vinculos familiares.

A forma de acesso é por meio do CREAS da regido de moradia, que
realizard visita domiciliar e também encaminhard o idoso para
avaliacdo junto a salde.

Centro Dia para
Idosos (CDI)

Este é um servico voltado para pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade social, com grau de dependéncia fisica e /ou
cognitiva. O servigo possui acgdes integradas com a saude do
territorio. Nesses locais, 0s idosos podem passar o dia recebendo
cuidados especiais como alimentagdo, terapia ocupacional,
atendimento multidisciplinar, além de participar de oficinas,
enquanto o familiar estiver trabalhando. O funcionamento do
servigo € de 22 a 62 das 7h as 19h, e a forma de acessar € por meio
do CREAS da regido de moradia, que realizara visita domiciliar e
também encaminhard o idoso para uma avaliacdo junto a salde.
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Fonte: BRASIL, 2009. Elaboracéo prdpria.

Segundo Gutierrez et al. (2020, p.105), o Centro Dia para Idoso estad voltado para
“permanéncia diurna dos idosos com perda de capacidade instrumental ou funcional e permite
conciliar a convivéncia familiar dos idosos com a participacdo no mercado de trabalho por
parte dos cuidadores familiares”.

Segundo a Portaria n. 65/SMADS/2016, o CDI tem como objetivo:

[...] atender e possibilitar a pessoa idosa protegdo social especial e
cuidados pessoais, prevenindo a institucionalizagdo e a segregacdo com
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vistas a promover a sua inclusdo social, por meio do fortalecimento das
relagbes familiares e cuidadores. Além de proporcionar um espago para
atender idosos que possuem limitacGes para realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD) que convivem com suas familias, porém ndo dispdem de
atendimento de tempo integral no domicilio (SMADS, 2016).

Os critérios de incluséo da pessoa idosa no CDI sdo: pessoas com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, prioritariamente beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
em situacdo de pobreza, incluidas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico),
com diferentes necessidades e graus de dependéncia, que ndo tenham condicdes de
permanecerem sozinhos nos domicilios.

No Brasil, de acordo com Alvarez (2020), o Centro Dia para Idoso (CDI) é uma das
modalidades de atencdo a pessoa idosa semi-dependente que vem ganhando destaque, cujo
objetivo ¢é ofertar o cuidado integral a pessoa idosa e familia, promovendo a participacédo
social e a preservacdo da capacidade funcional. Para isso, as intervencfes vdo além do
tratamento farmacolégico e envolvem intervenc@es interprofissionais, amplas e abrangentes,
contando também com o fortalecimento da rede de cuidados sociofamiliar e da comunidade.

O CDI encontra-se em consonancia com o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1° de
outubro de 2003) preservando a possibilidade de cuidados as pessoas idosas no domicilio e
propiciando que permanecam perto de suas familias por um tempo maior, com oportunidade
de exercer seu papel social e de desfrutar dos vinculos familiares e comunitarios. O advento
do CDI consiste em um grande avanco e pode gerar frutos a médio e longo prazo no cenario
de conhecimentos sobre intervencGes que se mostram mais efetivas a esse publico na
perspectiva do fortalecimento dos vinculos sociais. Segundo Cereda (2007), a pessoa idosa
usudria de CDI pode aumentar sua funcionalidade objetiva apos seis meses de participacdo e
que idosos com declinio cognitivo, quando inseridos em CDI, “podem gerar menos custos aos
cofres publicos, postergando o periodo de institucionalizacdo” (GUTIERREZ et al., 2020, p.
105).

Em ambito nacional percebem-se alguns avancos nas trés esferas de governo em
relacdo a servicos voltados a pessoa idosa. O estado e 0 municipio de S&o Paulo criaram
servigos por meio de politicas publicas relacionadas aos cuidados intermediarios da pessoa
idosa que asseguram por meio de leis e portarias a implantacdo de CDI publico para
populacdo mais vulneravel.

Contudo, devido ao curto periodo de execucdo desse servico, destacam-se desafios na

gestdo e operacionalizacdo da oferta, bem como a necessidade de desenvolvimento de
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instrumentos de avaliacdo compativeis com a nossa realidade. No Brasil, a fiscalizacéo e
monitoramento da qualidade prestada pelos servigos para a populagdo idosa compete a 6rgéos
como Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa.

Segundo dados do GCMI de S&@o Paulo levantados por Gutierrez et al. (2020), em
2018 encontravam-se cadastrados trés CDI particulares e oito publicos, totalizando onze
servicos. Em relacdo as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) estavam
cadastradas 165 particulares e 28 publicas, totalizando 196 ILPI. Verifica-se que o nimero de
CDils cadastrados é significativamente mais baixo comparado as ILPI, e presume-se que esse
dado se d& por ser uma modalidade nova de cuidados e também pela auséncia de
regulamentac&o especifica para este novo formato de servico, embora desde 2009 os Centros
Dia estejam previstos pela Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2011) como
unidades de atendimento de média complexidade para atender pessoas idosas ‘“‘com
dependéncia, seus cuidadores e familiares com vivéncia de violagdo de direitos que
comprometam sua autonomia” (BRASIL, 2009, p. 38-39).

Portanto, se por um lado ha o reconhecimento da importancia do CDI para a triade
pessoa idosa/familia/cuidador, por outro lado os estudos e formulacGes no ambito da gestdo
de acBes e controle da qualidade desses servigos se apresenta de forma timida. Importa
ressaltar que este servico especializado a pessoa idosa dependente objetiva:

- Acessos aos direitos socioassistenciais;

- Reducdo e prevencao de situacdes de isolamento social e de abrigamento
institucional,

- Diminuicédo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestacdo continuada
de cuidados a pessoas com dependéncia;

- Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéria;

- Melhoria da qualidade de vida familiar;

- Reduc&o dos agravos decorrentes de situa¢Oes violadoras de direitos;
-Protecdo social e cuidados individuais e familiares voltados ao
desenvolvimento de autonomias. (BRASIL, 2009, p. 39)

Esse provavelmente € o grande desafio para a implantacdo da politica de atencdo a
pessoa idosa, de forma a efetivar os beneficios previstos para esta modalidade assistencial aos

diferentes atores sociais envolvidos:

1) Para a Familia: ter a possibilidade de desenvolver suas habilidades
laborais; dividir a sua carga fisica e psiquica; diminuir intrigas familiares; ter
apoio emocional; compartilhar suas angustias; ter seguranca; sentir-se
valorizado e melhoria da qualidade de vida;

2) Para a Pessoa ldosa: permanecer ativo; preservar sua capacidade
funcional; atuar e participar no seu contexto familiar; conviver com outras
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pessoas; receber atencdo e carinho; sentir-se valorizado; ter dignidade
humana e aumentar a sua longevidade;

3) Para o profissional: desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas;
empregabilidade e prazer no trabalho;

4) Para o Estado: diminuicdo de gastos com servicos de longa permanéncia;
5) Para 0 Ensino: campo de estagio para aperfeicoar a formacéo profissional;
6) Para o Pesquisador: campo de Pesquisa.

Observamos, portanto, que o cuidado na perspectiva da protecdo social implica na
compreensdo sobre a importancia da integralidade dos servigos socioassistenciais voltados
para a pessoa idosa e 0 quanto o investimento na convivéncia e fortalecimento de vinculos
sociais por meio de servicos especificos na Protecdo Social Basica (Nucleos de Convivéncia,
Centros de Referéncia) ou na Protecdo Social Especial, como o Centro Dia, se colocam como
fundamentais na “reducdo e prevencao de situacfes de isolamento social e de abrigamento
institucional” (BRASIL, 2009, p. 39).

Nessa perspectiva adentraremos uma abordagem sobre cuidados paliativos e

abordaremos a integralidade no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

2.3. O lugar dos cuidados paliativos no ambito do SUS

Embora o tema dos cuidados paliativos ndo se constitua como foco desta tese,
consideramos importante abordar essa dimensdo, tendo em vista sua correlagdo com situagoes

particulares que venham a ocorrer com pessoas idosas residentes em ILPI.

Cuidado Paliativo é o cuidado total e ativo de pacientes cuja doenca ndo é
mais responsiva ao tratamento curativo. Sd0 da maior importancia: o
controle da dor e de outros sintomas como também os problemas
psicoldgicos, espirituais e sociais. O objetivo do cuidado paliativo € a
aquisicdo de uma melhor qualidade de vida para os pacientes e seus
familiares (NASCIMENTO- SCHULZE apud ANDRADE, 2007, p. 37).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) incorporou os Cuidados Paliativos (CP) em
1980, definindo-os como a base dos cuidados em salde para melhorar a qualidade de vida
(QV) das pessoas e suas familias durante o processo de adoecimento, formando um modelo de
atencdo as doencas avangadas, em fase terminal e em luto.

A necessidade de Cuidados Paliativos é estimada em 40 milhdes de pessoas por ano, a
maioria delas em casa, sendo evidente que a integragdo do atendimento aos CP nas

residéncias traz multiplos beneficios. No entanto, estima-se que apenas 14% das pessoas que
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necessitam de Cuidados Paliativos os recebem, enquanto 78% dessas pessoas vivem em
paises de baixa ou média renda, o que revela iniquidades globais.

A atual crise sanitaria decorrente do coronavirus evidenciou as fragilidades do sistema
de saude, especificamente na Atencdo Basica a Saude (ABS), sendo necessario o
desenvolvimento de uma abordagem integrativa. Desse modo, ficou reiterada a importancia
dos Cuidados Paliativos diante das doencas limitantes da vida, tais como a COVID-19,
indicando também o papel primordial dos profissionais da salude nessa tarefa como pilar tanto
das equipes de Cuidados Paliativos quanto de Atencéo Basica a Saude.

Embora a COVID-19 afete pessoas de todas as idades, é mais grave naquelas com
mais de 65 anos e que apresentam doengas cronicas. Por isso, é necessario aprofundar as
estratégias ja estabelecidas na atencdo basica, como programas de dependéncia grave, visitas
domiciliares e diversos protocolos/regulamentacdes para o cuidado da pessoa idosa em
Cuidados Paliativos no contexto de pandemia.

Para Fhon (2021), é fato que os fendmenos de transi¢do de cunho epidemioldgico e
demogréafico nos levam a constatar que a populacao brasileira hoje vive muito mais, ainda que
sendo acometida por doencas graves, que ao longo dos anos se tornaram passiveis de cura ou
controle. Esse fato se deve a combinacao de diversos fatores, no que diz respeito aos avangos
na area da saude e em outras esferas da sociedade.

Destaca-se, ainda, a melhoria nas condic¢Ges da saude, assim como na consolidacao das
politicas publicas, pois o sistema de protecdo tornou-se o principal elo utilizado pelos
pacientes para acesso as modalidades de tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

A pessoa com condigdo que ameace a continuidade da vida tende a manifestar o
sofrimento fisico, psiquico, social/familiar e/ou espiritual/existencial, estendendo-o a seus
familiares e amigos. Os cuidados paliativos, abordagem voltada para prevencdo e alivio do
sofrimento humano, é uma ferramenta assistencial de grande relevancia para a dignidade
humana as pessoas e familiares que se encontram nessa situacao.

A dimenséo bioldgica ou fisica do idoso, mesmo antes da infec¢do pelo coronavirus,
em muitos deles ja se apresentava fragil devido ao processo de senescéncia’® e senilidade.
Porém, com essa condicdo aguda infecciosa, essa fragilidade pode exacerbar-se causando

importante risco de sofrimento e morte as pessoas idosas.

13 Abrange todas as alteracdes no organismo humano no decorrer no tempo e que ndo configuram doencas. S&o,
portanto, as alterages decorrentes de processos fisiolégicos do envelhecimento.
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Na dimensdo fisica do cuidado, prevenir e controlar sintomas, além de proporcionar
condigdes para que a pessoa desempenhe com autonomia suas atividades de vida diaria, séo
os principios fundamentais dos Cuidados Paliativos e importantes propiciadores de bem-estar.
Para que este cuidado seja realizado com qualidade, faz-se necessaria uma avaliacdo das
condicBes fisicas da pessoa e de suas necessidades de salde, levando em consideracdo sua
singularidade para o planejamento das intervencdes.

O envelhecimento envolve diversas experiéncias que impactam na satude mental, como
aposentadoria, reducdo do circulo social, ninho vazio, perda da satde, dependéncia funcional,
morte de familiares e/ou amigos, entre outras. Além disso, nesta fase, as doencas cronicas
e/ou comorbidades, principais causas da necessidade de Cuidados Paliativos, se acentuam,
sobretudo no atual contexto, em virtude da pandemia. O risco de exposi¢do ou infeccdo por
coronavirus estd presente cotidianamente e coopera para intensificar o medo, a angustia, a
desesperanca e o0 estresse, bem como favorece alteragdes psicoldgicas como ansiedade,
depressdo e incerteza.

De acordo com Andrade (2018), as doencas por si s6 ndo trazem obrigatoriamente
piora na qualidade de vida; no envelhecimento, a perda da capacidade funcional, ou seja, 0
desempenho das fun¢des do dia a dia e, consequentemente, a perda da autonomia é que resulta
em prejuizos a vida, sendo essa perda da capacidade funcional estritamente relacionada as
doengas comuns nas pessoas idosas.

Ainda dialogando com a autora, mesmo com problemas clinicos, a pessoa idosa pode
viver bem e ser independente, mas ha um limiar de incapacidade que divide os dependentes

dos independentes.

Piora do quadro clinico, eventos externos (quedas, fraturas, acidentes) ou
“infecgdes” oportunistas (pneumonias, infec¢des urinarias) podem ocasionar
alteragdes que provocam a ultrapassagem desse limiar: de independente o
idoso passa a ser dependente para as atividades basicas da vida (ANDRADE,
2018, p. 19).

Assim, busca-se reduzir ou até evitar o periodo de incapacidade, o que nem sempre é
possivel, posto que as “varias velhices” demandam a¢des diferentes por haver pessoas idosas
acometidas por diversas doengas crénico-degenerativas mal controladas (ANDRADE, 2018).
Cabe ressaltar que as “varias velhices” relacionadas a diversidade de doencas cronico-
degenerativas se encontram relacionadas, por sua vez, a0 contexto socioecondmico e

territorial:
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Tal fato estd estritamente relacionado as condi¢cGes de vida, a situacdo
econdmico-financeira, ao local onde vive, ao acesso aos servicos de Salde,
ao tipo de trabalho que realiza, a alimentacdo de que dispde e aos diferentes
fatores externos e internos que moldam hoje nossas diferentes “velhices”
(ANDRADE, 2007, p. 56).

Desse modo, o envelhecimento funcional precede o cronoldgico, quando ndo de forma
precoce. Paralelamente a essa questdo, destaca-se também o avanco tecnoldgico, que tem
como consequéncia o aperfeicoamento de muitas propostas terapéuticas, o que também
contribui para a atual configuracdo dessa realidade, possibilitando aos pacientes conviverem
com doencgas que, anos atras, caracterizavam-se por sua letalidade. De acordo com Lopes
(2014),

Pacientes cuja doenca ameagca a continuidade da vida, e que sdo
erroneamente denominados terminais, ja foram submetidos previamente as
modalidades terapéuticas de tratamento, estas, por sua vez, ndo combatem a
irreversibilidade da patologia. Tanto o envelhecimento populacional,
processo que acarreta o surgimento de doencas incapacitantes, quanto o
aumento da prevaléncia das patologias crénico-degenerativas, algumas delas
com inevitavel progressao, sdo realidades que caracterizam o cenario atual
da salde. Torna-se cada vez mais freqllente a incidéncia de pessoas
gravemente enfermas que necessitam de cuidados integrais, sobretudo no
momento em que as doengas ndo respondem de maneira satisfatoria as
abordagens curativas (LOPES, 2014, p. 38).

Esse reconhecimento dos limites das alternativas de tratamento curativo faz parte do
curso de algumas doencas, e € nesse instante que os Cuidados Paliativos sdo adotados como
proposta terapéutica.

No entendimento de Maciel e Oliveira (2008), a medida em que a doenca progride e 0
tratamento curativo perde o poder de oferecer um controle razoavel, os Cuidados Paliativos
crescem em significado, surgindo, assim, a necessidade dessa intervencdo na fase em que a
incurabilidade se torna uma realidade.

De acordo com Lopes (2014), os Cuidados Paliativos constituem uma modalidade de
atencdo direcionada aos pacientes cuja patologia encontra-se em estdgio avancado,
progressivo e incuravel. E que, mediante a gravidade do quadro clinico, essa assisténcia torna-
se necessaria quando ndo ha possibilidade de oferta de um “tratamento modificador da
doencga” e, por essa razao, ¢ certo o surgimento de inimeros sintomas.

Portanto, os Cuidados Paliativos surgem numa perspectiva de extrema necessidade

pela fragilidade em que se encontra o paciente, necessitando de um tratamento humanizado no
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momento de dor ou mesmo de sua morte, j& que este, por muitos anos, foi deixado ao
esquecimento voluntario, quando ndo, involuntario.

De acordo com Maciel (2008), Cuidados Paliativos e medicina paliativa requerem
conhecimento técnico refinado, aliado a percepcao do ser humano como agente de sua historia

de vida e determinante do seu proprio curso de adoecer e morrer:

Valoriza-se a historia natural da doenca, a pessoal de vida e as reagoes
fisioldgicas, emocionais e culturais diante do adoecer. Promove-se em
contrapartida, uma atencéo dirigida para controle de sintomas e promocao do
bem-estar ao doente e seu entorno. Familiares precisam compreender a
evolucdo da doenca e da cadeia de acontecimentos que levard ao evento
final (MACIEL apud LOPES, 2014, 40).

Cuidados Paliativos remetem a um periodo anterior a institucionalizacdo, enquanto
modalidade de assisténcia em satde. O seu surgimento e da filosofia que o embasa estabelece
relagdo com os cuidados oferecidos pelas antigas instituicbes denominadas hospices.

Para Bertachini e Pessini (2005), foi a partir do século XIX que surgiram entidades
religiosas, em contexto mundial, voltadas ao cuidado dos doentes em fase terminal de vida,
sendo essa a sua principal caracteristica. Cabe salientar que as instituicbes que emergiram
nesse periodo tinham como principal objetivo cuidar de pessoas pobres que estavam
morrendo e, com forte tendéncia religiosa, eram espacos nos quais as praticas estavam
voltadas ndo somente a dimensdo fisica, mas principalmente ao cuidado espiritual.

No ano de 1967, segundo Lopes (2014), fundou-se na Inglaterra o St. Christopher’
Hospice, uma instituicdo comprometida com o cuidado de pacientes em fase final de vida.
Ainda de acordo com a autora, Madame Garnier foi responsavel pela fundacdo de varios
hospices ou calvarios (termos usados como sinénimo, para designar os espacos dedicados aos
moribundos).

De acordo com Pessini (2006), na Inglaterra a madre Mary Aikenhead, da irmandade
irmas irlandesas da Caridade, fundou o St. Joseph Hospice. Em Londres, varios hospices
foram criados nessa época e o Unico fundado por um médico até entdo, o St. Lukes, ou Casa
St. Luke, foi criado pelo Dr. Haward Barret. Embora ndo haja como negar a importancia dos
pioneiros ja mencionados, a considerada grande precursora da filosofia hospice ou de
Cuidados Paliativos na atualidade é Cicely Sauders, que em 1967 fundou o St. Chistopher
Hospice, na Inglaterra, sendo considerada até hoje uma referéncia na assisténcia, ensino e
pesquisa em Cuidados Paliativos. Sua filosofia de trabalho é condizente com sua dedicacéo na

busca pelo alivio do sofrimento humano perante a morte. A criagdo do St. Christopher
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repercutiu de forma positiva em VAarios paises, tornando-se ponto de encontro para 0
movimento que reivindicava tratamento digno e adequado aos portadores de doengas sem
perspectiva de cura.

No decorrer dos anos, diversos paises reconheceram a importancia desse modelo de
assisténcia. Dessa forma foi criado nos Estados Unidos, em 1974, o servigo de internacdo e
assisténcia domiciliar em Cuidados Paliativos no Hospice Connecticut, e foi fundado, em
1975, o Royal Victoria Hospice, em Montreal; ja a Associacdo de Medicina Paliativa da Gré-
Bretanha e Irlanda foi fundada em 1985; e em 1982 o comité de Cancer da OMS criou um
grupo de trabalho para definir politicas direcionadas ao alivio da dor e cuidados do tipo
hospice.

Ja, em 1987, no Reino Unido, a medicina paliativa foi reconhecida como especialidade
médica (BERTACHINI; PESSINI apud LOPES, 2014), enquanto no Brasil os Cuidados
Paliativos foram oficialmente reconhecidos na década de 1980, com a implementacdo de
servicos em diferentes hospitais da rede publica. Porém, ha registros na literatura de que, em
1944, teria sido criada no Rio de Janeiro a primeira instituicdo com caracteristicas proprias
dos hospices europeus: o asilo da Penha foi fundado pelo entéo diretor do Servico Nacional de
Cancerologia Mario Kroeff, com o intuito de assistir aos pacientes pobres com céancer
avancado, que, por essa razdo, nao tinham acesso a tal servico.

De acordo com Lopes (2014), com o passar dos anos, a partir da década de 1980,
foram surgindo pelo pais novas unidades de cuidados paliativos, assim como algumas
normativas, que, direta ou indiretamente, passaram a contemplar essa modalidade de
atendimento. Ainda segundo a autora, dialogando com Andrade (2011), a Constituicdo
Federal de 1988, por meio da Lei 8.080, do SUS, enfatiza a importancia das acfes de
prevencdo e cura. Para esta, podemos considerar que ha alusdo aos Cuidados Paliativos nos
artigos onde é preconizada a assisténcia integral. De acordo com o art. 6 estdo incluidas no

campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide (SUS):

| —a execucgdo de acles;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Art 7°

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 1990).
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Ainda de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto do ldoso, em seu
artigo 15, versa sobre a importéncia da integridade das a¢cBes em salde direcionadas a esse

seguimento.

Art. 15 — é assegurado a atencdo total a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acbes e servicos, para a prevencao,
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

E notério que com o aumento da expectativa de vida da populago, cresce o grupo de
pessoas idosas ou em processo de envelhecimento!* no Brasil. Em paralelo, cresce a
probabilidade de dependéncia também entre as pessoas idosas, requerendo, por sua vez,
melhoria na qualidade de vida dessa populacdo, da assisténcia sanitaria, do desenvolvimento
terapéutico, considerando a integralidade da assisténcia a salide como também a evolucédo
natural do processo de morrer, pois morrer que faz parte do repertério de medo de todos, e
sobretudo das pessoas idosas.

Entre os anos 1950 e 1998 o mundo contabilizou um crescimento de quase 8 milhdes
de pessoas idosas/ano, ao passar de 204 milhdes para 579 milhdes. As projecdes indicam que
em 2050, havera 1.900 milhdes de pessoas idosas com inimeras necessidades especificas do
envelhecimento, configurando as “varias velhices”.

Frente ao exposto, € preciso considerar a integralidade da assisténcia em salude como
também a evolucdo natural do processo de morrer. Cabe salientar que a finitude se relaciona a
fragilidade, medo, anseios, tristeza, depressdo, declinio das funcBes organicas e, em alguns
casos, das funcbes psicoldgicas e piora na qualidade de vida.

Por isso, € necessario haver compreensdo, escuta e respeito as particularidades e
demandas. Nesse contexto se inserem os Cuidados Paliativos, que segundo a OMS, sdo uma
abordagem que promove a qualidade de vida de individuos e de seus familiares diante de

doencgas que ameacam a continuidade da vida. Os Cuidados Paliativos atuam na prevencédo do

140 envelhecimento pode ser entendido como um processo universal, dindmico, progressivo e ndo patoldgico,
tendo como caracteristicas principais as alteragfes biopsicossociais. De acordo com a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), o aumento da expectativa de vida é resultado de avancos no desenvolvimento de tecnologias ha
salide, melhores condicdes de vida e saneamento bésico, juntamente com a queda da fecundidade e mortalidade
populacional (ONU, 2018). Os limites cronoldgicos conceituados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
definem como idoso toda pessoa com 65 anos ou mais para 0s paises desenvolvidos, e acima de 60 anos para 0s
territérios em desenvolvimento. Segundo relatdrio divulgado em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), o Brasil tem mais de 28 milhGes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa 13%
da populacéo do pais, ocupando a 6% posigao entre os paises em nimero de idosos (BRASIL, 2018).
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sofrimento e em seu alivio e baseiam-se em principios fundamentais para melhor qualidade de
vida.

Uma equipe do Jornal de Pesquisa e Iniciacdo Cientifica (JOPIC/UNIFESP) buscou
examinar como os Cuidados Paliativos poderiam tornar a vida mais facil para os idosos com
doengas graves que vivem em ILPI, especialmente quando se aproximam do fim de suas
vidas. A equipe estudou a conexdo entre o tratamento de Cuidados Paliativos e a necessidade
de servicos de emergéncia ou admissdo hospitalar por parte dos residentes muito doentes. Os
pesquisadores publicaram suas descobertas no Journal of the American Geriatrics Society
(JOPIC, 2019).

A pesquisa evidenciou que os residentes de ILPlI em cuidados paliativos
experimentaram taxas mais baixas de hospitalizacdo em comparacdo a residentes muito
semelhantes que ndo haviam recebido tratamento de Cuidados Paliativos. O estudo também
observou que as taxas hospitalares eram ainda mais baixas para os residentes que tinham
iniciado consultas de Cuidados Paliativos de forma mais precoce do que aqueles que o
fizeram mais tarde. Além disso, transicdes dificeis também foram menores para os residentes
que receberam consultas de Cuidados Paliativos mais precoces.

O movimento moderno promove cuidados de modo integral a pessoas em processo de
terminalidade bem como de sua familia, inclusive no periodo de luto. A ideia nasceu em 1978
como um movimento de profissionais com uma maneira prépria de oferecer cuidado as
pessoas com doencas fora de possibilidade de cura e também as familias. Tratamentos de
Cuidados Paliativos, por outro lado, podem comecar ao mesmo tempo em que 0 médico faz o
diagndéstico de uma doenca grave e podem ser oferecidos enquanto o paciente esta sendo
tratado para a doenca. Os profissionais que oferecem Cuidados Paliativos sdo médicos,
enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, capeldes, entre outros. Esses
profissionais oferecem em conjunto uma série de cuidados e tratamento humanizado para a
pessoa idosa em processo de Cuidados Paliativos que necessita de acolhimento e protecéo.

Segundo o Dicionario Houaiss (2001), acolher significa “oferecer ou obter refagio,
protecdo ou conforto fisico. Ter ou receber (alguém) junto a si. Receber, admitir, aceitar, dar
crédito, levar em consideracao”. Ja vinculo ¢ definido como “aquilo que ata, liga ou aperta:
que estabelece um relacionamento l6gico ou de dependéncia, que impde uma restricdo ou
condicao”.

Segundo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),



89

acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que
ndo necessita de precedentes para que seja executada, bem como nenhum
profissional qualificado para tal pratica. Pode ser definida como a juncdo dos
servicos de salde, tanto como primeiro contato, quanto o resultado dessa
juncdo. O acolhimento pode ser associado uma préatica ética quando
dispensada a atencdo ao usuario no que envolve queixas, quando se tem
interesse em saber como se acometeu a doenca e entender o processo de
adoecimento do paciente. Em outras palavras, “acolher ¢ um compromisso
de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de
satde” (BVS, s.d.).

No Brasil, mais de 80% dos idosos dependem exclusivamente para seus cuidados de
salde do SUS. Essa proporcéo € ainda maior entre negros e pobres. No entanto, hd anos o
SUS vem sofrendo cortes orcamentarios profundos e muitos de seus equipamentos ja estavam
a beira de colapso por excesso de demanda antes mesmo da pandemia. A desigualdade é
gritante, pois, como expressou a jornalista Flavia de Oliveira “A crise da COVID-19 ndo
forjou as mazelas do pais, ao contrario, escancarou-as”.

Também cabe refletir sobre um aumento previsivel da mortalidade por outras causas
em funcdo da superlotacdo e dedicagdo prioritaria dos servi¢os hospitalares a pacientes com
COVID-19; da falta de testes, resultando em um subdimensionamento do problema; e da
caréncia de respiradores e equipamentos de protecdo individual (EPI), colocando em risco a
estrutura e a forca de trabalho para suportar a demanda crescente de servicos.

Nesse sentido a salde, como direito de cidadania e defesa da vida, exige uma
compreensdo, a fim de identificd-la como uma categoria da prética portadora de padrBes
progressivos, sendo que o sistema de salde, sua organizacdo e o conjunto de praticas devem
ter a capacidade de acompanhéa-los e construir novas possibilidades em um movimento
renovado de integralidade.

Assim, faz-se necessario exercer todas as combinacdes possiveis de forgas técnicas,
politicas e administrativas disponiveis no cotidiano de cada realidade local — expressa pelos
usuarios e percebida por meio de indicadores analisados para o planejamento, com a geréncia
dos servicos e com as praticas dos trabalhadores — em arranjos diversos e dindmicos que, a
partir de cada conquista realizada, pressionem o0s governos no campo das politicas publicas e
organizem as condi¢Oes para novos avangos que sustentem os interesses individuais e
coletivos. Ou seja, os territorios de vivéncia em que se encontram instalados os servigos, bem
como a dindmica da vida cotidiana dos usuérios, devem ser considerados ndo somente como
ponto de chegada das praticas em saude, mas principalmente o seu ponto de partida, ao

considerar as particularidades e singularidades de cada contexto socioterritorial e cultural.
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Segundo Koga (2015),

Consideramos fundamental agregar ao contexto a dimensdo temporal que
comporta a escala de vivencia no territério, e que permite olhar para as
dindmicas cruzadas de mundos e diversidades que fazem parte da riqueza
sociocultural. Ao mesmo tempo, a vivéncia no territorio evoca experiéncias
e praticas que passam por tensdes e conflitos na disputa cotidiana pela
sobrevivéncia humana (KOGA, 2015, p. 24).

Dessa forma, o principio da integralidade em salde se concretiza na medida em que se
contextualiza e participa da dindmica da vida cotidiana nos territorios da cidade, o chéo
comum em que a multiplicidade de agentes e agenciamentos se encontram. Pinheiro (2005)
identifica trés dimensBes para entendermos a integralidade como meio para concretizar o
direito a saude: a organizacao dos servicos; 0os conhecimentos e praticas de trabalhadores de
salde; e as politicas governamentais com participagdo da populacéo.

Nessa direcdo, a integralidade existe em ato e pode ser demandada na organizacao de
Servicos e na renovacao das praticas de salde, sendo reconhecida nas préaticas que valorizam o
cuidado e que tém em suas concepgdes a ideia de considerar 0 usuario como sujeito ativo a
ser atendido e respeitado em suas demandas e necessidades, e ndo como sujeito passivo, no
que a autora denomina de ideia-forga, observando que a ideia-for¢a do sujeito ativo constitui o

cerne da cidadania do cuidado.
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3. CUIDADO E PROTECAO SOCIAL EM TEMPOS DE PANDEMIA: IMPACTOS
DA COVID-19 EM PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Elaborar uma tese em meio a pandemia de COVID-19 e tendo como foco de estudo de
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) demandou a construcdo deste capitulo,
que busca sintetizar os principais adventos da pandemia, passando por seu agravamento e as
estimativas de impactos, principalmente na vida das pessoas idosas. Também destacamos
neste capitulo a importancia do processo de imunizacdo dessa populacdo. E sabido que a
pandemia de COVID-19 tem desafiado os Sistemas de Assisténcia a Satde (SAS) em escala
global e, que tiveram que se reorganizar instantaneamente. Por sua vez, na América Latina,
esse cenario exigiu uma rapida adaptacdo para o enfrentamento da crise, mas a capacidade de
resiliéncia pode ser comprometida caso a epidemia perdure por muitos meses e o numero de

pessoas que necessitam de atendimento aumente.

3.1. ACOVID-19 e seus desdobramentos

No dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou uma pandemia com disseminagédo
global do novo coronavirus (Sars-Cov-2), em decorréncia da rapida disseminacdo geogréafica
do virus no mundo, o que obrigou os paises a instituirem medidas preventivas para evitar a
transmisséo da doenca.

No més seguinte, a Europa, segundo dados da OMS (2020), tornou-se o epicentro da
doenca no mundo, sendo a Italia, naquele momento, o segundo pais com maior numero de
casos depois da China. As taxas de mortalidade na populacéo italiana mostraram-se, inclusive,
maiores do que as até entdo descritas, atribuindo-se a proporcdo maior de pessoas idosas e a
auséncia de protocolos de tratamento eficazes para a COVID-19. Em poucas semanas, Varios
paises europeus, especialmente Espanha, Franca e Reino Unido, estavam em situacdo
semelhante, com seus sistemas de saude em colapso ou a beira de um colapso. A Alemanha
manteve-se com baixa taxa de mortalidade, aderindo a medidas mais restritivas e retomando
as atividades de forma gradual e monitorizada. Enquanto no Brasil ainda estdvamos a passos
lentos e a doenga se alastrando contaminava principalmente as pessoas idosas. A pandemia
antes de tudo também é um problema politico. E de se observar que em 35 de fevereiro,
quando o Brasil registrou o primeiro caso da doenga, estdvamos em vantagem se comparados
com, por exemplo, com a china e outros paises da Europa que tiveram que lidar com ma

Covid-19 sem ter qualquer referéncia de cdo proceder. O carater politica da pandemia



92

especificamente no Brasil, se da quando epidemologistas, infectologistas, pesquisadores, a
Organizagdo Mundial de saude, ou seja, representantes do saber cientifico, alertaram sobre a
necessidade do isolamento social desde meados de marco. Mas nem assim o isolamento social
foi adotado como politica publica no Brasil, pelo menos ndo na condi¢do de uma acdo que
partisse do Governo Federal. Resumindo as causas das mortes da pandemia atual a uma
questdo bioldgica/imunoldgica deixamos de atentar que as decisdes politicas tém
conseqiiéncias sociais tdo dramaticas quanto a propria acdo certamente devastadora do virus.
E fato que politica e economicamente, tal decisdo, como do isolamento tem um impacto
tremendo na vida das pessoas mais desprotegidas, mais pobres. Assim interesses politicos e
descaso social alimentaram a propagacéo do virus.

Para Rodrigues (2021), a pandemia de COVID-19 na América Latina é preocupante
em virtude das condi¢des dos sistemas de saude, da escassez de politicas publicas e das baixas
condicBes socioeconbmicas que caracterizam a populacdo de quase todos os paises. A
evolucdo da COVID-19 é heterogénea e esta associada tanto as medidas de salde publicas
adotadas nos diferentes paises, quanto ao tamanho da populagdo, aos niveis de pobreza e a
estrutura dos servicos de saude.

Rodrigues (2021) afirma que esses aspectos sdo agravados pela escassez de testes
diagndsticos e de leitos de terapia intensiva, bem como pelo ainda limitado conhecimento
sobre a doenca e por conglomerados urbanos de baixa renda, um conjunto de fatores que
favorece a maior propagacdo da COVID-19 e contribui para maiores taxas de mortalidade.

Para a autora, sdo varios os desafios que os paises latino-americanos precisam
enfrentar nesta pandemia, sendo um deles o impacto financeiro de uma quarentena prolongada
para uma populacdo pobre, que depende do trabalho diario para sobreviver. Destacamos
também a necessidade de garantir a continuidade da prevencao e controle de outras doencas,
como gripes sazonais e dengue, que podem comprometer o cenario epidemioldgico desses
paises. Uma das dificuldades tem sido enfrentar um grave problema de salude publica com
recursos econdmicos limitados, impedindo a realizacdo de testes diagndsticos rapidos e o
seguimento adequado de protocolos de tratamento ambulatorial e hospitalar para a COVID-
19.

Sabe-se também que a pandemia impds desafios sem precedentes aos profissionais de
salde. A equipe de saude, principalmente as/os enfermeiras/os, nunca estiveram tanto em
destague como neste século XXI, pois trabalham intensamente na linha de frente, sendo os
profissionais mais expostos a doenca. Este cenario enaltece um dos objetivos pelos quais esta

categoria vem lutando hd muito tempo: a necessidade de melhores condi¢des de trabalho e de
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reconhecimento profissional. Nesse sentido, podemos questionar: seria necessaria uma doenca
tdo devastadora para dar o destaque a essas/es profissionais?

Em seu inicio, o advento da COVID-19 mobilizou os governos em suas trés esferas,
que lancaram mao de varios artificios para proteger a sociedade do avan¢co da contaminacéo,
tomando medidas até mesmo radicais, como o isolamento social e barreiras sanitarias nas
cidades, no intuito de frear o desenvolvimento da doenca que impacta sobremaneira as
pessoas idosas, além daquelas acometidas de comorbidades.

O SUS, apesar do impacto sofrido com a Emenda Constitucional 95/2016 e do ritmo
acelerado de sua precarizacdo no periodo recente, tem sido fundamental para o enfrentamento
a esta crise sanitéria, que seria muito mais tragica ndo fosse a presenca dos servicos publicos
de salde e suas/eus trabalhadoras/es. Porém, a pandemia desnudou o alto grau de
desigualdade social existente no pais e, a0 mesmo tempo, a precarizacdo dos servicos de
protecdo social, envolvendo especialmente as politicas de salde e de assisténcia social.
Assim, o cenério é de desprotecdo tanto dos usuérios, como dos trabalhadores atuantes no
SUS e no SUAS.

De imediato, a COVID-19 no Brasil atingiu estes dois sistemas, quando ja se sabia que
a populacdo idosa se configurava como o principal grupo de risco: um hospital de
atendimento especializado em pessoas idosas que apresentou alto grau de morbidade e
letalidade, seguido de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que tiveram que
suspender visitas ou mesmo restringir o atendimento, encaminhando parte de seus usuarios
para suas respectivas familias.

No caso da América Latina, os governos devem avaliar o sistema de saude e
reorganizar as politicas da Atencdo Primaria a Saide (APS) a fim de estabelecer uma nova
forma de atencdo e cuidado de pessoas idosas, que deve ser planejada, embora com grandes
desafios, considerando os recursos insuficientes para o setor de saude e as limitacGes de
recursos humanos em numero e qualificacdo para esse cuidado na Unidade de Salde, no
domicilio e nas ILPI.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) j& alertava que, diante do envelhecimento
populacional, os sistemas precisariam se adaptar para as doengas cronicas, as epidemias e seus
picos. Segundo Félix (2020), a transicdo demografica leva naturalmente a transicdo
epidemioldgica, principalmente Alzheimer, Parkinson, doengas cardiovasculares, diabetes,
entre outras: “O segundo ponto dessa adaptacdo sdo as epidemias ou pandemias como a que
vivemos agora. [...] No Brasil, o sistema perdeu no ano passado 9 bilhes de reais de

orcamento”.
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Em 2020, segundo Félix (2020), perdia-se tempo em discutir do bolso de quem — do
Executivo ou das Emendas Parlamentares — sairiam 5 bilhdes de reais. Contudo, em pleno
periodo de emergéncia, quando houve a decisdo, a pandemia ja demandaria mais 50 bilhdes
para ser controlada, um questionamento colocado pelo autor no inicio da pandemia, que se
revela pertinente no momento atual, pois a situacao € de extrema gravidade.

No momento atual da pandemia, as populagdes idosas continuam necessitando se
deslocar ao banco, a farmacia ou mesmo ao mercado, e muitos ainda trabalham, mesmo que a
orientagdo seja “ficar em casa”. Outros saem de casa por ndo suportar o isolamento social
exigido, quando moram sozinhos e estdo acostumados a sairem de casa simplesmente para
encontrar com um amigo ou mesmo realizar uma visita familiar. Como vemos, sdo questdes
complexas e que vem provocando sérias e desastrosas consequéncias as pessoas idosas.

De acordo com Felix (2020), nem todas as pessoas idosas que serdo contaminados,
virdo a 6bito, mas um risco grande (humano e econdmico) € a consequéncia de uma
contaminagdo naqueles que ja sdo vulneraveis ou que j& apresentam doencas. Nesse sentido,
uma pessoa idosa com grau de dependéncia nivel 11*> pode passar rapidamente para o nivel
1116, Nas familias onde ocorrer essa mudanca, possivelmente alguém precisara deixar o
emprego para cuidar em tempo integral ou pagar um custo alto de cuidados de longa duracéo,
como um/a cuidador/a profissional ou com uma ILPI.

Ainda quanto a questdo do cuidado as pessoas idosas no inicio do periodo de
pandemia, na perspectiva do direito a protecdo social a pessoa idosa mereceu destaque uma
iniciativa da prefeitura do Rio de Janeiro (RJ), que estabeleceu parceria com hotéis da cidade
com a finalidade de disponibilizar hospedagem sem custos para pessoas idosas de baixa renda
que viviam em areas com grande aglomeracdo de pessoas, conforme descreve Ana Paula
Santos (2020):

Segundo o prefeito em entrevista a G1 a medida visa proteger do
Coronavirus a populacéo idosa que vive em areas com grande aglomeracao
de pessoas. De 300 vagas abertas, apenas 16 idosos estdo hospedados. A
rede hoteleira do Rio aguarda a chegada de idosos que serdo hospedados

15 Grau de Dependéncia Il — “idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria
tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada”.

16 Grau de Dependéncia I11 — “que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria
€ Ou com comprometimento cognitivo”.
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gratuitamente, a partir de um convénio com a prefeitura, durante a pandemia
do Coronavirus.

Além da hospedagem, sera oferecida alimentacgéo e servigos de lavanderia. A
iniciativa ainda tem baixa procura. As pessoas idosas sdo uma grande
preocupacdo durante a pandemia do Coronavirus. Foi pensando nisso que a
prefeitura do Rio fez uma parceria coma rede hoteleira da cidade para
hospedar e proteger esse grupo de risco especifico, sobretudo aquele que
vive em locais com grande aglomeracdo de pessoas (SANTQOS, 2020).

Ha duas questdes importantes para se pensar o cuidado com a pessoa idosa em tempos
de pandemia de COVID-19, sendo a primeira o fato de este publico ser apontado e
comprovado pela OMS como grupo de risco. A outra questdo é econdmica, pois se o sistema
de salde entrar em colapso — como ocorreu em alguns momentos da pandemia no inicio de
2021 — por ndo suportar tantas pessoas idosas acometidos pela COVID-19 e necessitando de
leitos de UTI com respirador, seria muito mais barato investir em projetos como o do Rio de
janeiro.

A prefeitura carioca pagaria diarias de R$ 120,00 reais para cada idoso nos hotéis para
abrigar moradores de favelas. Segundo a prefeitura, o abrigamento era voluntario e os hotéis
foram escolhidos pela proximidade com os locais que teriam registrado o maior risco de
contaminagdo do novo coronavirus. Essa medida tomada pela administracdo publica carioca
foi de extrema importancia, ja que a populacdo mais atingida foram pessoas idosas de baixa
renda vivendo aglomerados dentro da propria casa. Porém, ndo se verificou se esta medida
teve continuidade, o que contribuiria para desacelerar 0 avan¢co da COVID-19 entre essa
populacdo mais vulneravel e excluida, possibilitando as pessoas idosas receber um cuidado

diferenciado e ético, conforme Noddings (2003):

Reconhecer que o cuidado ético exige um esfor¢co que ndo € necessario no
cuidado natural ndo nos compromete a uma posi¢do que eleva o cuidado
pratico acima do cuidado natural. Kant identificou o ético com aquilo que é
feito por dever e ndo por amor, essa distin¢do em si parece certa. Mas, uma
ética construida sobre o cuidado esforca-se para manter a atitude de cuidado
e por isso é dependente de e ndo superior ao cuidado natural (NODDINGS,
2003, p. 106).

Assim, o0 sentimento ético esta direcionado para o outro, que pode aceitar e manter o
sentimento inicial, e ndo o rejeitar como naturalmente aconteceria, ja que o cuidado nesse
caso exige um esforco para executa-lo e torna-lo mais préximo do natural; ou mesmo natural,

sendo que foi feito puramente por amor e nédo pela razdo. Existem momentos que cuidamos
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porque cuidamos, isso ndo exige esforco ético, ndo exige de nds nenhum esforco, cuidamos
naturalmente.

De acordo com Noddings (2003), quando nos comprometemos a obedecer ao “eu
devo”, mesmo em seu aspecto mais fraco e mais fugaz, estamos sob a orientagcdo desse ideal.
Nd&o é apenas qualquer retratacdo, mas é a melhor retratacdo de nds mesmos cuidando e nos
sentindo cuidados®’.

No momento atual estamos vivendo uma série de medidas adotadas para a contengédo
da COVID-19, que apesar de afetar com mais violéncia as pessoas idosas e com doencas
respiratdrias, afeta a todos. Assim, é importante destacar que esse momento requer a
concretizacdo de uma série de cuidados que nos levardo a tal retratagdo apontada por
Noddings (2003).

Para Bittencout (2020), na pandemia permanecer em casa € um ato de prevencdo
recomendado por 6rgaos publicos, pois as exigéncias sanitarias de quarentena sdo obviamente
desagradaveis para nossas inclinagdes pessoais, pois festas foram canceladas, eventos
esportivos adiados, dentre outros eventos, apesar de muitos ainda insistirem em estar em
espacos de aglomeracdo. Sendo assim, no intuito de conter o a avan¢o da COVID-19, alguns
municipios decretaram lockdawn, com antecipacdo de feriados, esperando com essa medida
desacelerar a propagacéo do virus.

Com a aprovacdo do novo Regulamento Sanitéario Internacional (RSI), em 2005, a
comunidade internacional passou a contar com um instrumento de decisdo para avaliar e
notificar eventos que possam constituir Emergéncias de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). No entanto, para caracteriza-lo, deve ser avaliada a gravidade do
impacto sobre a salde publica. Para diminuir a imprecisdo dessa avaliacdo, o RSI oferece
alguns exemplos, sendo um deles: “A populagdo de risco € especialmente vulneravel (por
exemplo: as pessoas idosas).

Neste século ocorreram diversas Emergéncias de Saude Publica (ESP), por naturezas
distintas, tais como epidemias, problemas com a qualidade de produtos e tambem motivadas
por questdes ambientais. Em todas essas situagcOes, as pessoas idosas (aqui consideradas as

com 60 anos ou mais de idade) sofreram de modo desproporcional em todos os locais do

17 «Certamente ndo pode haver nenhuma exigéncia para o impulso inicial que surge como um sentimento, uma
voz interna dizendo eu preciso fazer algo, em resposta as necessidades do objeto do cuidado. Esse impulso surge
naturalmente, pelo menos de vez em quando, na auséncia de patologia” (NODDINGS, 2003, p. 107).
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mundo. Em 2003, por exemplo, ocorreu uma das maiores ondas de calor da historia da
Franca, resultando em quase 15.000 mortes apenas nos primeiros 20 dias de agosto, sendo as
pessoas idosas as mais afetadas.

De acordo com Oliveira (2020), as epidemias geralmente estdo associadas a alteragdes
em padrdes relacionados ao tempo, atingindo de modo mais intenso a populagdo em
determinadas épocas do ano, a depender de fatores como lugar, &reas mais densas e
caracteristicas individuais. Em 2009, ocorreu a primeira pandemia da HIN1, conhecida como
gripe suina. Na ocasido, a faixa etaria mais afetada foi a de adultos jovens, embora o padrédo
esperado de Influenza fosse os extremos de idade, ou seja, entre pessoas idosas e criangas.
Portanto, o inicio marcado pelo acometimento de adultos jovens foi uma das principais
evidéncias de que se tratava de uma situacdo inusitada.

Ainda, de acordo com o autor, em 5 de janeiro de 2020, a OMS publicou o primeiro
comunicado sobre um surto de pneumonia por causa desconhecida na China. Segundo o
comunicado, o Governo da China notificou, em 31 de dezembro, 44 casos de pessoas com
sintomas desta doenca, das quais 11 apresentavam o quadro grave. O segundo comunicado
apenas foi publicado em 12 de janeiro, momento em que 0 agente causador da doenca, 0
coronavirus, ja era conhecido. A data, aliés, coincide com o dia anterior ao que foi registrado
0 primeiro Obito pela doenca, posteriormente denominada doencga causada pelo coronavirus
2019 (COVID-19).

No entanto, um fato importante foi destacado: o paciente possuia diversas doencas
crbnicas de base e tinha 61 anos de idade. O primeiro caso fora da China foi registrado na
Tailandia, em uma mulher chinesa de 61 anos. Desde o inicio da pandemia, a COVID-19 tem
afetado desproporcionalmente pessoas com 60 anos ou mais. Uma série de fatores pode ter
contribuido para o surgimento de uma nova doenca transmissivel, tais como desmatamento,
mutac¢des, migracGes humanas, cultura intensiva e desestruturacdo de servicos de saude. Além
disso, podem ser relacionados a essa doenca alguns determinantes sociais da salde.

De qualquer forma, a pandemia demonstra a importancia de sistemas universais de
satide, como o Sistema Unico de Sadde (SUS), na pronta resposta a essa situacao, sobretudo
no que diz respeito ao suporte as pessoas idosas. O principal meio de transmissdo do SARS-
CoV2 é de uma pessoa infectada em contato préximo (menos de dois metros, por cerca de 15
minutos) para outra suscetivel, sem que ambas tenham adotado medidas de prevencéo.

Um dos estudos mais completos sobre o perfil clinico das pessoas infectadas na China
avaliou cerca de 44.500 casos e evidenciou uma taxa de letalidade de 2,3%. O estudo néo

registrou qualquer Obito entre pessoas que nao fossem dos 5% do grupo de doenca grave.
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A COVID-19 pode afetar pessoas de qualquer idade, mas aquelas com 60 anos ou
mais, principalmente acima de 75 anos, apresentam maior probabilidade de desenvolver a
forma grave doenca e evoluir para 6bito. Em diversos estudos com pacientes hospitalizados, a
metade tinha entre 49 e 56 anos de idade, sendo que a combinacdo de idade avancada,
doencas cronicas e COVID-19 é, geralmente, fatal. Nos Estados Unidos da América (EUA),
0S primeiros casos ocorreram no Estado de Washington, na Costa Oeste, afetando
principalmente pessoas idosas que viviam em InstituicGes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPI). A media de idade foi de 83 anos, sendo que 94% deles tinham doenca cronica
associada. Esse perfil resultou em uma taxa de hospitalizagdo de 55% e de letalidade, ou seja,
namero de 6bitos entre os que desenvolveram a doenca, de 34%.

A OMS apresentou, em 3 de novembro de 2020, um panorama da pandemia com
informacBes provenientes de 124 paises e de todas as regides da organizacdo, com foco nas
questBes de idade e género. A analise baseava-se na avaliacdo de 18.156.074 pacientes, no
periodo de 31 de dezembro de 2019 a 18 de outubro de 2020.

Segundo a OMS, os resultados mostraram que, no inicio da pandemia, a proporcéo de
pessoas com 65 anos ou mais contaminada chegava a 40% do total. Entretanto, a proporcao na
faixa etaria de 15 a 24 anos apresentou aumento de 4% para 14% entre as semanas
epidemioldgicas 9 e 42, e na faixa de 25 a 65 anos passou de 50% para 65%, n0 mesmo
periodo. Em contrapartida, entre pessoas com 65 anos ou mais, houve queda de 40% no inicio
para 15% nas Gltimas semanas.

Algumas hipdteses podem explicar essa alteracdo na tendéncia, incluindo ampliacdo
da capacidade e aprimoramento dos testes laboratoriais e melhor performance dos servigos de
salde. No caso das pessoas idosas, também foram implementadas medidas importantes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), uma vez que foram bastante afetadas
no inicio da pandemia. Cabe destacar também o aumento da transmissdo entre 0s mais jovens
conforme as medidas restritivas foram sendo flexibilizadas.

O primeiro caso de COVID-19 nas Américas data de 20 de janeiro de 2020, nos EUA,
e 0 primeiro caso na América Latina foi no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, no estado de
Séo Paulo, constatado em um idoso que retornou de uma viagem para a Italia. J& o primeiro
Obito ocorreu em 17 de margo no mesmo estado, de uma empregada domeéstica contaminada
pela patroa, que também tinha voltado de uma viagem a Europa. Os demais paises americanos
ndo latinos, Estados Unidos da América, Canada, paises do Caribe e América Central e do
Sul, de idiomas diferentes do espanhol, portugués e francés, atingiram o pico de transmissao

na semana epidemiologica (SE) 30, encerrada em 27 de julho de 2020. Na Ameérica Latina,
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por sua vez, o pico aconteceu na SE 33, em 15 de agosto 2020. No entanto, os dois grupos
praticamente igualaram as incidéncias, em 12 de setembro, momento em que 0s paises ndo
latinos, especialmente os EUA, apresentaram aumento significativo de casos.

Segundo a OMS, o aumento da incidéncia de casos no continente americano é da
ordem de 13%. No entanto, ha reducédo sustentavel na totalidade do continente, embora tenha
sido identificado aumento de 2% nos 6bitos. Na Colémbia foram 1 milh&o de casos e 31.000
mortes, com pico na SE 33 (15/08) e predominancia (40%) na faixa etaria de 20 a 39 anos. Os
Obitos estdo concentrados em pessoas com 60 anos ou mais (76%). No México, a mediana de
idade foi de 63 anos.

E sabido que o isolamento social € um incémodo, pois exige de cada pessoa paciéncia
e perseveranca. Assim, sdo usuais situacdes de estresse, angustia, ansiedade e, para vencermos
essas adversidades existenciais podemos recorrer aos passatempos, exercicios fisicos, leituras,
filmes, meditacdes etc.

Observa-se que a pandemia fortalece ainda mais as medidas de fiscalizacdo dos
corpos, por meio da afericdo de temperatura corporal em aeroportos, formacgdo de corddes
sanitarios e outros procedimentos afins. Além da assepsia individual como um imperativo que
faz parte da ética humana.

Nesse periodo de inicio da pandemia as pessoas foram orientadas a sair de casa muito
rapidamente, nos casos de extrema necessidade, pois, ainda que o isolamento social seja uma
medida desagradavel, é eficaz e foi adotada por varios paises como estratégia de controle da
mobilidade da populacdo por meio, por exemplo, do fechamento de escolas e universidades,
do comércio ndo essencial e de areas publicas de lazer, dentre outros espacos.

No Brasil, no inicio da pandemia grande parte da populacdo apoiou e aderiu ao
isolamento social com o objetivo de se prevenir da COVID-19 e de colaborar com a
atenuacdo da curva de contagio no pais, mas, com o decorrer dos meses percebeu-se uma
certa resisténcia em aderir a medida.

Segundo Bezerra (2020), observa-se que o impacto da pandemia do novo coronavirus
na economia mundial esta sendo expressivo, em especial no Brasil. Dados recentes mostram
um aumento significativo no desemprego, além das estimativas de que o numero real de
contaminados possa variar entre nove e quinze vezes mais que 0s casos notificados.

Também dados recentes de projecdo mostram que surtos recorrentes da COVID-19
nas estacfes mais frias provavelmente ocorrerdo apo6s a onda pandémica inicial mais severa e

mutacao do virus e, para evitar que essa situacao leve a saturacdo da capacidade hospitalar, a
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estratégia de isolamento social prolongado ou intermitente, segundo Bezerra (2020), pode ser
necessaria até 2022.

Bezerra (2020) aborda os dados do Datafolha em pesquisa realizada entre os dias 01 e
03 de abril de 2020, que indicaram que 76% dos brasileiros eram a favor do isolamento social
no inicio do més de abril. No estado do Ceard, evidenciou-se que a medida de isolamento
adotada pela populagédo possui variacdo em funcdo da renda, sexo e escolaridade da
populacdo. Ainda nessa pesquisa, constatou-se que 0s jovens estavam mais vulneraveis a
contaminacdo pela COVID-19, pois ficaram menos isolados do que as pessoas idosas. A
pesquisa também mostrou que os brasileiros estavam mais divididos em relacdo ao isolamento
social para combater a disseminagdo do coronavirus: a fracdo favoravel ao isolamento social
para todas as pessoas independentemente de ser ou ndo grupo de risco voltou a recuar e
alcancou o patamar mais baixo, 52%; por outro lado, a fracdo favoravel ao isolamento apenas
do grupo de risco e o retorno ao trabalho apenas dos que ndo sdo grupo de risco cresceu e
alcancou 46%; uma parcela de 2% ndao opinou.

Quanto ao nivel de isolamento social, uma fracdo de 16% declarou estar totalmente
isolado, sem sair de casa de jeito nenhum (era 21%), 53% estdo saindo de casa somente
quando inevitavel (era 50%) e 27% estdo tomando cuidado mas seguem saindo de casa para
trabalhar ou para outras atividades (era 26%), uma parcela de 35% declarou que a vida esta
normal, sem nenhuma mudanca (era 4%).

Esses dados, segundo Bezerra (2020), indicam as questdes relacionadas ao isolamento
social como de extrema complexidade, uma vez que milhares de pessoas ndo possuem renda
fixa e, com isso, ficam impossibilitadas de se isolarem socialmente, fato que representa risco a
salde coletiva ndo apenas da pessoa idosa mas de toda a populagéo.

E 0 que apontava ainda em 2020 uma pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo pelo
Observatorio de Conflitos Fundiarios do Instituto das Cidades da Unifesp em convénio com a
Fundacdo Tide Setubal e coordenado pelo Prof. Dr. Kazuo Nakano, intitulada “Desigualdades
e vulnerabilidades no contexto do coronavirus”. Os resultados foram divulgados no Jornal
Folha de S. Paulo, em 09 de agosto de 2020, sob o titulo: “Mortes por COVID-19 tém mais

relagdo com autdbnomos, donas de casa e transporte publico”:

A correlagdo, por outro lado, € menor nos distritos com maior nimero de
pessoas que usam carro, sdo empregadores ou profissionais liberais. Os
dados reforgam a percepgdo de que pessoas mais pobres, que tiveram que
continuar se deslocando para o trabalho durante a pandemia, sdo as maiores
vitimas.
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Figura 7 — llustracéo da correlaco entre perfil das vitimas de COVID-19 e mobilidade — S&o
Paulo — 2020

Meio de transporte | Perfil do trabalhador [ Status atual do trabalhador

Viagem de transporte plblico
0,8083

Viagem a pé
0,7887

Viagem de carro
0,3901

Autdnomo
0,7905

Assalariado com carteira assinada
0,7846

Assalariado sem carteira assinada
0,5652

Dono de negécio
0,3862

Funciondrio publico
0,2539

Profissional liberal

Dona de casa
0,7877

Trabalhadoer desempregado
0,7692

Trabalhador regular
10,6950

Trabalhader que faz bico
0,6869

Aposentado

Fonte: Observatério de Conflitos Fundiarios do Instituto das Cidades da Unifesp, 2020.

A pesquisa da Unifesp confirma o fato de que, embora o coronavirus atinja
transversalmente todas as classes sociais, seu impacto é altamente desigual, pois as condi¢des
socioeconémicas e de acesso a servigos publicos de salde se colocam como determinantes. A
pandemia de COVID-19 escancarou e intensificou a desigualdade social presente no cotidiano
das cidades brasileiras. E, nesse contexto, a pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica tem sido ainda mais afetada, justamente por apresentar fragilidades naturais
por conta da idade que sdo agravadas pelas adversidades em seu cotidiano, incluindo as
dificuldades de acesso aos servicos de protecdo social, 0 que se agrava se considerarmos o
numero crescente de pessoas idosas cuidadas por outras pessoas idosas, pois ambos estdo
vivendo por mais tempo.

Outra questdo relevante foi apontada por Santos-Orlandi et al. (2017) de que os
desfechos negativos, como problemas de saude mental, fragilidade e condicGes crbnicas
podem estar associados a baixa escolaridade, maior exclusdo social, menor acesso a
informacdo, como piores condigdes econdmicas que dificultam o acesso aos servigos de saude

precocemente, em busca da promocao da satde e prevencdo dos agravos.
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Além disso, o histérico de exclusdo ao longo da vida da pessoa idosa repercute
diretamente em um envelhecimento vulneravel, como é o caso de uma grande parcela da
populacdo brasileira, pois alcancou-se 0 aumento da expectativa de vida sem, no entanto,
alcancarmos melhores condigdes econdmicas para todas as cidadas e cidaddos do pais.

Portanto, o envelhecimento populacional € uma resposta as mudancas de indicadores
de satde e implicard em modificacdes em politicas publicas com foco nos processos de
promocdo, protecdo e atencdo em saude. Assim sendo, as pessoas idosas passam a ser alvo
proeminente de politicas publicas de saude, priorizando o envelhecimento ativo, alimentacéo
saudavel, atividade fisica, autonomia, participacdo social, equidade e integralidade da
assisténcia tendo em vista o ampliado e complexo campo da salde da pessoa idosa. No
entanto, com o advento da pandemia esse cenario mudou a vida dessas pessoas idosas, que
sofreram os primeiros impactos.

Tanto os relatos da gestora da ILPI pesquisada, como das proprias pessoas idosas ali

residentes expressam os impactos no inicio da pandemia, como se poderé observar a seguir.

[...] praticamente muitos ficaram bem depressivos, alguns quando saem pra
consulta médica, mas é raro porque até isso nds estamos cortando, s6 em
extrema necessidade, eles iam almocar na casa dos parentes, saia pra festa
em casa de parente, até isso alterou né, entdo eles tém essa caréncia (MARIA
LUCINETE, 2021).

Mudou muito, dessa vez eu acho que ndo vou sair daqui nunca (PAUSA)
ninguém sabe quando a pandemia vai acabar e ndo sei quando vou ver a
minha familia (ARACI, 2021).

Antes eles gostavam muito de “ta” 14 pra frente, pro portdo, e a gente teve
que tirar essa parte deles, de afastar a familia, o que eles mais sentiram foi a
falta das visitas, porque vinha visita religiosa entdo tinha mais movimento,
teve paciente até meio depressivo por conta disso, tinha visita religiosa,
catolico vinha, evangélico vinha, tinha oracéo, tinha gente de fora que fazia
teatro, ¢ agora nao pode “né”, de certa forma eles tinham atividades, fora a
fisioterapia, a danga, entdo tinha outras atividades, sempre tinha, festinha
com bastante gente, com familiar, ndo teve, dois anos quase sem, entdo
muitos deles ndo tem esse entendimento, pela idade e também pelo
transtorno mental (MARIA LUCINETE, 2021).

Costa (2020) aponta alguns impactos causados pelo distanciamento social, a quarentena e o
isolamento que reduzem os estimulos necessarios para que as pessoas desenvolvam suas atividades
rotineiras em virtude de mudancas bruscas na rotina dos individuos, trazendo de fato alguns impactos

em suas vidas como:
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. Medo de ficar doente e morrer;
o Evitar procurar o servi¢o de salide por outros motivos, por receio de se

contaminar;

o Preocupagdo de obtencdo de alimentos, remédios ou suprimentos
pessoais;

) Medo de perder a fonte de renda, por ndo poder trabalhar, ou ser
demitido;

. Alteracdo do sono, da concentracdo das tarefas diarias;
o Sentimento de desesperanca, tédio, soliddo e depressdo devido ao

isolamento;

) Raiva, frustracdo ou irritabilidade pela perda de autonomia e liberdade
pessoal;

) Medo de ser socialmente excluido, estigmatizado por ter ficado
doente;

o Preocupacéo com a possibilidade de o individuo ou membros de sua
familia contrairem a COVID-19, ou transmitirem a outros.

Tais impactos podem trazer diversas consequéncias negativas para a saide mental das
pessoas idosas, tendo em vista que o envelhecimento é considerado um fator de risco para a
COVID -19.

Segundo o Boletim Quinzenal da SMS (2020), o tempo médio de internagdo para Obito
confirmado de COVID-19 foi de 9 dias com mediana de 7 dias. Em meados de maio,
aproximadamente dia 15/05/20, dos 2.884 ¢bitos confirmados por COVID-19 ocorridos em
2020, a maior parte (1.680 6bito), 58,2%, pertenciam ao sexo masculino. Em relacdo a faixa
etaria, 830 6bitos (28,7%) tém 80 anos ou mais, seguidos por 206 (24,4%) com 70 anos. O
namero de dbitos confirmados para COVID-19 é maior quanto maior a faixa etaria, o que
evidencia a relacdo entre a idade mais avancada e o desfecho da doenca. E possivel observar,
ainda, que a maioria dos individuos que foram a Obito estavam acima dos 60 anos
considerando esse recorte dos casos confirmados 75,6% sdo de 60 anos ou mais, entre 0S
Obitos suspeitos, eles correspondem a 76,6%.

Nesse sentido, a pandemia expds a discriminacdo e os estigmas por idade, como
aponta a declaragéo da Alianca Global pelos Direitos dos Idosos (2020): “a pandemia expds a
natureza universal do preconceito etario e a negagdo sistematica e persistente dos direitos das
pessoas idosas, reforcando as evidéncias e as preocupagdes crescentes em torno dos direitos
das pessoas idosas que se acumularam nos tltimos dez anos”.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) concentram pessoas com
maior risco para o agravamento da COVID-19 e, ademais, o fato de viverem muito préximas
pode atuar com um agravante na propagacdo da doenca. Nos Estados Unidos (estado de

Washington), a letalidade de pessoas residentes em ILPI foi de 33,7% e em Cingapura a
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estimativa foi indireta, mas indica que Obitos de pessoas idosas institucionalizados pela
COVID-19 responderam por cerca de 14% da letalidade em todas as pessoas idosas.

Existem esforcos em alguns paises de se estimar o impacto da mortalidade, porém, no
Brasil ndo se sabe ao certo o numero de pessoas idosas residentes em ILPIl, nem em que
medida a COVID-19 tem afetado a mortalidade dos residentes nesses estabelecimentos.

Assim, dada a lacuna, a mortalidade da populacdo idosa institucionalizada néo pode
ainda ser apreendida numericamente, mas pode-se observar que a mortalidade proporcional se
constitui, nesse caso, nos obitos dos residentes em home care por COVID-19 em relacéo aos
Obitos totais em cada uma das diferentes localidades.

Outra limitacdo se refere, segundo Machado et al. (2020) a propria indisponibilidade
de dados sobre o quantitativo de pessoas idosas residentes em ILPI e de estatisticas oficiais
sobre a mortalidade nesses estabelecimentos, o que tornou inviavel e pouco mais que
especulativa a tentativa de calcular taxas de mortalidade para essa populacdo. Com efeito,
dados precisos sobre residentes em ILPI sdo escassos e mesmo paises e regides como o0 Reino
Unido também trabalham com estimativas.

Tendo em vista essa dificuldade, a op¢éo foi estimar apenas o nimero de 6bitos, sendo
que as simulagdes apontam para o impacto devastador da COVID-19 em pessoas idosas
institucionalizadas, assim como em paises como Italia e Estados Unidos.

Com base em experiéncias na Espanha, segundo Cabrero (2021), h& causas para o
impacto da pandemia de COVID-19 em pessoas idosas institucionalizadas, elencando as
seguintes situacOes: negligéncias e discriminacdo causada em parte pela sobrecarga da
pandemia nos servigos de salde; insuficiéncia de recursos humanos e materiais; falta de
controle e legislacdo voltados para as pessoas idosas no inicio da crise.

Dessa forma, recomendam-se medidas que promovam a reducdo de riscos, como:
restricdo de visitantes as instituicdes, triagem para identificar sintomas em qualquer individuo
que necessite entrar, uso de equipamentos de protecédo individual e ampliagdo da testagem
nesses estabelecimentos. Essas medidas foram implementadas em Cingapura, que embora
tenha apresentado casos e mesmo 0Obitos, tiveram sucesso na contencdo de surtos por COVID-
19 em pessoas idosas institucionalizados.

No caso da cidade de S&o Paulo, protocolos semelhantes foram adotados pela
prefeitura logo no inicio da pandemia, e que foram corretamente seguidos pela ILPI
pesquisada, tendo este fato impactado no atraso para a realizagdo junto as pessoas residentes.

Também € provavel que a discriminacdo e o estigma contra pessoas idosas

institucionalizadas ocorra, 0 que deve ser uma preocupacdo dos formuladores de politicas
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publicas. Documentos das NacgBes Unidas datados de maio de 2020 ressaltam o descaso
publico e em midias sociais, observando expressdes de ressentimento intergeracional nesses
tempos de pandemia de COVID-19. Entendemos que politicas, programas e comunicacdes
devem atentar-se para o estabelecimento de uma imagem nao distorcida sobre o impacto da
pandemia junto as pessoas idosas, promovendo o envolvimento mais amplo da sociedade com
esse publico, seus riscos diferenciados e especialmente chamando a atencdo para a realidade
das pessoas que vivem s0s ou em situacao de abrigamento por longa permanéncia.

E fato que se envelhece mal e precocemente no Brasil. Assim, as mortes por COVID-
19 no Brasil expressam ndo tanto nossa composi¢cdo etaria, mas sobretudo a auséncia ou
fragilidades de politicas publicas para um envelhecimento ativo e saudavel, centrado na
promocdo da saude, de aprendizagem ao longo da vida, de participacdo cidadd e protecdo as
pessoas mais vulneraveis.

Sendo assim, o momento atual exige de todos solidariedade intergeracional e
interdisciplinar. A semelhanca de outros paises, a resposta do Brasil a pandemia foi
“insuficiente e tardia”. Milhdes de brasileiros ndo conseguem seguir as recomendagdes
preventivas, ndo por ndo quererem, mas por nao poderem: a exclusdo social e as
discriminagdes estruturantes negam-lhes uma existéncia plena de direitos. A Emenda
Constitucional n. 95/2016 reduziu ainda mais 0s recursos da promocéo de salde e prevencédo,
gerando cortes profundos no orcamento das politicas sociais: da aten¢do primaria aos servicos
hospitalares; das condicdes sanitarias ao cuidado dos mais dependentes.

E fundamental reconhecer a existéncia de todos esses problemas e observar que a falta
de conhecimento gerontoldgico os agrava. Para Kalache et al. (2020) as politicas de
enfrentamento a pandemia devem considerar as evidéncias acumuladas pelos que estudam
envelhecimento de modo a desenvolver diretrizes voltadas as necessidades das pessoas idosas
institucionalizadas e aos mais fragilizados, considerando as limitacBes da infraestrutura
formal de servigos e a auséncia de cuidados integrados.

Nessa direcdo, é necessario reforcarmos politicas publicas para a atencdo primaria em
salde, criar estratégias de monitoramento remoto, garantir insumos de sobrevivéncia, oferecer
orientacOes concretas e suporte as ILPI, cuidar das pessoas idosas que vivem em situacdo de
rua, apoiar as pessoas idosas que cuidam de pessoas idosas ou que ainda trabalham na
informalidade para sua subsisténcia, além de garantir abordagem humanitaria e Cuidados
Paliativos, quando necessario.

Percebe-se, assim, que politicas publicas devem ser construidas com as pessoas e nao

para as pessoas, pois o cidaddo deve ser protagonista dessas politicas publicas e ndo sujeito
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passivo. Os conselhos de direitos das pessoas idosas foram profundamente enfraquecidos
ultimamente, em particular o Conselho Nacional, que pouco didlogo tem tido com a sociedade
civil. Também por causa da fragilidade do controle social das politicas publicas (que atinge a
multiplicidade de segmentos sociais e politicas setoriais), que pode fazer parte um importante

contingente de pessoas idosas encontra-se na condicao de risco social.

3.2. O distanciamento social e as consequéncias na vida da pessoa idosa em tempos

pandémicos

[A pandemia] mexeu muito, mexeu muito mesmo. Vim pra aqui no meio da
pandemia; a gente costumava passear de fim de semana, sair, passear, ir em
casa de familia, de parente, agora ndo da pra gente estar sempre em casa de
parente, ou saindo pra qualquer lugar, algum parque, passear pra se divertir,
ndo da mais, tem que sair com restricdo, tem que ter cautela ao sair, ndo da
pra sair assim que nem antes... (ADELI, 2021).

O termo “confinar” é definido como a reclusdo de algo ou alguém dentro de certos
limites, limitar-se de algo. Nos tempos de pandemia, muitos foram confinados em suas casas,
trabalhando em home office e sendo orientados a afastarem-se do convivio social. Contudo, o
distanciamento gera desconforto e pode ocasionar efeitos prejudiciais para a salde mental da
populacdo, principalmente para as pessoas idosas, pois muitas ja vivem o cotidiano reclusas
em casa. A pandemia ja causa estresse, paralisando a vida das pessoas e o desenvolvimento de
suas atividades, sendo que o equilibrio mental também pode ser prejudicado (quando nao
ameacado) externas, como recursos individuais, familiares e sociais disponiveis, estado de
salide anterior e sentimento de desvalorizacdo pessoal.

O desenvolvimento das capacidades e potencialidades das pessoas é fundamental para
sua saude mental e as respostas ao confinamento e as limitagdes impostas pela pandemia nédo
podem ser generalizadas, pois os aspectos do desenvolvimento individual, as ligacdes e
experiéncias anteriores de estresse precisam ser avaliadas, assim como a construgdo de
resiliéncia, necessidade de cuidados de salde, apoio psicoldgico, espiritual, econémico e
social.

E sabido que a participagdo social é valiosa para um bom envelhecimento e, nesse
sentido, o confinamento pode levar a uma ruptura dos lagos sociais motivada pelo
distanciamento fisico, o que fragiliza a salde mental e social da pessoa idosa. Nesse sentido, a
consciéncia fazer parte da populacéo de risco pode gerar uma percepcao negativa da situacao,

aumentando a sensagdo de vulnerabilidade e medo. O medo de morrer, principalmente
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sozinho, torna-se traumatico para a pessoa idosa pode fazer com que a pessoa idosa deixe de
participar de atividades sociais e de comunicacao.

Para Huarcaya et al. (2021), o distanciamento social também pode dar origem a
respostas positivas, e o confinamento pode ser entendido como a oportunidade necessaria para
a resolucéo de assuntos pendentes em nivel individual, familiar, social e até mesmo global,
constituindo-se, assim, como uma forma positiva de aproveitar o tempo. Valores como
respeito, aceitacdo, escuta, solidariedade e dedicacdo sdo postos em pratica ndo s por parte
das pessoas confinadas, mas também do ambiente relacional. A analise desses fatores pode
favorecer impactos positivos na saide mental e, por conseguinte, contribuir para cenarios
mais favoraveis.

Entende-se, portanto, que o distanciamento fisico ndo deve limitar o contato social ou
a comunicacdo interpessoal, de modo a ndo causar sentimentos como dor, frustracdo, culpa
soliddo, além de problemas relacionados ao sono, ao apetite e exaustdo. Tais sentimentos
potencializam a desmotivagdo e o0 desespero, condigdes que prejudicam seriamente o

autocuidado, conforme também evidenciou a gestora da ILPI entrevistada.

[...] vinculo familiar € muito importante no requisito que gragas a Deus eu
tenho familiares que sdo muito compreensivos, e eles entendem que eles
estdo aqui realmente e estdo bem protegidos, e o impacto foi que eles sempre
estdo ligando, eles estdo sempre fazendo video chamada, eles sempre estdo
aqui no portdo vindo visitar seus idosos, mas infelizmente ndo podem leva-
los para suas residéncias, infelizmente temos que manter esse protocolo
(MARIA LUCINETE, 2021).

O cenério da pandemia de COVID-19 é propicio para causar sintomas de isolamento,
mas que podem ser parte de condigbes complexas, com acentuada diminuicdo da
funcionalidade, insbnia, ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico. A
possibilidade de enfrentar essa situacdo de uma forma construtiva demanda um processo de
busca por sentido e harmonia intimamente ligado a capacidade de exercer o autocuidado, a
empatia e a confianca. Isso demanda colocar em jogo a relagdo consigo mesmo e com 0s
outros, bem como o reconhecimento da condicao propria e/ou dos outros.

Em meio a toda situagdo de afastamento social, a rede de apoio social, o arranjo, a
dindmica e o processo familiar permitem avaliar se as necessidades fisicas (alimentac&o,
habitacdo, cuidados pessoais), psiquicas (autoestima, amor, afeto) e/ou sociais (identificacao,

relagdo, comunicagdo, pertencimento a um grupo) das pessoas atendidas. E relevante
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considerar a percepcdo que esses individuos tém sobre o apoio social vigente e sua
disponibilidade e sobre si mesmos.

Nesse contexto de cuidado torna-se indispensavel investigar se a pessoa idosa tem
algum interesse espiritual e, caso tenha, outros questionamentos devem ser realizados para
aprofundamento do tema e melhor compreenséo da rotina anterior, bem como da importancia
e da influéncia da pratica espiritual na sua vida, pois ndo podemos perder de vista essa
possibilidade.

Huarcaya et al. (2021) trazem outro ponto importante ao propor avaliar o
conhecimento da pessoa idosa acerca da pandemia de COVID-19. Nesse momento, muitas
pessoas idosas podem entrar em processo de negacao, e para isso € necessario deixa-las a
vontade para falar desse medo que as aflige. Essa pode ser uma oportunidade para identificar
a pessoa idosa que deseja conhecer mais sobre o tema a fim de aumentar o autocuidado na
vida ou aquela que possui déficit de conhecimento e apresenta sentimento de medo, angustia
ou incerteza. E a partir dessa informagdo que a pessoa idosa serd melhor assistida, pois a
doenca seré esclarecida e trabalha-se assim com o sentido de realidade. Ainda dentro desse
contexto, pode ser observado se a pessoa idosa vivencia ou percebe a condicdo de
confinamento. Assim, foi perguntado ao entrevistado se a pandemia havia alterado alguma

coisa na sua vida e com relacdo a sua familia:

Mudou sim, mudou. Mudou, porque agora ao invés de eu ficar junto com a
minha familia, agora tem que vir uma vez por semana ou a cada 15 dias, ndo
posso esta vendo sempre, que nem quando eu estava morando em casa,
agora tem que vir e ver a cada 15 dias e quando da pra “eles vir” até aqui,
entendeu, ndo da pra mim ver sempre. A pandemia atrapalhou um pouco
porque a minha filha ndo estd podendo vir me visitar, ai vem a soliddo
(ADELLI, 2021).

Alguns podem experenciar 0 evento como ameagador e negativo, € outros como um

momento de estimulo para o crescimento e a mudanca.

Mudou. N&o tenho recebido visita. Entdo quando estamos juntos aqui,
interligados, contra a pandemia, 0 que um esquece o0 outro lembra, digo as
questdes de higiene, o outro leva, o outro vem, ndo esquece, n6s estamos
aqui, minha familia s&o eles, entdo, o que ele esquece eu lembro, 0 que eu
esqueco, a gente lembra. Assim a gente vai aprendendo a viver como familia
(VALMIR, 2021).

Adeli e Valmir trazem em suas narrativas visdes distintas da pandemia quanto ao

receio das implicagdes e o “peso” que isso representa em suas vidas. Para um, a pandemia
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trouxe interferéncia na relacdo familiar, enquanto para outro possibilitou novos vinculos,
reconhecendo que pode conviver num espaco fora do ambiente familiar e ressignifica-lo no
intuito de diminuir a dor do afastamento.

Nesse sentido, cabe também analisar os impactos da pandemia a fim de melhorar a
salde fisica e evitar problemas emocionais e de vinculos sociais, como a estigmatizacdo dos
individuos, a falta de adesdo a medidas de prevencdo e o luto solitario diante da perda de

pessoas queridas.

3.3. Os reflexos da vacinagdo contra a COVID-19 nas pessoas idosas

Em 02 de julho de 2021, a imprensa comegou a apontar uma queda no numero de
mortes por COVID-19 como indicio do efeito da vacinacdo no Brasil, porém ainda em um
patamar alto demais de 1.500 mortes por dia. Nesse periodo, o pais ultrapassava a marca de
520.000 mortes. Nunca é demais ressaltar, para que ndo incorramos na naturalizacdo dos
nameros, que 1.500 mortes diarias equivalem ao desaparecimento de uma cidade brasileira
inteira. Segundo dados do IBGE (2010), o Brasil possui 253 cidades com menos de 2.500
habitantes, sendo que algumas possuem menos de 1.000 habitantes (projecdo IBGE, 2020):
Serra da Saudade (MG) é o municipio brasileiro com menor populacdo (776 habitantes),
seguido por Bora (SP), com 838 habitantes, Araguainha (MT), com 946 habitantes, e
Engenho Velho (RS), com 982 habitantes.
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Figura 8 — Média movel de mortes no Brasil (2021).
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Segundo a reportagem: “A média mdvel de mortes por Covid-19 no Brasil estd em
gueda desde o dia 20 de junho, e se manteve assim no mais recente balanco do consoércio dos

veiculos da imprensa: 1.558 mortes nos ultimos 7 dias” (G1, 02/07/21)

Os especialistas ouvidos pela reportagem apontavam que 0s numeros da queda
estavam entre os dados que ja mostravam a efetividade da vacina em grupos (sobretudo em
pessoas idosas) que estariam totalmente imunizados. Apesar disso, alertavam que a pandemia
ndo estaria controlada, e que a chegada da variante delta ainda era e continua sendo um risco

para aqueles que ndo tomaram as duas doses da vacina.

A vacina com duas doses (¢ a explicacdo para a queda). A cobertura ja
esta bem elevada nesta faixa, acima dos 60%. Acima dos 70, 80 e 90
ainda € maior. No nimero de casos, 0 impacto sO vai ser maior com 0
avanco da vacinacdo, afirma Julio Croda, infectologista e pesquisador
da Fiocruz (G1, 02/07/2021).

Ainda conforme a reportagem, o avanco da vacinagdo entre as pessoas acima de 60
anos esta apontado pelos pesquisadores e especialistas como um dos principais motivos da
gueda das mortes por COVID-19 no Brasil, destacando que as mortes de pessoas acima de 80
anos comegaram a cair ainda em marco e, em abril, a queda ocorreu nos grupos de 60 a 69

anos e de 70 a 79 anos.
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A vacinagdo é uma estratégia de saude essencial e ndo deve ser descontinuada durante
a pandemia de COVID-19, como tem afirmado a OMS e importantes institutos de pesquisa no
Brasil e no mundo. A interrupcdo da vacinacdo verificada em paises da América Latina e
Europa poderd favorecer a formacdo de bolsGes de individuos suscetiveis a doencas
preveniveis por imunizagdo, impulsionando, assim, a reemergéncia de infecces até entdo
controladas ou eliminadas. Durante a fase epidémica de aceleracéo, a reducéo das internacées
pelas doencas respiratdrias pode garantir a reserva de leitos do sistema de salde e proteger
outras infraestruturas criticas de saude dos paises, assegurando assisténcia adequada e
oportuna aos individuos com COVID-19. Nesse sentido, as agéncias internacionais de saude
recomendam a continuidade dos servi¢os de imunizacdo durante a pandemia e orientam a
adocdo de estratégias que assegurem a vacinacdo da populacdo mais vulneravel,
especialmente as criancas e 0s idosos.

De acordo com Silva et al. (2021) foi exatamente a alta transmissibilidade da COVID-
19 e a auséncia de imunidade prévia de quase totalidade da populagdo mundial contribuiram
para a disseminacdo e o aumento expressivo da demanda para assisténcia aos pacientes que
evoluiram com as formas graves da COVID-19.

Nesse cenario de sobrecarga dos sistemas de saude, a reducdo das internagfes por
doencas respiratdrias preveniveis por imunizacdo na populacdo idosa € ainda mais urgente.
Calculou-se, segundo Silva et al. (2021), que em 2017 ocorreram aproximadamente 900.000
hospitalizacBes devido a Influenza em todo 0 mundo, sendo a populacdo idosa mais suscetivel
ao desenvolvimento das formas graves, especialmente quando as infec¢bes secundarias pelo
Pneumococo estdo associadas ao virus Influenza. Nesse sentido, as vacinas Influenza e
Pneumocdcicas sao imprescindiveis, devendo ser garantida a continuidade das estratégias de
imunizacdo da populacdo idosa durante a pandemia da COVID-19.

Estima-se que em 2050 a populacdo mundial de pessoas idosas alcancara 2,1 bilhdes,
sendo 8 a cada 10 vivendo em paises em desenvolvimento, distribuidos da seguinte forma:
35% na Europa, 28% na América do Norte, 25% na América Latina e Caribe, 24% na Asia,
23% na Oceania e 9% na Africa. O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial
suscita estratégias que promovam qualidade de vida associada a longevidade, especialmente
nos paises em que prevalecem as desigualdades sociais e de acesso aos servicos de saude.
Nesse contexto, a OMS propos o plano para uma Década de Envelhecimento Saudavel 2020-
2030 reunindo estratégias alinhadas a Agenda 2030 das Nagdes Unidas para o

Desenvolvimento Sustentavel com foco no fortalecimento dos servicos de atencdo primaria a
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salde para atencdo integrada e centrada na salde da pessoa idosa, incluindo o acesso as
imunizagoes.

Nos casos em que o sistema de saude estiver preservado e os servigos de salde
essenciais operacionalmente viaveis, 0s servicos de vacinacdo em postos fixos e a vigilancia
deverdo ser continuados. Nesse momento sera imprescindivel a adogdo de estratégias que
garantam a seguranca do vacinador e da populagdo que sera imunizada, a fim de impedir a
disseminacéo do virus. Também cabe garantir o distanciamento de a0 menos 2 metros entre
as pessoas durante a vacinagdo e implementar estratégias para a seguranga ocupacional.

Quando as possibilidades de prestacdo de servicos de saude forem limitadas, deve-se
priorizar a vacinagdo das popula¢fes mais vulneraveis, com risco aumentado de morbidade e
mortalidade, ou seja, 0s mais suscetiveis as formas mais graves das infecgdes pelos virus
Influenza e Pneumococo. A avaliacdo da fase epidémica da pandemia de COVID-19 e as
orientacOes das agéncias locais de salde devem ser consideradas para a adocdo da melhor
estratégia de vacinacdo que assegure a imunizacdo e reduza os riscos de disseminagdo da
COVID-19 e transmissdo tanto para o vacinador quanto para a populacdo que sera imunizada.

Segundo dados preliminares da Secretaria Municipal de Satde (SMS) obtidos pelo G1,
0 nimero de mortes por COVID-19 entre pessoas idosas com mais de 90 anos na cidade de
S&o Paulo caiu 70% entre janeiro e fevereiro de 2021. Como alertavam os especialistas, a
reducdo acentuada nas mortes desse grupo, poderia ja estar refletindo os efeitos da aplicacdo
das vacinas entre as pessoas idosas da cidade, que comecou em fevereiro de 2021.

Tomamos como referéncia os dados da prefeitura de Sdo Paulo, que compreendem o
periodo das primeiras semanas de aplicacdo do imunizante contra a COVID-19 na capital
paulista. De acordo com a gestdo paulistana, 0 nimero de mortes de pessoas idosas recuou de

127 em janeiro para 38 em fevereiro.

Tabela 1 — Obitos por COVID-19 em S&o Paulo (SP)

Faixa etaria Janeiro/2021 Fevereiro/2021
90a9%4 78 25
95a99 43 10
99 a 104 5 2
104 a 109 1 1
Total 127 38

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde de Sdo Paulo (2021).
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Ainda segundo a reportagem do G1, em janeiro 246 pessoas idosas com mais de 90
anos foram internadas por COVID-19 na cidade de S&o Paulo. E, no més de fevereiro, o
nimero caiu para 104, uma reducdo de 57,71% segundo o levantamento da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) (G1, 07/03/2021).

Tabela 2 — Internacdes por COVID-19 em Séao Paulo (SP)

Faixa etaria Janeiro/2021 Fevereiro/2021
90a9%4 178 80
95a99 58 20
99a104 6 2

104 a 109 4 2
Total 246 104

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (2021).

Em relacdo ao total de casos confirmados de COVID-19 entre os paulistanos com mais

de 90 anos, passou de 380 em janeiro para 144 em fevereiro, uma queda de 62,1%.

Tabela 3 — Casos de COVID-19 em S&o Paulo (SP)

Faixa etaria Janeiro/2021 Fevereiro/2021
90 a 94 281 106
95a99 84 31

99 a 104 10 4

104 a 109 5 3
Total 380 144

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo, marco 2021

Segundo a reportagem, com base nas informacGes fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de S&o Paulo, os numeros contemplariam casos de
residentes da capital e abrangeriam todos os equipamentos de saude da cidade, municipais,
estaduais, privados ou filantropicos.

Dados atualizados do processo de vacinagdo divulgados pelo Consoércio de Veiculos
da Imprensa em 24 de agosto de 2021, indicam que o Brasil alcancava o total de 126.643511

pessoas (59,81% da populacdo) que receberam ao menos uma dose do imunizante, e
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57.684.624 (27, 24% da populagdo) de pessoas totalmente imunizados, totalizando
184.331.135 de doses aplicadas.

Mesmo com todo o processo de imunizacdo, os cuidados de protecdo e medidas
preventivas em relacdo as pessoas idosas seguem tanto no domicilio quanto nas ILPI, tendo
em vista que a pandemia de COVID-19 tem imposto a necessidade de novos protocolos no
campo da salde, bem como novos desafios no campo socioassistencial. Vive-se um periodo
de crise sanitaria e tragédia social, em que mais do que nunca o papel do Estado se faz

fundamental na garantia da protecédo social a todas/os cidadas/os.
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4. O CUIDADO LONGE DE CASA: O TRANSITO ENTRE A FAMILIA E O NOVO
“TERRITORIO DE VIVENCIA”

Este capitulo aborda o cuidado no processo de envelhecimento, tendo como referéncia
o0 envelhecer longe de casa, a partir do momento em que a pessoa idosa passa a estabelecer
residéncia em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Essa mudanca
certamente impacta diretamente na forma de viver e conviver, significando um divisor de
aguas na trajetoria de pessoas idosas. Sustentamos que tal qual a casa representava para a
pessoa idosa seu territorio, seu lugar de referéncia, a ILPI passa a desempenhar esse papel
nessa nova passagem, um transito radical em direcdo a uma nova vida.

A Casa de Repouso Vida Plena, localizada na regido do parque Edu Chaves, zona
norte da cidade de Sdo Paulo, foi o local da pesquisa, sendo devidamente autorizada a
pesquisa via carta de anuéncia por sua diretora-proprietaria, que ndo exigiu manter sigilo

quanto as informaces de identificacdo da instituicéo.

Figura 9 — Foto da fachada da Casa de Repouso “Vida Plena”(2021)

Fonte: Acervo pessoal, 2020.

No Brasil ndo hd um consenso sobre o que é uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI). Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populacdo que
necessitava de abrigo, fruto da caridade cristd diante da auséncia de politicas publicas. Mas
envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida com reducdo da capacidade
fisica, cognitiva e mental requerem que os asilos deixem de fazer parte apenas da rede de

assisténcia a saude e oferecam algo mais que um abrigo. Segundo Camarano e Kanso (2010),
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como estabelecido pela ANVISA, a ILPI publica e/ou privada, de carater residencial, destina-
se a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania.

Para tanto, a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) se associa a
instituicdes de salde pelo seu carater de cuidado, mas Camarano e Kanso (2010) afirmam n&o
serem estabelecimentos voltados a clinicas terapéuticas, apesar de os residentes receberem —
além de moradia, alimentacdo e vestuario — esse tipo de atendimento. Na realidade, a
responsabilidade da ILPI é promover integracdo para a pessoa idosa, auxiliando o
desenvolvimento de sua sociabilidade. Assim, a ILPI é uma residéncia coletiva que atende
pessoa idosa dependente e/ou independente em relacdo a insuficiéncia de renda ou néo, de
acordo com as condi¢bes da familia, bem como para o desenvolvimento das atividades
diarias, que por sua vez necessitam de cuidados prolongados.

A Casa de Repouso Vida Plena visa atender as necessidades fisicas, psiquicas e sociais
de pessoas idosas e oferecer “apoio aos familiares com qualidade, amor e humanizacdo em
um ambiente limpo, agradavel e seguro”. Quanto a visdo institucional, se propde a ser
“referéncia de melhor tratamento e cuidado a pessoa idosa entre as Casas de Repouso, e ser
reconhecida pela exceléncia na prestagdo de servicos a pessoa idosa”, manifestando 0s

seguintes valores:

o Comprometidos com a promocdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo da salde da pessoa idosa e a qualidade de vida de nossos
clientes;

o Acredita na importancia de disponibilizar um ambiente que incentive
0 aprendizado, o desenvolvimento e o reconhecimento ao alto desempenho
de seus funcionarios;

. Respeito a vida, a dignidade, aos direitos humanos e aos mais
elevados padr@es éticos e legais;

o Disponibiliza um ambiente seguro, alegre, familiar e amoroso aos
residentes;

o Comprometidos com os resultados e o crescimento;

o Transparentes em suas condutas e emitindo confianga aos familiares.

A Casa de Repouso Vida Plena apresenta-se como uma “nova residéncia” para a
pessoa idosa, e mais do que isso, um novo territorio de vivéncia, 0 que passamos a abordar

adentrando o universo de nosso campo privilegiado de pesquisa.
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4.1. O cenério da pesquisa

Foram utilizadas tanto para as pessoas idosas bem como para a gestora e a funcionaria,
perguntas norteadoras e disparadoras com intencdo de criar um momento acolhedor para que
0s participantes pudessem se sentir a vontade para narrar suas experiéncias, vivéncias,
trajetorias de vida que pudessem contribuir para o tema. As narrativas das/os participantes da
pesquisa trazem luz a questdo das pessoas idosas em ILPI.

As narrativas alcancaram minhas inquietacbes no que se referem aos objetivos
propostos por esta pesquisa inicialmente. No entanto, novas questdes foram sinalizadas,
como, por exemplo, sentir o cheiro de certos alimentos que ndo costumam ser preparados na
ILPI e que emergiam em meio a entrevista. Tratava-se da memdria olfativa, que tem sido
considerada como duradoura e intensa, talvez tanto quanto ou mais do que as memorias
advindas da audicdo e da viséo, desencadeando rapidamente lembrancas e emoc¢6es. De modo
semelhante, estudos indicam, por exemplo, o quanto determinadas musicas permanecem
intactas na lembranca de pessoas idosas.

Para as pessoas idosas, trabalhei com os seguintes elementos disparadores no processo
das entrevistas: (1) conhecer a historia de vida; (2) lembranca que gostaria de esquecer; (3) a
quem pede ajuda quando esta triste; (4) se sente saudade de casa e do que mais sente falta; (5)
mudancas que a pandemia provocou em relacdo a familia; (6) acontecimento parecido com a
pandemia; (7) acontecimento durante a pandemia que mexeu com a sua vida ou da sua
familia.

Com a diretora e funcionaria buscou-se conhecer: (1) a trajetoria de vida até chegar ao
servico (ILPI); (2) atribuicdes técnicas para desempenhar as funcfes; (3) os impactos que a
pandemia provocou no cotidiano profissional, como era a rotina em 2019 e como passou a ser
em 2020; (4) o que mudou no periodo de pandemia e como tem sido o trabalho e o
relacionamento entre as/os trabalhadoras/es com o servigo e as pessoas idosas; (5) descrever a
rotina das pessoas idosas antes da pandemia e durante esse periodo; (6) como avalia 0s
vinculos familiares e comunitarios das pessoas idosas ap6s pandemia; (7) como avalia 0s
vinculos entre as pessoas idosas antes e durante a pandemia; (8) as manifestacdes das pessoas
idosas para expressar seus sentimentos no processo de isolamento social, em relacéo a familia
e aos amigos, ou lugares onde convivia antes de entrar neste servico; (9) as manifestacdes das
pessoas idosas quanto as expectativas em relacdo ao passado ou ao futuro no seu convivio
cotidiano no servigo; (10) as expectativas como diretora/funcionéria do servi¢o em relacéo ao

servigo apos a pandemia.
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A pesquisa foi dividida em dois momentos: primeiramente um momento dedicado a
escuta das narrativas, e posteriormente a aplicagdo da técnica de desenho das trajetorias de
vida, uma técnica aplicada somente com as pessoas idosas entrevistadas.

No dia das entrevistas a pesquisadora estava bastante ansiosa ao chegar a instituicao,
cheia de expectativas. A direcdo designou o local para que pudéssemos trabalhar com a
aplicacdo da pesquisa: a varanda da Casa de repouso.

E interessante observar que a varanda é o ponto de encontro das pessoas idosas com 0s
seus familiares, em dias de visita, e, por isso, um lugar repleto de significados. Muitos
lembraram que na infancia moravam em casas que tinham uma pequena varanda e que a
varanda & noite era o principal espago de convivio da familia, pois ali se ouvia historias
enguanto geralmente o pai fumava seu cigarro ou charuto. Eu mesma, como pesquisadora,
pude rememorar minha historia de quando crianca sair da escola e passar por uma rua repleta
de casas de varandas, casas padréo, simples e lindas.

Assim, foi na varanda da instituicdo que as pessoas idosas puderam rememorar suas
histérias, elas também estavam ansiosas € emocionadas, se sentindo “honradas” por poder
sentar e contar sua historia de vida para alguém. O respeito com a sua propria histéria foi téo
grande que pude observar que um dos participantes pediu licenga para retirar o “boné” que
usava, demonstrando muita reveréncia ao seu passado.

Neste momento pude perceber sua emo¢do ao entrar em contato com a propria
historia. O passado, segundo Benjamin (2012), traz consigo um indice secreto, que o impele a

redencao.

4.1.1. O impacto da entrevista e o caminho de volta para casa

Antes de iniciar a pesquisa, a entrevista parecia de facil realizacdo, porém, constituiu-
se em um momento de tensdo de ambas as partes, pela delicadeza de se abrir ao outro em
historias marcantes de vida, fosse por sofrimento, desprezo, violéncia, abandono, abuso ou

cuidado.

Era como se estivéssemos naquele momento de fato “privados de uma
faculdade que nos parecia totalmente segura e inalienavel: faculdade de
trocar experiéncias e de ouvir 0 que o outro tem a dizer, ndo importa o que
sera dito” (BENJAMIN, 2012, p. 213).
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Como o objetivo de iniciar a entrevista, narrei, de forma breve, meu interesse pelo
tema da pesquisa, procurando interromper o siléncio e enfrentar até mesmo a desconfianga, o
medo e a timidez. Minha intencdo era acolhé-los e deixa-los confortaveis, pois entrar em
contato com o passado nao é facil, principalmente se 0 passado nos deixou cicatrizes e marcas
dolorosas.

Em seguida, as/os sujeitas/os comecaram a narrar suas experiéncias. Antes procurei
me certificar de que estavam confortaveis e se havia algum barulho incomodando, pois era
fundamental que aquele momento fosse tranquilo, em que 0s sentimentos vivenciados entre
sujeitas/os de pesquisa e pesquisadora encontravam-se entrelacados e enredados em historias
de vidas.

As narrativas ocorriam sem interrupcdo da minha parte, sendo que apenas em certos
momentos havia alguma interferéncia para aprofundar determinados contetudos. Durante esse
processo fui envolvida por varios sentimentos, momentos que me faziam sorrir e em outros
meus olhos lacrimejavam. Assim, a pesquisa foi ganhando vida e significados, e o trabalho
intelectual foi se aproximando da concretude, sendo que todo o processo foi passando a fazer

parte da histdria de vida da propria pesquisadora.

Cada histéria é o ensejo de uma nova historia, que desencadeia uma outra,
gue traz uma quarta, etc., essa dindmica ilimitada da memoria é a da
constituigdo do relato, com cada texto chamando e suscitando outros textos
(BENJAMIN, 2012, p. 13).

Ao acessar as histérias, ou mesmo em contato com o cotidiano dentro da ILPI o
momento da narrativa ganhava cada vez mais centralidade para entender a importancia de
espacos para que as vozes das/os sujeitos/as pudessem de fato ser escutadas. Por isso, ndo se
tratava de “dar voz”, mas criar as condigdes para a escuta das vozes existentes. Pois as
narrativas refletem a memaria e a consciéncia das pessoas na construcdo de seus enredos, bem
como expressam a construcdo desses individuos como sujeitos sociais.

Os relatos revelam, de forma significativa, crengas, habitos, valores, atitudes,
representacdes, opinides e aprofundam a complexidade de fatos e processos particulares e

especificos a individuos e grupos. Conforme Martinelli (2005), fazer pesquisa:

[...] é descobrir caminhos, é configurar uma paisagem desconhecida na
perspectiva do que se estad pesquisando. Na verdade, partimos do que ja
conhecemos com vistas a um conhecimento mais pleno da realidade em
analise (MARTINELLI, 2005, p. 123).



120

Para as/os sujeitas/os da pesquisa 0 “ficar longe de casa”, por exemplo, foi se
configurando & medida da escuta das narrativas, como uma dor quase sem explicacdo, e a
palavra escrita ou falada parece insuficiente para alcancar esse vazio, como diz a cangdo de

Gilberto Gil criada especialmente para Chico Buarque, intitulada “Copo Vazio”:

E sempre bom lembrar

Que um copo vazio

Esta cheio de ar

E sempre bom lembrar

Que o ar sombrio de um rosto
Esté cheio de um ar vazio

Vazio daquilo que no ar do copo
Ocupa um lugar

E sempre bom lembrar

Guardar de cor que o ar vazio
De um rosto sombrio esta cheio de dor

Ou, ainda, como expressou José Donizete em sua entrevista: “sinto muita saudade da
minha casa, as vezes me sinto sozinho, sinto saudade da minha casa” (JOSE DONIZETE,
2021).

A casa narrada pelas/os sujeitas/os da pesquisa se constituia no lugar que preenche as
lacunas, que nos protege do medo, que nos da liberdade, o territério, campo de fidelidade,
onde as lagrimas, as alegrias, a fartura, a necessidade, a dor, muitas vezes o sofrimento e 0s

momentos de alegria e comemoracfes podem ser manifestados.

4.1.2. Os retornos da pesquisa: entre voltas para casa e devolutiva dos resultados

No caminho de volta para casa pensei em todas essas emocdes que vivi em um periodo
de tempo muito curto, rememorando os relatos, no dizivel, nos olhos lacrimejando, nas maos
trémulas, e até mesmo no sorriso ao falar na figura da mée cuidadora, quando também entrei
em contato com a minha infancia.

Nesse percurso, refletia também sobre alguns momentos de siléncio, em que parecia
gue o tempo era uma folha em branco, a historia que gostaria de esquecer, mas naquele
momento o passado “batia na porta” e “pedia licenga” para se revelar; passado que muitas
vezes foi calado, silenciado, mas que a memoria trazia a tona. Assim, vim pensando nas
pausas, no momento do siléncio, no tempo de elaboragdo das narrativas individuais, em que

muitos buscavam recurso interno para contar sua trajetoria.
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Todas as pessoas entrevistadas receberam e assinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, ficando uma cdpia com a pesquisadora e outra foi disponibilizada aos
participantes. Quanto as entrevistas, foram gravadas e posteriormente transcritas, dando
origem a um quadro de sistematizacdo, cruzando temas comuns associados as pessoas
entrevistadas. O gravador foi um instrumento muito importante, assim como 0 processo de
observacdo, pois com a gravacao foi possivel retomar ndo somente as narrativas, ou seja, as
palavras, como também os siléncios, suspiros, tons de voz do/a narrador/a, que posteriormente
contribuiram para a analise do contetdo.

No percurso da pesquisa de campo, desde o deslocamento a casa de repouso até cada
retorno para casa, lembrava de cada pedacinho da conversa, de cada relato, tinha um
“gravador” no meu cérebro com cada nome dos/as participantes e suas narrativas. Eu mesma
os/as conduzi até a varanda, guardava na mente o lugar em que cada um se sentou, e a
maneira como passaram a narrar as suas histdrias de vida. Isso fervilhava em minha mente.

Fui presenteada a cada retorno para casa com as memorias, lembrancas, o cheiro da
comida que eles comentavam que sentiam falta, o cheiro do café da manha que eles mesmos
faziam em casa; eu pensava no passeio ao Parque do Ibirapuera que uma participante da
pesquisa narrou que fazia aos sabados e feriados, e do qual ela sentia muita falta, além da
auséncia dos amigos. Assim era 0 meu retorno do campo: nunca vazio, mas cheio de
lembrancas.

Para Benjamin (2012, p. 229-230), “O sentido da vida” é o centro em torno do qual se
movimenta “[...] quem escuta uma historia esta em companhia do narrador; e mesmo quem a
I& partilha dessa companhia”.

Martinelli (2012) nos conduz generosamente na compreensdo da relacdo entre o
sujeito envolvido na pesquisa e 0 pesquisador, ensinando que a pesquisa qualitativa nunca €
feita apenas para o pesquisador, sendo que seu sentido social, portanto, deve retornar ao
sujeito. Nesse sentido, a pesquisa € qualitativa exatamente porque se trata de um exercicio
politico ao trabalhar com significados de vivéncias, e por isso precisa ser devolvida aos
sujeitos que dela participam, o que se relaciona a construcédo coletiva do conhecimento.

Partindo dessa perspectiva, a presente pesquisa busca retornar as/aos sujeitas/os, ja que
as/os participantes foram generosas/os em compartilhar suas histérias de vida, memdrias e
lembrancas que guardaram por tanto tempo, e que confiaram em repartir com a pesquisadora
fatos marcantes, siléncios, segredos e trajetdrias de vida. Para essa devolutiva, realizarei uma

roda de conversa com 0s participantes para juntos compartilharmos os resultados do trabalho.
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Desta forma traremos as/os participantes para o lugar de sujeitas/os ativas/os da pesquisa e
nao passivas/os.

A pesquisa foi realizada partindo das vivéncias das pessoas idosas, entremeadas pelas
percepcOes sobre o trabalho desenvolvido pela instituicdo a partir dos depoimentos da diretora
e de uma trabalhadora técnica da ILPI. As narrativas revelaram uma complexa teia de fatos,
lembrangas, siléncios, acrescidas dos desenhos das pessoas idosas, evidenciando tramas
historicas, culturais, politicas, econémicas, sociais e emocionais, que reconfiguram as relacoes
de protecdo e desprotecdo social, que passam a ser tracadas dentro e fora do espaco
institucional.

Para tanto, antes mesmo de adentrar pelas narrativas das pessoas idosas, serd
necessario fazer uma contextualiza¢do sobre este novo territério no campo da protecédo social,
e que passa a ser ndo somente um espaco fisico a ser ocupado, mas também a ser conquistado,
desejado e ou rejeitado, iniciando com as percepcOes da diretora Maria Lucinete e da
trabalhadora lolanda.

4.2. Um lugar chamado ILPI: protecdo social, envelhecimento e familia

No ambito da politica de assisténcia social, a matricialidade sociofamiliar ¢ uma
estratégia que visa oferecer protecdo para que a familia cumpra seu papel social principal, o
de cuidado, sustento, educacdo e socializacdo de seus membros; portanto, toma a familia
como foco da protecdo social, visando maximizar as ofertas de servicos, condicionando-0s ao
cumprimento de papéis de protecdo social pela familia.

Na atualidade, em relagdo a salde das pessoas idosas temos alcancado avangos
significativos com programas que priorizam a proximidade territorial, como entrega da
medicacdo em domicilio, cuidado domiciliar, saude da familia, dentre outros servicos
oferecidos a pessoa idosa. Dessa forma, as politicas de protecdo social, como salde e
assisténcia social, se constituem essenciais para efetivacdo do principio constitucional de
direito a vida e a dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto do direito a envelhecer com dignidade entendemos o papel estratégico
exercido pela ILPI, pois, aléem do conhecimento técnico, o cuidado requer a capacidade de
compreender as necessidades do outro e dar uma resposta adequada, capacidades que
possibilitam & pessoa idosa libertar-se, ter coragem, lancar-se, favorecendo as acgdes

humanizadas. Assim, o cuidar profissional ou ndo profissional pode e deve manifestar afeto.
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[...] E atribuicio estar sempre atenta e o mais importante trabalhar com
amor, com carinho, com vidas e ouvi-los que € muito importante ouvir essa
pessoa idosa mesmo com Alzheimer (MARIA LUCINETE, 2021).

[...] a gente tem que dar na boca em muitos casos, auxilia a alimentacéo, a
medicacdo, muitos se vocé der na mao eles jogam fora, vocé tem que estar
olhando, prestando atengdo nessa parte, se ele estd se alimentando
corretamente e tomando a medicacédo certa também (IOLANDA, 2021).

A historia da pessoa idosa ndo pode e nem deve ser esquecida, conhecer esse percurso
permite partir da realidade pessoal vivenciada como referéncia essencial para compor as
formas de intervencdo pertinentes a cada sujeito, na sua singularidade. Assim, para cada
pessoa idosa, uma histdria, para cada historia, um ser humano que precisa reinventar sua vida;
e quando necessita de uma ILPI, ressignificar uma nova rotina, uma vida desafiadora e
compartilhada longe de casa, onde se acolhe, se vive e se convive.

Dessa forma, existem varios fatores que motivam a familia ou a propria pessoa idosa a
buscar uma ILPIl: mudancas nos arranjos familiares, entrada da mulher no mercado de
trabalho, inadequacdo do ambiente fisico, ou seja, inadequacdo da estrutura da casa para
atender as necessidades de locomogdo da pessoa idosa, dificuldade de contratar um
profissional especializado para proporcionar os cuidados necessarios para a pessoa idosa que
requer um tipo especial de cuidado, sindrome demencial, problemas de relacionamento com
outros familiares e por escolha da prépria pessoa idosa que muitas vezes quer conviver com
pessoas da sua faixa etaria e ter expectativa de uma vida social mais saudavel.

Além disso, a inser¢do de um membro da familia no mercado de trabalho, ocasionando
a “auséncia” da cuidadora, faz acionar muito mais as Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) como alternativa de acolhimento de pessoas idosas. Associa-se a esse fato as
dificuldades na pratica exigida para cuidar de uma pessoa idosa, especialmente nos casos em
que se encontram fragilizadas e dependentes, o que pode causar irritabilidade, estresse e
outras configuracdes perturbadoras na/o cuidadora/or, além de adaptacbes da casa, ritmo da
familia, arranjos na sua estrutura, dentre outras questdes que dificultam ou mesmo
inviabilizam prestar os cuidados necessarios a pessoa idosa.

Sendo assim, esse desconforto também causa um nivel de estresse muito alto na
pessoa idosa, acarretando processos de isolamento social, mesmo estando entre os familiares,
e muitos entram em depresséo devido ao grau de sofrimento.

Dentre os fatores supracitados, ha outros preponderantes, que também podem levar a

pessoa idosa ao estado de institucionalizacdo, entre eles morar sozinho, auséncia de



124

companheiro(a), viuvez, aposentadoria com valor muito baixo, doencas graves e estagios
terminais, suporte social precario e alto grau de dependéncia fisica.

As mudancas nas relacdes societarias, incluindo a instituicdo familiar, como, por
exemplo, a saida da mulher para 0 mercado de trabalho, bem como a necessidade cada vez
mais precoce de inser¢do dos jovens no mundo do trabalho, passaram a impactar no cotidiano
de vida das pessoas idosas de diferentes formas. As familias passaram a recorrer ao Estado
para abrigar seus idosos dependentes por ndo terem condi¢bes socioecondmicas e de
infraestrutura domeéstica, ou mesmo disponibilidade de ofertar cuidados, em funcdo das
atividades fora de casa, a inser¢do do grupo familiar no mercado de trabalho, além das
questBes agravantes de salde das pessoas idosas.

Verifica-se, por outro lado, no caso brasileiro, 0 aumento da dependéncia das familias
em relacdo aos provimentos recebidos pelas pessoas idosas tanto pelo beneficio da
aposentadoria como pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para auxilid-lo no seu
cuidado, seja na alimentacdo, na compra de remédio ou mesmo para custear uma ILPIl. Ao
mesmo tempo, evidenciam-se também as situacfes de vivéncia de isolamento e soliddo das
pessoas em processo de envelhecimento, que passaram a ficar sozinhas em casa, tornando-se
vulneraveis a acidentes domésticos, depressdo, auséncia de cuidados a salde e de convivio
social.

Dessa forma, diversas e complexas séo as situacOes de vulnerabilidade e risco social
gue passam a acometer cidaddos nesse periodo especifico do envelhecimento, pressionando a
demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), em funcdo da prépria
condicdo de dependéncia associada a fragil presenca ou auséncia de protecdo social.

Nesse cenario é que se desenvolve o trabalho social cotidiano da Casa de Repouso, o

que abordaremos a partir das percepcOes da gestora e da trabalhadora.

4.2.1. Trajetorias de vida profissional
E amando o que eu faco; que é gostar de cuidar de vidas! (MARIA
LUCINETE, 2021)

Me apaixonei pela geriatria e estou hoje aqui! (IOLANDA, 2021)

E importante ressaltar que o trabalho das/os profissionais perpassa a saude fisica e
mental de cada pessoa idosa, pois todo trabalho é construido no cotidiano, em todos 0s

espacos que se vinculam a ILPI, desde o momento da acolhida, do conhecer a historia de vida
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das pessoas ali inseridas, até 0 momento do retorno ao seu territério de origem, quando

possivel.

A trajetdria de vida profissional de Maria Lucinete

Minha trajetoria iniciou como auxiliar de enfermagem dentro do hospital,
atendendo todas as alas e pegando experiéncia com todos os tipos de
patologias, entdo trabalhei na maternidade, UTI, pronto-socorro, clinica
médica, centro cirurgico, e assim foi “né”. E amando o que eu fago que ¢é
gostar de cuidar de vidas eu fiz o técnico de enfermagem, e no técnico de
enfermagem aprendi muito também porque sdo muitas coisas relevantes e
importantes a gente aprender na vida profissional, e depois de um ano e meio
mais ou menos que eu tinha terminando o técnico de enfermagem, ja 8 anos
dentro do mesmo hospital que eu trabalhava que era o Hospital José
Storopolli, que hoje é conhecido “hospital vermelhinho” muito conhecido
“né”, eu decidi pedir demissdo foi quando eu resolvi fazer a universidade.
Nesse tempo eu ndo tinha condi¢des de pagar uma universidade, entdo tinha
que fazer hora extra tanto a noite como de dia, e acabou que um ano eu tive
que parar de estudar porque eu nao tinha mais condicdes, e foi muito dificil
pra mim porque eu amo muito o que eu fago, mas ao final do tempo deu tudo
certo, eu negociei e continuei, e quando eu peguei meu diploma como
enfermeira eu falei pros meus filhos que estavam ali presentes e minha
familia, que eu iria honrar esse meu compromisso, meu certificado e ai entdo
dei esse inicio a minha carreira, eu pedi demissdo de 8 anos de empresa
porque |4 ndo tinha a possibilidade de promogdo de vaga para auxiliar ou
técnico pra enfermeiros, entdo fui trabalhar numa empresa cooperativa e eu
me dei logo de cara com uma UTI neonatal e pediatria, entdo imagina uma
pessoa sem experiéncia, na pratica é uma coisa no papel é outro, mas foi
muito gratificante trabalhar com os bebezinhos, nas incubadoras, enfim, e ali
deu inicio ao meu trabalho. De la eu passei por varios outros hospitais, até
cheguei um dia num registro em carteira, e eu tive o prazer de conhecer o
Doutor Osvaldo que trabalhou comigo chefe de pronto-socorro da Samcil,
que hoje ja ndo existe mais, e ele me fez um convite “Lu, vocé tem muito
potencial, vamos dar aula?” E fiquei “como assim, dar aula”. Aonde eu me
formei na Universidade Bandeirantes de Sdo Paulo que é UNIBAN, hoje
praticamente ndo existe mais € Universidade Anhanguera, eu comecei a dar
aula e ali comegou minha vida relacionada a questdo de disciplinas, e dentro
das disciplinas dentro da sala de aula, e fui convocada pra trabalhar também
em estagios, e dentro desses estagios, juntamente formando futuros
enfermeiros eu tive a possibilidade de conhecer também trabalhos em casa
de repouso, e ai foi onde meu coragdo foi tocado, quando eu entrava dentro
dessas casas de repouso, sdo varias aqui em Sao Paulo, principalmente na
Zona Norte iniciou-se ali o desejo no meu coragdo, ou seja, ali iniciou a
minha verdadeira trajetoria de cuidar de idoso, e desde entdo, de 2010 nds
estamos hoje em 2021, nasceu a Casa de Repouso Vida Plena, e eu “estou”
muito satisfeita porque eu amo cuidar dos meus velhinhos que sdo minhas
criancas que envelheceram minhas fungdes técnicas sdo principalmente ter
autonomia, ter conhecimento, estar sempre atenta a necessidade de cada
idoso, e a importancia nessa atribuicao é verificar qual é a real necessidade
desse idoso, vou dar um exemplo rapido: o “idoso” “ta” andando mas ele
comegou a mancar, e ele ndo andava mancando, entdo provavelmente ele
torceu esse pé, ai imediatamente eu vou entrar em contato com meu médico,
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qgue eu tenho toda uma equipe multiprofissional, e vou ver qual a
possibilidade de levar esse residente (em caso de repouso é residente) pro
hospital, e ai se ndo for necessario eu mesma vou preparar uma tala, e vamos
passar um enfaixamento e entrar com a medicagdo, porque nds temos
médico 24 horas assistindo mesmo de longe. E as atribui¢cbes sdo
relacionadas aos profissionais da salde que estdo comigo hoje, que sdo
auxiliares e técnicos de enfermagem tanto periodo noturno como periodo
diurno. Aqui eu aplico também o SAE que é sistematiza¢do da humanizagéo
ao idoso, e trabalho também acompanhando alguns alunos quando vem para
mim de outras instituicGes, eu acho que essa é a parte mais importante, e
seria relevante também falar sobre a questdo da alimentacdo deles, isso é
uma atribuicdo muito importante pro idoso, eles geralmente ndo engordam
eles perdem peso, entdo nés temos que manter o peso desse idoso, e para
isso n6s temos um nutricionista semanalmente. E atribuigdo € estar sempre
atenta e 0 mais importante trabalhar com amor, com carinho, com vidas e
ouvi-los que é muito importante ouvir esse idoso mesmo com Alzheimer o
impacto maior pra nds profissionais da satde foi o custo que foi elevado
realmente pra gente poder se proteger, pra proteger esses idosos, ou seja,
todas as EPIs e equipamentos pra gente manter o protocolo solicitado pelas
fiscalizagBes. Vou dar um exemplo, uma caixa de luva que eu pagaria 17
reais, hoje eu pago 85 (reais), e pra nés o que também muito pegou foi a
guestdo emocional dos nossos profissionais da area de saude, e a todos que
trabalham aqui também “né”, relacionados a parte da cozinha e da limpeza,
eu montei inclusive um protocolo para que todos viessem com a roupa de
casa e se trocassem aqui, chegando aqui lavassem as maos, e usassem alcool
em gel. Gragas a Deus a minha noticia boa é que a casa de repouso, desde o
inicio de 2019, que deu inicio a pandemia em 2020, n6s ndo tivemos nenhum
caso de COVID, e todos os nossos idosos fizeram as duas testagens como 0s
funcionérios, e todos eles como todos os funcionarios ja estdo também
vacinados com as duas doses. Entdo 0 nosso grande impacto foi e é até hoje
vocé ver o familiar vindo até o portdo, e o idoso ndo poder sair e o familiar
ndo poder entrar pra dar um abraco neles, entdo esse é o impacto que gera
pra n6s uma dificuldade muito grande e por isso a gente tem que ama-los
muito (MARIA LUCINETE, 2021).

Percebe-se que a ILPI ocupa um lugar muito importante na vida da entrevistada e na
sua vida profissional, traz na sua trajetéria profissional a paixdo pela area da salde e o
respeito pela vida da pessoa idosa a que se propds a cuidar. Revela preocupacdo pela
humanizacao da pessoa idosa durante a estadia na Instituicéo.

De acordo com o relato da gestora toda préatica é voltada para o cuidado da pessoa
idosa e para trabalhar as suas questfes também de cunho emocional postas no cotidiano,
principalmente no que tange ao direito a saide como um todo (psicoldgica, nutricional,
espiritual), bem como trabalhar com os aspectos da vivéncia com o processo de seu
tratamento (para aqueles que necessitam) e a convivéncia entre todos os envolvidos. Também

nesse contexto tém-se o cuidado de preservar os vinculos familiares.
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A trajetoria de vida profissional de lolanda

Meu nome é lolanda trabalho como auxiliar de enfermagem tem mais de 10
anos, sempre trabalhei em casa de repouso, comecei como auxiliar de
servigos gerais no Hospital Geriatrico Dom Pedro Il, ai me interessei pela
profissdo, me apaixonei pela geriatria e estou aqui hoje (IOLANDA, 2021).

[...] vocé tem que estar olhando, prestando atengdo nessa parte, se ele esta se
alimentando corretamente [...]! Aqui a gente trabalha com a parte de clinica
médica, medicacdo, a troca do paciente, vocé tem que prestar atencdo em
muitos que ndo conseguem se comunicar, Vocé tem que estar sempre alerta
com o risco de queda, os perigos que envolvem eles, feridas, curativos
também a gente tem essa parte, a alimentacdo deles também, aqui a gente
tem que dar na boca em muitos casos, auxilia a alimentagdo, a medicacéo,
muitos se vocé der na mao eles jogam fora , vocé tem que estar olhando,
prestando atengdo nessa parte, se ele estd se alimentando corretamente e
tomando a medicacdo certa também (IOLANDA, 2021).
O contexto delineado por lolanda reforga a questdo do cuidado de acordo com Boff
(2003), requerendo que se “responda ao impulso inicial com um ato de compromisso: eu me
comprometo com acao explicita em beneficio do objeto do cuidado (eu pego no colo o meu

bebé que chora) ou me comprometo em pensar sobre o que posso fazer”.

4.2.2. Expectativas e rotina da ILPI durante e pés-pandemia

As consideragfes brevemente apresentadas nas falas das entrevistas retratam a vida
das/os profissionais no cotidiano de uma ILPI, abordando a pandemia a partir da questdo do
cuidado, da higienizacdo e de evitar aglomeracdo. A COVID-19 gerou impactos na vida
das/os profissionais, residentes e dos familiares. Nesse contexto, a questdo social fica
prejudicada em funcdo do isolamento social exigido como protocolo de seguranca. Esse
quadro é aprofundado com a quebra de vinculos familiares, que em muitos casos ocorrem na

vida de pessoas idosas.

Eu acho que vao ser mais cuidados, para ter menos infecc¢des, principalmente
essa parte de virus, eu acho que vai ser mais redobrado, vai ser bem
redobrado, porque vai demorar pra passar “né” (IOLANDA, 2021).

A partir dos elementos revelados pela entrevistada referente ao cuidado, cabe refletir
que a vacina seja um aporte para essa populacgao téo atingida pela COVID-19, principalmente

no inicio da pandemia.
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Olha, a minha expectativa é... na realidade eu entendo que jé iniciou 14 atras,
a minha casa n6s comportamos 35 vagas e nés temos 33 idosos, entdo eu
entendi que algo estranho aconteceu, porque os familiares ficaram com medo
gue esses idosos dentro de suas residéncias tendo contato com seus
familiares, ou vizinhos, parentes, pegassem o COVID, e ai entdo eu fui
internando, fui internando, e eu fui percebendo juntamente com os colegas,
que a gente faz parte da associagcdo de casa de repouso, 0 quanto esta tendo
internacdo, pra que esses idosos venham pra casa de repouso e sejam bem
protegidos, mas la no passado, eu percebia que existia um certo afastamento
dos familiares, hoje ndo, hoje mudou a situacdo para com os idosos, entdo
para com os idosos o cotidiano continua, nds fizemos planejamento de
melhora de atendimento para eles, e atividades em grupo, entdo eles sempre
estdo fazendo algo, mas o convivio deles com a familia se rompeu nesse
momento de ndo poder sair e nem eles poderem entrar, mas os familiares se
sentiram mais sensibilizados devido a tantas mortes de idosos (MARIA
LUCINETE, 2021).

O termo “vinculo” ¢ oriundo da palavra latina vincire e diz respeito a importancia dos
vinculos para os seres humanos, sendo estabelecidos por meio das relagdes junto as demais
pessoas e diante das diferentes realidades nas quais encontram-se inseridas.

Ademais, nos casos das pessoas idosas institucionalizadas, a fragilizacdo desses
vinculos, sobretudo os familiares, na maior parte das vezes ndo ocorre a partir da
institucionalizacdo, mas bem antes. Ao deixar a habitacdo familiar, a pessoa idosa vivencia
um processo de adaptacgéo institucional que pode ser impactante e esse processo longe de casa
para muitos € traumatico ao ter que lidar com essa nova realidade. Por isso, a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/04) define que se podem prevenir vulnerabilidades e
riscos sociais a partir do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes dos individuos,

fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios no &mbito da Protecdo Social Béasica.

Como eu moro perto pra mim ndo alterou muita coisa, assim, cuidados aqui
“né”, a gente tem que estar observando se esta doente, se ndo vem doente
também pra aqui que pode acontecer “né”, agora fora isso continua os
mesmaos, assim, vocé dobra o cuidado, tanto com eles quanto com a gente, a
higiene “né” a gente presta mais atencdo nessa parte também das maos, uso
da mascara, até eles também tem momento que precisa, mesmo com a vacina
(IOLANDA, 2021).

A Secretaria da Saude afirma que a vacina contra a COVID-19 tem trazido alivio para
quem j& foi imunizado e esperanga para 0s que aguardam sua vez de vacinar. Entretanto,
mesmo apos finalizar o ciclo das duas doses, € preciso manter a rotina de cuidados contra o
coronavirus. O orgdo alerta, ainda, que se deve manter o distanciamento social, 0 uso de
mascara e a higienizagdo constante das méos até que se atinja a chamada imunidade de

rebanho, quando boa parte da populacéo estiver imunizada.
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A pandemia trouxe o distanciamento social e com ele as consequéncias para as

pessoas idosas residentes em ILPI, conforme relato:

Antes eles gostavam muito de “ta” 14 pra frente, pro portdo, e a gente teve
que tirar essa parte deles, de afastar a familia, o que eles mais sentiram foi a
falta das visitas, porque vinha visita religiosa entdo tinha mais movimento,
teve paciente até meio depressivo por conta disso, tinha visita religiosa,
catélico vinha, evangélico vinha, tinha oragdo, tinha gente de fora que fazia
teatro, ¢ agora nao pode “né”, de certa forma eles tinham atividades, fora a
fisioterapia, a dancga, entéo tinha outras atividades, sempre tinha, festinha
com bastante gente, com familiar, ndo teve, dois anos quase sem, entdo
muitos deles ndo tem esse entendimento, pela idade e também pelo
transtorno mental (IOLANDA, 2021).

Assim, a vida cotidiana para as/os trabalhadoras/es e para as pessoas idosas residentes
na ILPI passou a ser um palco de expressdes e até mesmo tensbes sociais ligadas ao

isolamento social.

4.3. As expressdes de sentimentos das pessoas idosas (residentes) sob a dtica da equipe

técnica

O que é que estd acontecendo 1a fora?”, “por que meu filho ndo pode
entrar?”, “que doenca ¢ essa que ninguém resolve nada?”’! (Anonimo)

Bom, sim eles se expressam realmente com muita tristeza, inclusive eu tenho
um idoso que ele “tava” super bem ja até pra ir de alta, que ele entrou pra
mim o senhor Donizete com problema de ansiedade e também a questéo da
depressao, e ele teve uma recaida, e a gente estava trabalhando ele por conta
disso, porque ndo é facil estar distante de seus familiares. Mas eles se
expressam sim, eles falam muito sobre “o que é que esta acontecendo &
fora?”, “por que meu filho ndo pode entrar?”, “que doenga é essa que
ninguém resolve nada?”’, entdo essas sao as manifestacOes, e pra gente poder
proteger esses idosos inclusive a gente ndo deixa eles assistirem aos
noticiarios da televisdo, a gente conversa, explica 0 que esta acontecendo,
mas a gente evita, a gente coloca um filme, faz uma sessdo de pipoca, a
gente pde desenho pra eles, enfim, é dessa forma que a gente tem trabalhado
(MARIA LUCINETE, 2021).

Ouvir a pessoa idosa significa valoriza-la enquanto sujeito no processo do envelhecer,
potencializando areas de sua vida que independem da sua idade; pois é nesse momento que a
aceitacdo pelo processo do envelhecer longe de casa podera, talvez, ocorrer com menos
sofrimento. Nesse sentido, ao analisar o contexto também da narrativa da pessoa idosa, pode-
se perceber o quanto é exigido da equipe um atendimento diferenciado para cada caso, 0 que

muitas vezes foge das regras estabelecidas para o coletivo. Importa ressaltar que a equipe é
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formada por trabalhadoras e trabalhadores que apresentam suas lutas cotidianas enquanto
classe-que-vive-do-trabalho (ANTUNES, 2007).

Tal contexto reforca a importancia de ressignificar a todo instante a dimensdo do
cuidado em relacdo a equipe, e ndo somente desta para com a pessoa idosa, pois também as/os
trabalhadoras/es demandam cuidado, na perspectiva da garantia do direito a condi¢Ges dignas
de trabalho, bem como de capacitagcdo em servi¢o, considerando que a qualidade do
atendimento e do cuidado implica, necessariamente, em se atentar para as condicGes de vida

de quem cuida, lembrando as palavras de Boff (2014):

Cuidado € a vivéncia da relacdo entre a necessidade de ser cuidado e a
vontade de cuidar, criando um conjunto de apoios protecdes que torna
possivel essa relacdo indissociavel, em nivel pessoal, social e com todos os
seres viventes [..] O cuidado-amorosa, o cuidado-preocupacédo e o cuidado-
protecdo — apoio sdo existenciais, vale dizer, dados objetivos da estrutura de
NOSsO ser no tempo, no espaco e na historia (BOFF, 2014, p. 118).

Percebe-se que o cuidado perpassa por questdes vitais, por isso deve ser resgatado a
todo instante na relacdo humana, estando vinculado aos afetos (sentimentos) e a razdo, pois o
cuidado nos acompanha a cada momento e em todas as fases da nossa vida. J& a dimensdo
profissional do cuidado relaciona-se as condicGes de gestdo no que diz respeito a postura ética
do profissional (nesse caso profissionais da ILPI), as concepg¢des que tém em relacdo ao outro
que busca seus cuidados e a competéncia com que articula o saber e o trabalho profissional

nos limites e perspectivas do espaco institucional.

[...]entdo eles tém essa caréncia! Tem sim, praticamente muitos ficaram bem
depressivos, alguns quando saem pra consulta médica, mas é raro porque até
isso nos estamos cortando, s6 em extrema necessidade, eles iam almocar na
casa dos parentes, saia pra festa em casa de parente, até isso alterou né, entdo
eles tém essa caréncia (IOLANDA, 2021).

E possivel que a equipe e a pessoa idosa construam juntas os caminhos necessarios
para enfrentar a soliddo, o medo e a angustia, potencializando, assim, suas iniciativas. Por
isso, € importante considerar outras dimensdes da vida da pessoa idosa indispensaveis para o
convivio e a relagdo entre equipe e pessoa idosa e também para o contexto familiar, assim a
equipe possibilita que outros atores entrem em cena no cotidiano da pessoa idosa em ILPI,

dando uma vida mais saudavel.

Antes eles gostavam muito de “ta” 14 pra frente, pro portdo, e a gente teve
que tirar essa parte deles, de afastar a familia, o que eles mais sentiram foi a
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falta das visitas, porque vinha visita religiosa entdo tinha mais movimento,
teve paciente até meio depressivo por conta disso, tinha visita religiosa,
catélico vinha, evangélico vinha, tinha oracdo, tinha gente de fora que fazia
teatro, ¢ agora nao pode “né”, de certa forma eles tinham atividades, fora a
fisioterapia, a danga, entdo tinha outras atividades, sempre tinha, festinha
com bastante gente, com familiar, ndo teve, dois anos quase sem, entdo
muitos deles ndo tem esse entendimento, pela idade e também pelo
transtorno mental (IOLANDA, 2021).

A partir do relato, é possivel dizer que na dimensdo do cuidado a equipe ocupa um
papel de mediadora entre a pessoa idosa, familia e sociedade. Tal perspectiva do cuidado,
alarga seu sentido, remetendo-o ao ambito da salde coletiva e, mais do que isso, a um

processo historico em transformacao.

Em vista da diversidade humana e social para “cuidar” em saude coletiva ¢é
necessario cultivar a mdtua acolhida, a abertura generosa e despojada dos
conceitos e preconceitos, o reconhecimento do impacto das diversas
insercdes sociais no processo salde-doenca, pois sera vista a diferenca como
diferenca em si, e ndo como desigualdade ou inferioridade do outro e
superioridade de si préprio ... Para a salde coletiva, o cuidado é um processo
que se transforma historicamente, relacionando-se, como nas demais praticas
sociais, as formas de organizagdo e de produgdo da vida social (ZOBOLI;
FARCOLLI; CHIESA, 2013, p. 249, 250)

Dessa forma, considerando o cuidado historicamente e, ao mesmo tempo,
cotidianamente vivenciado pelas pessoas idosas em sua diversidade de aten¢fes no campo do
direito a protecdo social, adentraremos nos testemunhos das quatro pessoas idosas
entrevistadas: Adeli, Araci, José Donizete e Valmir.

4.3.1. O processo de envelhecimento a partir do cuidado

Entendemos que o cuidado a pessoa idosa implica no reconhecimento dessa profunda
e sempre repentina mudanca no curso cotidiano de sua vida, e que as manifestacOes de
demandas de cuidado nesse outro ambiente guardam lembrancas, vivéncias e experiéncias que
sdo parte de um passado recente e distante a0 mesmo tempo.

Trata-se de percursos que tracam marcas importantes que podem estar intimamente

relacionadas ao modo como a demanda de cuidado se manifesta.

Me criei sozinha com mae, ndo tive pai, e depois casei muito cedo, tive
quatro filhos, e a minha vida foi trabalhar trabalho desde meus 16/17 anos eu
trabalho (PAUSA) sofri de pressdo alta, um dia veio um derrame e me
derrubou e de 14 pra ca nunca mais fui a mesma (ARACI, 2021).



132

Nesse contexto buscaremos situar o cuidado no processo de envelhecimento longe de
casa, considerando as particularidades das trajetorias de vida da pessoa idosa, que se
configuram como ponto de partida para se pensar a demanda pelo cuidado.

No filme A Ultima Nota® (EUA, 2019), um pianista recém-vidvo tem dificuldades em
retornar aos palcos e a amizade com uma jornalista que o segue e admira torna-se uma relacao
apaixonada pelo talento e pela capacidade de fortalecé-lo por meio do apoio constante.

E importante notar que pessoas idosas elegem algumas pessoas, objetos e espacos
dentro de uma ILPI que representam parte de seu “antigo territorio” para terem uma vida um
pouco mais aconchegante, no sentido de “sentirem-se em casa”, mesmo estando longe dela.

Nesse novo contexto no territorio institucional da ILPI, a trajetoria de vida das pessoas
idosas se coloca como um fator de suma importancia, pois, ainda que as pessoas idosas
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) tenham em comum o ciclo
etario mais avangado, cada qual traz consigo trajetorias de vida distintas, com particularidades
gue demandam cuidados, denotando, segundo Marinho (2017), “curso de vida” e nao “ciclo

de vida”.

Reitera-se que as categorias etarias correspondem a construcdes sociais e
ndo podem ser reduzidas a meras variaveis bioldgicas em si mesmas. Deste
modo, a nogéo de trajetoria aqui empregada afina-se a ideia de curso de vida
em vez da de ciclo de vida, esta Gltima faz referéncia a uma dinamica
bioldgica e previsivel (MARINHO, 2017, p. 36).

As quatro pessoas idosas entrevistadas tiveram suas trajetérias de vida marcadas de
formas distintas, porém, ao mesmo tempo, estas trajetorias se encontram entrelacadas por
algumas lembrancas, que expressam sentimentos e percepc¢des que passam a dialogar com um

novo espaco de convivéncia, a ILPI.

18 O ator Patrick Stewart representa um personagem pessoa idosa solitario, introspectivo e com atitudes que o
mantém isolado na maior parte do tempo: “[...] prioriza olhares distantes, um trabalho fisico que emana o
incdbmodo por estar na pele de uma figura inspiradora para muitos e a desorientagdo quanto a como aproveitar a
vida dando mais atencédo a si mesmo. [...] O que chama a atencéo no filme € que, a partir do apoio da jornalista,
admiradora do seu trabalho e companheira nos momentos de redencdo, ele reencontra o prazer de conviver com
alguns poucos amigos e compartilhar uma conclusdo relacionada a velhice. [...] Afirma que nesta fase sdo
percebidos pequenos detalhes que passam a ser importantes, pois a histéria de cada um, com altos e baixos,
alegrias e tristezas, oferece experiéncias que ensinam sobre o valor das coisas, incluindo ‘uma gaveta aberta’ e
outros fatos corriqueiros vivenciados em casa” (Portal do Envelhecimento, 2021).
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Quadro 6 — Marcas das trajetdrias das pessoas idosas entrevistadas (2021)

Araci (77 anos) Me criei sozinha com mae, ndo tive pai, e depois casei muito cedo,
tive quatro filhos, e a minha vida foi trabalhar (inaudivel) trabalho
desde meus 16/17 anos eu trabalho (PAUSA) sofri de pressdo alta,
um dia veio um derrame e me derrubou e de l& pra c& nunca mais fui
a mesma.

Valmir (65 anos) Posso, eu fui um menino normal, tranquilo, servi o exército
normalmente ... quando aconteceu esse problema comigo
Eu fui assaltado, eu reagi ao assalto, ai me quebraram dois bragos,
perna, me afundaram o olho, uma coisa terrivel, uma violéncia assim
inacreditavel.
Fonte: Acervo da propria autora

Ainda de acordo com Marinho (2017), a “trajetoria de vida” é o resultado das
conexBes materiais simbdlicas exercidas entre e pelos individuos agentes destes percursos,
por meio dos quais elaboram seus proprios cursos de vida uns em relagdo aos outros.

O autor continua sua reflexdo a partir de Bourdieu (2013), para quem 0s percursos de
vida sdo concebidos como produtos de interagdo produzidos segundo um movimento
dialético, em um movimento entre a interioridade e a exterioridade da experiéncia social
como a “dialética” da interiorizagdo e da exteriorizagao e a exteriorizacao da interioridade.

Bourdieu (2013) acredita que a experiéncia social deve ser compreendida como um
processo integrado da realidade social objetiva, sob forma de esquemas disposicionais, como
uma forca interna forjada nos processos de socializacdo, nos esquemas de acdo do passado e
do presente que sofrem influéncia do contexto e das relacBes sociais estabelecidas entre os
individuos. Com a integracdo desses esquemas € possivel assegurar, em larga medida, que as
acOes produzidas decorrerdo de quadro tendencial de ajustamento a realidade de base, na qual
eles mesmos foram gerados.
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No contexto da pessoa idosa, as trajetdrias de vida implicam em aprofundar a anélise
sobre as condicOes de existéncia em que se desenvolveu o permanente processo de
socializacdo e aculturacdo, partindo de sua prépria producéo historica.

Para Bourdieu (1999), diferente de Corcuff (2001), a trajetéria de vida é compreendida
como itineréarios percorridos pelos agentes, segundo suas experiéncias de vida, e de acordo
com sua origem social e determinada posicdo presente, intercedidas por todas as outras
posicOes sociais. Desse modo, os individuos ocupam status diferentes na sociedade em funcéo
da variavel “anos de idade”, 0 que, de certa forma, traduz-se como “tempo de vida” ou mesmo
“tempo vivido”.

Durante esse percurso da vida os individuos se “reinventam”, realizam seus sonhos,
seus percursos, descobrem formas de agir e reagir frente a determinadas questdes e diante dos
processos de reproducdo social. Ainda retomando as reflexdes de Bourdieu (1999), pode-se
dizer que as fases da vida demarcam diferencas de participagdo social entre as geracdes.
Assim, ao negar a velhice a sociedade contemporanea desvaloriza a historia, 0s
conhecimentos, a experiéncia da vida e a propria identidade da pessoa idosa, deixando de
valorizar sua fonte de sabedoria, pois 0 espelho mostra as rugas simbolizando o tempo que
passou, as historias, a juventude que se foi, a forca, o vigor, as marcas que a vida deixou,
sejam boas ou ruins.

No entanto, hd também as alegrias que devem e podem ser compartilhadas. O tempo
faz com que as pessoas ndo percebam que a vida é mais que uma sequéncia de anos e de
acontecimentos, e que a vida da pessoa idosa nao foi apenas o que ela viveu no passado, mas
que sua vida e sua historia continuam e se cruzam no presente com as historias coletivas,
tendo ela ainda muito a fazer e dizer. Ou seja, sua historia ndo parou no tempo e ainda hd uma
trajetdria de vida a ser seguida, histérias a serem construidas e contadas em sua continuidade
e originalidade.

Nesse contexto, no que se refere a ILPI, a0 mesmo tempo que oferece amparo médico,
higiene, alimentacdo adequada, ha também o afastamento da pessoa idosa da sua “vida
social”, do convivio familiar e maiores probabilidades de inatividade fisica e mental, com
eventuais consequéncias negativas a sua qualidade de vida. Ou seja, a pessoa idosa se desloca
de seu lugar de moradia e passa a residir em outra casa que nao é a sua de origem e nisso ha
estranhamento. Compreendemos esse processo de deslocamento, no contexto desta pesquisa,
como de desterritorializacdo, quando a pessoa idosa deixa seus familiares, vizinhos, amigos,
seu quarto, suas manias, seus pertences, seu animal de estimagédo para viver e conviver em um

ambiente completamente estranho e novo.
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A pessoa idosa sente-se socioemocionalmente mutilada, com seus vinculos primarios

rompidos. Como afirma Torres (2016) a respeito dos vinculos afetivos,

Em que pese ser possivel, cada vez mais, a sobrevivéncia fora do grupo
familiar — que por vezes, inclusive, é desejavel quando esses vinculos de
protecdo e reconhecimento ndo se estabelecem — o fato é que a familia tem
importancia fundamental de solidariedade intergeracional, que exige elevado
investimento afetivo de seus membros e que lhes assegura investimento
(TORRES, 2016, p. 69).

Assim, embora a questdo dos vinculos sociais seja central no processo de
protecao/desprotecdo social, optamos por trabalha-los na perspectiva relacional com o0s
territorios de referéncia no processo de transito entre a Gltima residéncia até a chegada a ILPI.
Trata-se de uma mudanca impactante na trajetoria de vida da pessoa idosa, pois significa um
momento em que ocorre uma perda de territério, a partir do afastamento dos territérios de
origem, ocasionando, assim, uma perda do controle da “territorialidade”, isto é, de seus
vinculos pessoais, sociais e afetivos com a sua casa. Haesbaert (2006) observa a auséncia da
dimensao social no debate sobre o processo de desterritorializagdo, em que tem prevalecido as

abordagens de ordem econémica, politica e ou cultural:

Provavelmente isto se explica porque o territério e a territorializagdo séo
sempre focalizados num sentido mais restrito, pelo qual se busca responder
problematicas especificas ligadas a questdes, econémicas, politicas ou
culturais, mais do que a problematicas sociais que envolveriam uma nocao
de territério mais integradora — implicita quando se fala em processos de
exclusdo social... (HAESBAERT, 2006, p. 172).

Nesse sentido, consideramos que a mudanca de residéncia da pessoa idosa para uma
ILPI se insere no processo de desterritorializagdo em seu sentido mais amplo, pois significa
uma perda de acesso ao “territdrio de vivéncia”, que ¢ também econdmico e simbolico,
considerando os recursos materiais e imateriais oferecidos.

A partir de Koga (2011, 2013, 2015), o “territorio de vivéncia” se refere a escala do
cotidiano do territdrio, onde a vida acontece no tempo e no espaco relacional, de convivéncia,

disputa e sobrevivéncia.

Contextos de vivéncia sdao construidos ao longo do tempo, por uma sucessao
de eventos, biografias, trajetérias de vida, que perpassam outra escala de
observacdo sobre os territorios das cidades. Consideramos fundamental
agregar ao contexto a dimensdo temporal que comporta a escala de vivéncia
no territorio, e que permite olhar para as dindmicas cruzadas de mundos e
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diversidades que fazem parte da riqueza sociocultural. Ao mesmo tempo, a
vivéncia no territdrio evoca experiéncias e praticas que passam por tensdes e
conflitos na disputa cotidiana pela sobrevivéncia humana (KOGA, 2015, p.
24).

Dessa forma, considerando a dimensdo social do processo de desterritorializagéo,
observamos que ser admitido em uma ILPI, para as pessoas idosas participantes da pesquisa,

foi um processo traumatico de perda desse “territorio de vivéncia”, como nos relatou Adeli:

Eu tenho saudade da minha casa, das minhas coisas, das coisas que eu tinha,
minha irma sumiu com tudo. Eu quebrei o joelho, “Entendeu”? Como eu ia
ficar sozinha |4 em casa, ai eu fui morar com minha irma, ai como ela
trabalhava na escola na época, dai ela ndo podia ficar comigo, dai ela me
internou aqui, primeiro ela me internou eu na outra clinica, ai fiquei la uns 3
meses mais ou menos, dai depois venceu la e eu vim pra ca, me trouxe pra
ca, aqui eu estou até hoje.

Tenho saudade de tudo, dos meus conhecidos, de sair pra passear final de
semana.

Saia pra ir no Ibirapuera, € perto do Ibirapuera onde a gente mora, ia no
Ibirapuera, ia “bater perna” em Santo Amaro, em Pinheiros.

Porque eu guero ter minha vida normal, aqui ndo da pra sair, pra andar, pra
passear, pra ir no Ibirapuera passear, relaxar a mente, eu gosto de passear um
pouco “entendeu”, andar por ai, encontrar com meus amigos com minhas
amigas, ir na casa das minhas amigas... (ADELI, 2021).

As perdas sdo muitas e possivelmente isso justifique a grande incidéncia de pessoas
idosas depressivas, em processo de isolamento cronico e sentimento de soliddo, ja que
geralmente a institucionalizacdo ndo foi uma escolha exclusiva da pessoa idosa. No entanto,
ela tera que se adaptar a um outro territério, enclausurada entre paredes, grades e em um
mundo limitado a cuidados, acompanhada por uma vigilancia 24 horas, perdendo o poder da

livre escolha, da mobilidade ou mesmo da liberdade.

Muita...muita saudade, as vezes me sinto sozinho, sinto saudade da minha
casa. S&o quase dois anos aqui, se é que ja nao fez agora.

Sinto falta da minha casa. (PAUSA) A principio o poder de liberdade “né”?
De fazer 0 que eu quero, vou pra onde eu quero, ponho a roupa que eu quero
(PAUSA) Bom, meu bem prazer néo, ndo lembro de alguma coisa assim néo
Por outro lado me sinto bem, eu estou acolhido por pessoas que a0 menos
entendem um pouco do que ta acontecendo comigo porque eles trabalham
com isso, mas nada é igual a minha casa. Eu deixei as minhas coisas, 0 meu
jeito de seu, entende? (JOSE DONIZETE, 2021).

Partindo deste contexto, consideramos que o abrigamento institucional da pessoa idosa
deva ser uma opcdo a ser considerada, sempre que possivel, com seu protagonismo e

participacdo, incluindo a importancia da consulta e/ou comunicado da decis&o, evitando-se o
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sentimento de abandono, como “um objeto a ser descartado” em uma ILPI. Ressalta-se que a
propria Politica Nacional do Idoso (2003) preconiza a assisténcia no domicilio como énfase
na promocdo a saude, na prevencédo de incapacidade e na manutencéo da capacidade funcional
da pessoa idosa dependente. Porém, ha situacdes, como se observou na pesquisa de campo,
em que essa decisdo de passar a residir em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) é tomada a partir de iniciativa individual da pessoa idosa.

Nesse novo “territorio de vivéncia”, a pessoa idosa tera que criar novos vinculos,
conquistar novos espacos de convivio e privacidade, novas formas de guardar seus objetos
pessoais, 0 que redunda em um exercicio cotidiano de ndo mais se apropriar dos seus espacos
e seus pertences, mas de “nossos espagos e nossos pertences”. Porém, foi interessante
perceber que as pessoas idosas também elegem, em meio a tantos “cantinhos” da nova casa e
seus objetos, aqueles que mais lhes oferecem confiabilidade para estabelecer uma relagédo
mais préxima com o mundo exterior, ou mesmo com a antiga casa, o seu “territorio de
vivéncia”. Entendemos esse processo de apropriagdo e adequacdo ao novo espaco
institucional como reterritorializacdo, desencadeado pelo processo anterior de
desterritorializacdo. Na perspectiva de Haesbaert (2006), com base em Deleuze e Guatarri, 0s
processos de desterritorializacdo envolveriam a dimensdo relativa e absoluta, porém, em

ambos se observaria movimentos de reterritorializag&o.

A desterritorializacdo relativa diz respeito ao préprio socius. Esta
desterritorializagdo é o abandono de territdrios criados nas sociedades e sua
concomitante reterritorializagdo. A desterritorializagdo absoluta remete ao
proprio pensamento, a virtualidade do devir, do imprevisivel ... os dois
processos se relacionam, um perpassa 0 outro ... para 0os dois momentos,
existem também movimentos de reterritorializacdo (HAESBAERT, 2006, p.
130).

Segundo Vaz (2010), a reterritorializagcdo se caracteriza por um processo que nem
sempre € bem-sucedido, no qual o homem vai se adaptar aos novos territorios, tornando-se

um agente ativo do novo territério.

Quando estamos juntos, interligados, contra a pandemia, 0 que um esquece 0
outro lembra, o outro leva, 0 outro vem, ndo esquece, nés estamos aqui,
minha familia sdo eles, entdo, o que ele esquece ele lembra, o que ele
esquece lembro eu, o que eu esquego, a gente lembra” (VALMIR, 2021)

No caso das pessoas idosas em processo de desterritorializacao/reterritorializacéo,

trata-se de aprender a viver ndo mais naquela antiga particularidade da vida, na sua
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singularidade, buscando compreender o novo “territorio de vivéncia” em sua dimensdo
coletiva, com outros determinantes sociais, ou seja, um conjunto de novos valores que
orientam o comportamento do homem em relacdo aos outros homens na sociedade em que
vivem. Ou seja, o cotidiano passa a ser mediado por outras relagdes, outras interacdes internas
e externas, configurando o processo da reterritorializacdo, concomitante a desterritorializag&o.
Nesse processo imbricado, a pessoa idosa terd que construir novos vinculos, aprender um
novo modo de viver, um novo estilo de vida completamente diferente do seu territorio de

origem, que ficara em suas lembrangas como historia de vida.

4.3.2. O envelhecer longe de casa

Bestetti (2021) chama atencdo para o fato de que ha pessoas que mudam de residéncia
com muita facilidade, enquanto para outras pessoas as mudancas representam a ruptura de um
vinculo que traz sofrimento e resisténcia em viver novas experiéncias.

Esse temor do “novo”, segundo a autora, passa a demandar outras formas de apoio até
entdo impensadas, como o cuidado pessoal, em gue, mudando para moradias institucionais ou

para junto de familiares, reduz-se o territorio da privacidade individual da pessoa idosa.

Essa reducdo por si sé representa perda, principalmente material, mas
também de privacidade, independéncia e muito da individualidade, que pode
ser mantida se objetos importantes da sua histéria estiverem sob seu controle
e acesso (BESTETTI, 2021, p. 1).

A autora acredita que o0 apego demasiado ao lugar de moradia e aos objetos demonstra
0 quanto alguns individuos temem o novo, ficando desorientados e infelizes especialmente na
velhice. De acordo com a pesquisa, ndo ha como negar que as pessoas idosas demonstram
apego ao lar e aos seus objetos, e a percep¢ao de que foram deixados “temporariamente” por
seus familiares por uma dada circunstancia, havendo a expectativa de “volta para casa”.
Porém, ao mesmo tempo, de alguma forma conseguem expressar o sentimento de que
deixaram para tras sua historia e seus costumes, habitos e pertences pessoais que nao “cabiam
na sua mala”.

Por outro lado, ha pessoas idosas que optam por morar em uma ILPI por considerar
que ndo querem sobrecarregar a familia, ou mesmo porque acreditam que na instituicdo terdo
a possibilidade de conviver com pessoas com a mesma faixa etaria, criando novos vinculos de

amizade e solidariedade.
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Assim, junto ao processo de desterritorializagdo/reterritorializagdo, destacamos a
vivéncia de um “deslocamento interno” da pessoa idosa, quando toma a decisdo sozinha e
individual de morar em uma ILPl. E o momento em que ela percebe tal necessidade
independentemente da vontade da familia, configurando-se como uma busca de sua liberdade,
de um novo “conviver”.

Esse deslocamento interno pode ser interpretado como uma decisdo a partir de um
amadurecimento emocional vivenciado pela propria pessoa idosa e, dessa forma, ndo pode ser
confundido com uma atitude apoiada pelos familiares de “livrar-se” da pessoa idosa, até
porque ela tem o direito de optar pela moradia na ILPI. Na sociedade capitalista, com fortes
marcas autoritarias e conservadoras, as criancas e as pessoas idosas sdo consideradas
vulnerdveis e ndo produtivas e, portanto, sdo destituidas de sua condicdo de sujeitas de
direitos.

O sentido de “estar longe de casa” vincula-se as relacdes estabelecidas com o espago,
as formas como nos enraizamos no cotidiano, construindo nossas referéncias de existéncia, de

“estar no mundo”. A casa € o nosso “cantinho do mundo”, esta contida no mundo.

Tenho saudade da minha casa. Sim
Porque era minha casa “né”, 14 a lei era eu “né” (VALMIR,2021).

Nesse sentido, o envelhecer longe de casa muitas vezes pode significar abandonar as
referéncias, e dirigir-se para outro “canto do mundo” para viver a velhice, enquanto um
direito de envelhecer onde e como se deseja viver. E um deslocamento para fora do “cantinho
do mundo” — a casa, diferente da vida no ambiente familiar, na perspectiva de viver novos
relacionamentos, se submeter a outro ritmo de vida, o que foge totalmente da realidade até
entdo vivida pela pessoa idosa.

E importante salientar que, nesse contexto, ha uma busca por uma nova rotina
reinventada, uma vida compartilhada, e que essa nova forma de viver traz a sensacdo de
pertencimento e de enraizamento ao novo espaco longe de casa. Esfor¢co muitas vezes
necessario, que configura o processo imbricado da desterritorializacdo/ reterritorializagéo.

No entanto, as pessoas idosas ouvidas nesta pesquisa trouxeram experiéncias marcadas
por muita dor e sofrimento sobre o processo de deslocamento para a vivéncia de estar longe
de casa, pois o afastamento do cotidiano e do convivio com os familiares em muitos casos é

uma dor experimentada diariamente, ao levantar-se e ao deitar-se. As pessoas idosas
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participantes da pesquisa foram categoricas em afirmar a saudade que tinham de casa e de seu
cotidiano, como na fala de Araci.

Sinto muita saudade, saudade do meu emprego que eu tinha, toda vida eu
trabalhei. Ja trabalhei em firma, trabalhei em laboratorio, trabalhava no
hospital (ARACI, 2021).

O trabalho fazia parte da vida cotidiana de Araci, contribuindo para sua propria
subsisténcia e existéncia. Atualmente ela se sente “entediada” em uma instituicdo,
dependendo de cuidados 24 horas, pois ainda acredita poder ter uma vida laborativa. Reafirma
a todo tempo a saudade que sente de casa, de seus pertences e do ambiente de trabalho, sendo
que o trabalho ocupa um lugar muito importante na vida de Araci.

A casa para muitos representa sua histéria, sua liberdade, seus vinculos. Estar em uma
ILPI para muitas pessoas idosas carrega um sentimento do “fim da vida”, “fim da linha”, de
ser descartada, de perder “o cheiro” de mae, de pai, de irmao, ¢ perder o sentido para o outro,

como demonstram os relatos no quadro abaixo:

Quadro 7- “Fim da linha” na vida das pessoas idosas (2021)

ENTREVISTADA ILPI — “FIM DA LINHA”

Adeli (62 anos) Eu quebrei o joelho, “entendeu”? Como eu ia ficar sozinha 14 em casa, ai eu fui
morar com minha irmé, ai como ela trabalhava na escola na época, dai ela ndo
podia ficar comigo. Dai ela me internou aqui, primeiro ela me internou na outra
clinica, ai fiquei 1a uns 3 meses mais ou menos, dai depois venceu I3, e eu vim
pra c4, me trouxe pra ca, aqui eu estou até hoje. (ADELI).

Araci (77 anos) “[...] ndo tenho mais alegria, o tempo passa e vou perdendo a esperanca de sair
daqui (ARACI).

José Donizete (64 | Muita...muita saudade, as vezes me sinto sozinho, sinto saudade da minha casa.
anos) S&o quase dois anos aqui, se é que ja ndo fez agora. [...] Eu deixei as minhas
coisas, 0 meu jeito de ser, entende?

Valmir (65 anos) | [...] 0 que eu mais sinto falta da minha casa é da liberdade que eu tinha, coisa
gue aqui eu ndo tenho.

Fonte: Acervo da propria autora

Além disso, a “ruptura” das pessoas idosas com seus vinculos originais, quando nio se
faz a opcéo de estar num espaco longe de casa, pode gerar sentimentos como inseguranca e
soliddo, o que pode desencadear doencas cronicas que as fragilizam.

Em artigo intitulado “Casa: um lugar de protecdo e liberdade”, de Donald Macaskill,
(2020), o autor descreve sua experiéncia de “voltar para casa”, quando visita sua familia em

outra localidade e relaciona tal experiéncia ao momento atual da pandemia de COVID-19, em
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que se vivencia o isolamento social e os impactos nas relacdes de protecdo social envolvendo
familias e instituigBes socioassistenciais.

Embora seja um artigo que trata da realidade escocesa, contribui para 0 nosso objeto
de estudo, quanto a busca por compreender o “sentido de casa” da ILPI. Talvez esteja aqui
uma pista para o sentido de “reterritorializacdo” da pessoa idosa: quando ela encontra o
“sentido de casa” ao “sentir-se protegida”, mesmo longe de casa.

Nessa perspectiva, a territorializacdo vem acompanhada de um “sentido de protegao
social”, um “sentido de casa”, em que se acolhe, se vive e se convive. Por isso, € possivel que
pessoas idosas que se encontram isoladas, abandonadas ou mesmo violentadas dentro de suas
proprias casas podem se sentir “desterritorializadas”, pois se encontram em situa¢do de
desprotecao social.

A desterritorializagdo, nesse sentido, vem acompanhada de um “sentido de
desprote¢do social”, em que se perde o acolhimento, a propria sobrevivéncia (em alguns
casos) e a convivéncia, mesmo estando em um lugar (como a casa, a rua), pois se perdeu “o
sentido de casa”. E possivel, inclusive, que uma pessoa idosa se sinta “desterritorializada”
mesmo em uma ILPI, em que receba todos os cuidados, pois “se sente longe de casa”, do
“sentido de casa”, daquela protegdo repleta de vivéncias de acolhimento e convivio. Voltar a
“sentir-se em casa” envolve um longo caminho no novo territorio: a “reterritorializagdo”, pois
a reterritorializacdo seria, nesse contexto, o processo de reencontro com o “sentido de casa”,
da protecdo social, em que se reconstroem os sentidos de acolhimento, vivéncia e
convivéncia.

Para Bestetti (2021), os significados que atribuidos ao lugar em que na velhice
chamamos de lar dependem da forma como se escrevem essas historias, sejam compartilhadas
ou em reclusdo, mas que definem a importancia de ser modular, flexivel e capaz de captar 0s

pequenos detalhes que ficardo na memaria e no coracao.

[...] 0 que eu mais sinto falta da minha casa € da liberdade que eu tinha, coisa
gue aqui eu ndo tenho (VALMIR, 2021).

No decorrer da pesquisa percebe-se que a casa esta presente na vida de cada uma das
pessoas idosas envolvidas na pesquisa: a maneira como falam dos amigos, com tanto carinho,
generosidade e lagrimas nos olhos, como se estivessem dizendo para cada um deles o quanto

ainda fazem parte de suas vidas, mesmo estando separados e distantes.

Tenho saudade dos meus amigos, encontrar com meus amigos com minhas
amigas, ir na casa das minhas amigas... (ADELI, 2021).
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A saudade de casa faz parte do cotidiano das pessoas idosas entrevistadas, e a casa é
lembrada pelo cheiro da comida ou mesmo o cheiro que ficou na lembranga e que ndo sente
mais na ILPI. A casa também é relembrada na hora do banho, ao assistir o jornal, as vezes nas
comemoracdes, mas relatam que, como tudo na ILPI é no coletivo, sentem saudade de ter o
aniversario com sua familia, e é exatamente nesse momento em que se sentem
desterritorializadas/os. Durante a vivéncia desse percurso, relatam que se inicia a busca pelo

“novo territorio” que possa ser chamado de “meu territorio”.

4.4. “Meu territorio”

No decorrer das entrevistas pude perceber uma movimentacdo sempre dos
participantes pedindo licenca para pegar ou guardar algo no quarto. Todas as vezes que
retornei a instituicdo a movimentacdo era mesma, parecendo denotar algo muito afetivo que
estabeleciam com esse espago ou mesmo com um objeto dentro desse ambiente tdo
significativo para eles: “o armario”, pois a0 mesmo tempo em que era algo objetivo como
espaco e objeto, também ocupava um lugar subjetivo na vida daquelas pessoas de modo a
mobiliza-las a todo instante ao mesmo ambiente.

No segundo encontro propus uma atividade em que as/os residentes construiram as
suas respectivas historias por meio de desenhos. Nessa atividade foram providenciadas mesa e
cadeiras de acordo com o numero de participantes da pesquisa. Antes do inicio, uma pessoa
idosa que n&do pertencia ao grupo de entrevistados se sentou em uma das cadeiras e um dos
participantes se levantou e alertou que aquele espaco era somente para as pessoas que estavam
participando da pesquisa. Ao levantar-se, a pessoa idosa esqueceu a jaqueta e de imediato foi
lembrada: “coloca dentro do seu armario”. Iniciamos os trabalhos e alguém havia deixado
uma bolsa e logo foi lembrado: “coloca dentro do seu armario”.

Este fato do “armario” j& havia sido percebido na semana anterior, quando as pessoas
a serem entrevistadas, ao receberem o Termo de Consentimento que assinaram autorizando a
entrevista, de imediato disseram: “a senhora aguarda aqui um minuto que vou guardar dentro
do meu arméario”. Durante a entrevista foram relatando os objetos que mantém sob os seus
cuidados e que estdo no armario. Relataram que |4 guardam fotos, cartas de amigos,
lembrangas que recebem de visitantes e varios outros objetos que consideram importantes. O

interessante € que a chave do armario fica pendurada no pesco¢o de cada uma das pessoas,
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como se fosse um “pingente de ouro”, algo muito valioso a ser preservado e protegido. Assim,
0 armario passa a ser o “territorio” das suas particularidades.

Observei que no contexto das pessoas idosas residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), o armario representa um “mundo secreto”, a partir do qual se
evidencia o valor dado aos espacos fisicos, aos objetos neles presentes, 0s quais guardam um
simbolismo. Trata-se de um imbricamento entre espaco e tempo, pois além da concretude do
espaco existente e vivido, passam horas em pé em frente a um objeto de seu vinculo. H& um
espaco territorializado pela pessoa idosa, concreto, Unico.

Ao mesmo tempo, no plano da subjetividade, o objeto escolhido de forma aleatéria ou
intencional ganha uma multiplicidade de sentidos. A escolha alcanca o todo real. Parece que
sai do imaginario, isto €, a composicdo do territorio escolhido é a soma de subjetividades
manifestadas como desejo ardente de viver ou de reaver a realidade que em algum momento
se perdeu.

Dessa forma, o armario esta centrado na ideia de que a vida se resume a uma soma de
fatos, memorias, lembrancas, crencas, tradicdes, formacdo intelectual, psicoldgica, social,
espiritual, em que a histdria da pessoa idosa se encontra imbricada.

Os fatos se sucedem também nesse espaco, ja que é o seu territorio por escolha, por
meio das lembrancas, o tempo e o presente sistematizam as voltas ao passado e as lembrancas
surgem, até mesmo mediante as associacBes mentais: 0 antigo passaporte, as fotografias
amareladas, descoloridas, ja sem brilho, preto e branco, se transformam dentro do armario,
constituindo-se no “meu territorio”, simbolo de fidelidade a sua historia de vida.

O armario é o movel privilegiado no espaco da ILPI, onde sdo guardadas as alegrias,
as desilusdes, as grandes paixdes e seus segredos. Ali, portanto, se expressa a fidelidade a
histéria de vida da pessoa idosa, que transcende 0 tempo e até mesmo 0 espaco, pois nao
importa o tamanho ou o formato, la cabe a historia de dias e de anos, a memoria contada e
recontada, pois de acordo com Benjamin (2012), memoria ¢ ‘“a faculdade épica por
exceléncia”.

Cada objeto no armario traz uma lembranca que sobrevive por si s nos objetos e
representa um acumulo de vivéncias. Ndo importa o seu tamanho, mas o significado contido.
N&o deixa de ser, na perspectiva de Koga (2015), parte fundamental de seu novo “territorio de
vivéncia”. Trata-se de outra escala de analise, que se inscreve no percurso cotidiano da vida,
em que tempo e espaco fazem parte de uma mesma totalidade dindmica e concreta, a ser

decifrada.
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O armério para as/os sujeitas/os da pesquisa se tornou um guardido fiel de todos os
acontecimentos, de todas as lembrangas trazidas de casa, dos mimos recebidos dos visitantes,
dos amigos, das lembrancas construidas no dia a dia. O armario por sua utilidade também ¢
um santuario, la estdo guardados os objetos das suas praticas religiosas, sua identidade
pessoal e civil, e também a sua lucidez.

Observamos que algumas vivéncias no processo de “territorializa¢do/
desterritorializacdo/ reterritorializacdo” das pessoas idosas entrevistadas misturam
sentimentos e percepg¢des aparentemente antagonicos, porém que fazem sentido no todo que

essa triade processual implica em suas trajetorias de vida. Como nos lembra Chico César:

Deus me proteja de mim e da maldade de gente boa
Da bondade da pessoa ruim
Deus me governe e guarde ilumine e zele assim

Dentre as marcas comuns, talvez a que mais chame a atencéo seja a relacdo entre
protecao/desprotecdo social.

Ainda que se tenha a compreensdo que a protecdo social ndo seja exclusiva a uma
politica publica especifica, a politica de assisténcia social tera sua centralidade na protecédo
social (de forma articulada as duas outras fun¢bes do SUAS — defesa de direitos e vigilancia
socioassistencial), em especial pela interface entre a pessoa idosa e a ILPI nas situacfes que
envolvem protecao/desprotecao, cuidado e familia.

Sem entrar em muitos detalhes, ja que o tema foi abordado no capitulo 1 desta tese, a
assisténcia social enquanto politica de protecdo social ndo se limita ao ciclo de vida ou mesmo
a andlise de renda de uma familia, materializando-se pela garantia desse conjunto de
segurangas sociais no sentido da reducdo de riscos e vulnerabilidades sociais, mas é preciso
ter o entendimento de que a protecdo social tem limites impostos pela propria sociabilidade
capitalista, com forte tendéncia a ficar restrita a protecéo ao trabalho precarizado e ndo a uma

concepcao alargada, enquanto direito de cidadania.

Eu sou uma pessoa que nasci pobre “né”? A gente tinha muita dificuldade,
pois... éramos em 7 filhos na familia, s6 meu pai trabalhando, entdo o
trabalho forcado sempre esteve presente de uma certa forma na minha vida
(JOSE DONIZETE, 2021).

H4, portanto, o desafio da luta pela sobrevivéncia e a possibilidade de avancar

independentemente das dificuldades enfrentadas no cotidiano e percebe-se assim uma nova
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forma de trabalho totalmente precario, o qual acentua a necessidade da protecdo social a ser
garantida para o cidaddo e cidad&, como acesso a um conjunto de atencdes sociais.

Dessa forma, a arte de ocupar territorios é também uma relacdo entre o cuidado e o
tempo. Deleuze e Guatarri (2012) definem a formacao territorial pela expressividade e nédo
pela funcionalidade e afirmam: “s6 ha territorio a partir do momento em que ha
expressividade do ritmo”. Alvarez e Passos (2009) continuam afirmando que o “territério nao
se constitui como dominio de acdes e fungbes, mas sim como ethos, que é a0 mesmo tempo
morada e estilo”. E concluem que os territorios existenciais sao “paisagens melddicas” que
emergem simultaneamente a “personagens ritmicos”, que se movimentam a partir do ritmo de
suas vivéncias.

Para Bestetti (2021),

[...] a pandemia pela COVID-19 tem provocado uma observacdo mais atenta
sobre o lugar a que chamamos de lar, tornando importantes pequenos
detalhes e enfatizando a importancia de cuidarmos do territério que é abrigo
do corpo, mas também da alma, onde as histérias de vida sdo escritas na
intimidade dos espacgos de vida (BESTETTI, 2021, p. 1).

Nesta perspectiva, o territorio vai se produzindo por meio do ponto de contato entre o
nosso corpo e 0 mundo que se vai apresentando a este corpo no decorrer da experiéncia, nesse
processo de habitar o territorio, ou simplesmente no processo. Por isso, ndo encontramos
territorios prontos a serem habitados por sujeitos também prontos. Tais sujeitos vivem numa
dindmica dialética da vida particular, em que é preciso criar e ser criado por um territério
existencial, e essa criacdo, sem autoria, s6 pode ser efetuada pelo compartilhamento da
experiéncia.

Podemos dizer, portanto, segundo Alvarez e Passos (2009), que s6 se habita um
territorio quando é possivel compartilha-lo, num plano comum da experiéncia expressiva. O
territério s6 pode ser pensado a partir da no¢do de processo em que a pessoa desconstroi e
reconstrdi sua propria historia na dinamica do cotidiano. Nesse sentido, ndo € suficiente dizer
que territério é a cidade ou a rua, pois se 0 territdrio se cria num processo, e até mesmo se
confunde com ele, ja que territdrio € um movimento temporal, em/uma experiéncia, esse
processo de territorializacdo acontece entre lugares, entre espagos, criando ainda outros
lugares e espagos.

Os economistas se preocupam com a questdo da proximidade, a distancia sendo
considerada como um fator relevante na estruturacdo do comércio internacional. Mas a

proximidade, de acordo com Santos (2006) e Berthelot (1994), ndo se limita a uma defini¢do
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das distancias, pois ele tem a ver com a contiguidade fisica entre as pessoas huma mesma
expressdo, num mesmo conjunto de pontos continuos, vivendo com a intensidade de suas
inter-relacdes. Ndo sdo apenas as relagdes econémicas que devem ser apreendidas numa
analise da situacdo de vizinhanca, mas a totalidade, lagcos culturais e, desse modo, a
identidade. Para os autores, a proximidade fisica entre as pessoas deve se expressar numa
mesma dire¢do levando em conta sua sintonia, intensificando suas inter-relagdes, expressando
suas crengas, valores, cultura e 0 modo de ser individuo.

Vivemos, nesse contexto, um tempo de mudanca: a sucessao dos eventos ndo deixa
falar de mudangas apenas, mas de vertigem, ja que mudanca requer de n6és um esforco para
olharmos a vida a partir de novas perspectivas, tanto positivas ou negativas, que venham
influenciar a vida do sujeito como um todo. As pessoas idosas entrevistadas, em seus
“territorios de vivéncia” estavam submetidas a uma convivéncia longa e repetitiva com os
mesmos objetos, 0s mesmos trajetos, as mesmas imagens, de cuja construgdo participava uma
familiaridade fruto de uma historia prépria, da sociedade local e do lugar onde cada uma delas
mantinha uma vida ativa.

O homem, de acordo com Alvarez e Passos (2009) parafraseando Santos (2006), passa
a viver um cotidiano dialético, que ndo comporta mais a mesma histéria, pois estamos em
tempos de mudanca, de ressignificacdo da historia e da propria vida, faz-se necessario ter a
consciéncia de que a memoria nao fica presa ao passado, ela “joga luz” para o presente. Para
Santos (2006), € o futuro que comanda as acbes do presente e a mobilidade se tornou
praticamente uma regra, em que 0 movimento se sobrepde ao repouso. Assim, a circulacdo é
mais criadora que a produgdo e 0s homens mudam de lugar, como turistas ou como
imigrantes. Migram de territorio, porém, levando consigo seus habitos, sua cultura, seus
valores e lutam para que ndo se percam pelo caminho. No entanto, os produtos, as
mercadorias, as ideias, tudo “voa”, dai a ideia de “desterritorializacdo”. “Desterritorializacao”
é, frequentemente, outra palavra para significar estranhamento e desculturalizagéo.

Para uma pessoa idosa deixar a sua casa, sua familia e ir para uma instituicdo € deixar
para tras sua cultura, seus costumes, seus habitos, seus valores herdados para se encontrar
com outra cultura, com outra forma de ser (outra forma de viver). Quando a pessoa idosa se
defronta com um espago que ndo participou de sua criagdo, no caso da ILPI, cuja historia
desconhece e a memoria Ihe € estranha, esse lugar é a sede de uma vigorosa alienacao.

Assim, Santos (2006) nos lembra que é preciso criar uma via de entendimento da
cidade, suas experiéncias vividas ficam para tras e a nova residéncia obriga novas

experiéncias. Trata-se de um embate entre 0 tempo da acdo e o tempo da memoria. Nesse
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sentido, cabe destacar que é possivel trazer a lembranca a histdria de vida da pessoa idosa e a
partir dai ressignifica-la, tratando-a com respeito e significancia. Para Benjamin (2012),
contar historias sempre foi a arte de conta-las de novo, e ela se perde quando as historias ndo
sdo mais conservadas: “Ela se perde porque ninguém mais fia ou tece enquanto ouve a
historia” (BENJAMIN, 2012, p. 221).

A ideia de Santos (2006) é que o novo meio ambiente opera como uma espécie de
detonador: sua relacio como o0 novo morador se manifesta dialeticamente como
territorialidade e cultura novas que interferem reciprocamente, mudando-se paralelamente,
territorialidade e cultura, e mudando o homem.

O autor ainda defende que o homem de fora é portador de uma memoria, espécie de
consciéncia congelada, provinda com ele de outro lugar. O lugar novo o obriga a um novo
aprendizado e uma nova formulacdo. Dessa forma, a pessoa idosa deixa sua casa e € inserida
num novo ambiente, mas ela € portadora de sua prépria historia, de suas préprias lembrancas,

em que, segundo Martinelli (2020), “o seu passado € preservado com olhos no presente”.

No lugar - um cotidiano compartido entre as mais diversas pessoas, firmas e
instituicBes - cooperacao e conflito s&o a base da vida em comum... O lugar é
0 quadro de uma referéncia pragméatica ao mundo, do qual lhe vém
solicitacOes e ordens precisas de acOes condicionadas, mas é também o
teatro insubstituivel das paixdes humanas, responsaveis, através da agdo
comunicativa, pelas mais diversas manifestacbes da espontaneidade e da
criatividade (SANTQOS, 2006, p. 218).

Para Santos (2006), quando revisitamos o lugar encontramos seus novos significados,
esses esforgcos simbdlicos, providos pelo movimento de cooperacdo, prolongam a atividade
prépria do sujeito e abandonam a totalidade da tarefa comum, levando cada sujeito a tomar

consciéncia de que universalidade é o verdadeiro sentido de uma existéncia singular.

Tenho saudade de tudo, dos meus conhecidos, de sair pra passear final de
semana. Saia pra ir no Ibirapuera, é perto do Ibirapuera onde a gente mora, ia
no Ibirapuera, ia “bater perna” em Santo Amaro, em Pinheiros. Porque eu
quero ter minha vida normal, aqui ndo da pra sair, pra andar, pra passear, pra
ir no Ibirapuera passear, relaxar a mente, eu gosto de passear um pouco
“entendeu”, andar por ai, encontrar com meus amigos com minhas amigas, ir
na casa das minhas amigas... (ADELI, 2021).

Assim, o mundo ganha sentido por ser esse objeto comum, alcancado por meio das

relacdes de reciprocidade que, a0 mesmo tempo, produzem a alteridade e a comunh&o.
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CONCLUSAO

Ao longo deste estudo buscou-se analisar a relacdo protecao/desprotecdo social no
processo de envelhecimento a partir de trajetdrias de vida de pessoas idosas residentes em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A hipdtese de que as ILPI se
configuravam como o “fim da linha” do processo de envelhecimento de cidad&os e cidadas se
confirmava e, contraditoriamente, & medida que a realidade do cotidiano na ILPI vivenciada
pelas quatro pessoas idosas entrevistadas vinha a tona, o “fim da linha” indicava perspectivas,
sonhos, desenhos de outras linhas a serem tracadas na relacéo protecao/desprotecao social.

Dessa forma, a pesquisa percorreu alguns pressupostos tedrico-metodoldgicos, que
passaram necessariamente pela incursdo no processo de envelhecimento, tendo como
perspectivas referéncias internacionais e das politicas puablicas brasileiras, com énfase na
salde e assisténcia social, pois trata-se de duas politicas fundamentais para compreensao do
processo de envelhecimento e dos direitos sociais a ele associados, enquanto direitos a
protecao social, em que se inscreve o objeto desta pesquisa.

Historicamente, a assisténcia social no Brasil teve suas praticas desenvolvidas de
forma caritativa, paternalista e clientelista junto a populagdo usuéria, tanto pelo poder publico
como no ambito privado. Assim, a protecdo social também emerge sob determinadas
condigdes socio-historicas e obtém diferentes formas, conforme sua trajetéria econdmica e
politica no desenvolvimento do capitalismo e das lutas dos trabalhadores em cada realidade.

A pesquisa possibilitou observar que os fios que tecem a protecdo social também

tecem a desprotecéo social.

Muita...muita saudade, as vezes me sinto sozinho, sinto saudade da minha
casa. S0 quase dois anos aqui, se é que ja nao fez agora [...] Por outro lado
me sinto bem, eu estou acolhido por pessoas que aoc menos entendem um
pouco do que ta acontecendo comigo porque eles trabalham com isso, mas
nada é igual a minha casa (JOSE DONIZETE, 2021).

A protecdo social € um conceito abrangente, que surge no Brasil em meados do século
XX e possibilita uma compreensdo ampliada das formas institucionalizadas constituidas pelas
sociedades para proteger a populacao.

A tarefa de cuidar é complexa tanto para o cuidador familiar quanto para o servico
institucional, entretanto, para que o cuidado seja eficaz é necessario que essa populagdo seja

vista de forma estratégica, a fim de que o trabalho flua sem danos a saude fisica e mental da
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pessoa idosa. Além disso, € necessaria a compreensdao do cuidado como o modo de ser, pois
sem o cuidado o homem deixa de ser humano.

Vimos que o ato de cuidar expressa que 0 outro tem importancia porque se sente
envolvido com sua vida e com seu destino. No caso de nosso foco de pesquisa, a pessoa idosa,
ao perceber que cabe na vida do outro, sente que faz parte de seu cotidiano, de seu contexto,
de sua historia e, dessa forma, reconhece que passa a ser olhado e percebido ndo como algo

pesado, mas como um “somador” de experiéncias cotidianas.

Aqui a gente trabalha com a parte de clinica médica, medicacdo, a troca do
paciente, vocé tem que prestar atencdo em muitos que ndo conseguem se
comunicar, vocé tem que estar sempre alerta com o risco de queda, 0s
perigos que envolvem eles, feridas, curativos também a gente tem essa parte,
a alimentacdo deles também, aqui a gente tem que dar na boca em muitos
casos, auxilia a alimentacéo, a medicacdo, muitos se vocé der na mao eles
jogam fora, vocé tem que estar olhando, prestando atengéo nessa parte, se ele
estd se alimentando corretamente e tomando a medicacdo certa também
(IOLANDA, 2021).

Ao longo deste estudo houve muitos desafios, mas talvez o maior deles foi o advento
da pandemia de COVID-19, que afetou a pesquisa e a vida das pessoas idosas, causando
impactos. Para superar tal desafio, foi necessario sustentar o objetivo maior de levar com
afinco a pesquisa. Porém, a pandemia impactou de forma contundente o cotidiano das pessoas

idosas residentes na ILPI e as palavras de Adeli sdo esclarecedoras a respeito.

Mexeu muito, mexeu muito mesmo. Vim pra aqui no meio da pandemia; a
gente costumava passear de fim de semana, sair, passear, ir em casa de
familia, de parente, agora ndo da pra gente estd sempre em casa de parente,
ou saindo pra qualquer lugar, algum parque, passear pra se divertir, ndo da
mais, tem que sair com restricdo, tem que ter cautela ao sair, ndo da pra sair
assim que nem antes, tem que usar mascara, usar sempre alcool em gel, isso
complica um pouco a vida da gente “né”, pra mim “né”, eu penso assim, pra
quem estava acostumado a sair pra ir casa de familia, ou passear em algum
parque, ou em algum outro lugar, ndo estd dando mais pra gente sair assim
que nem antes “né”, tem que saber sair, saber os dias certos pra sair e
necessario pra sair, pra ir no mercado ou fazer compras “né” , ou se precisar
de peca de roupa sair pra comprar, tem que esta sempre com mascara, ndo da
pra gente sair que nem antigamente, a gente podia sair a vontade, saia cedo e
voltava “tardinha” a “noitinha”, tem que esta sempre dentro de casa agora.
(ADELI, 2021).

Nesse sentido, destacamos alguns impactos transversais na escala do cotidiano de
vivéncia da populacdo em geral, porém sabemos que a classe-que-vive-do-trabalho continua

sendo as que mais sofre: a) medo de ficar doente e morrer; b) evitagéo de procurar o servigo
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de salde por outros motivos, por receio de se contaminar; ¢) preocupacdo de obtencdo de
alimentos, remédios ou suprimentos pessoais; d) medo de perder fonte de renda, por nao
poder trabalhar, ou ser demitido; e) alteracdo do sono e da concentracdo nas tarefas diarias; f)
sentimento de desesperanca, tédio, soliddo e depressdao devido ao isolamento; g) raiva,
frustracdo ou irritabilidade pela perda de autonomia e liberdade pessoal; h) medo de ser
socialmente excluido, estigmatizado por ter ficado doente; i) preocupacéo com a possibilidade
do individuo ou membros de sua familia contrairem a COVID-19, ou transmitirem a outros.

Importa reconhecer que as situagdes supracitadas podem trazer diversas consequéncias
negativas para a satde mental das pessoas idosas, tendo em vista que o envelhecimento de um
modo geral é considerado um fator de risco para a COVID-19. A intengdo do estudo foi
compreender a trajetdria de vida das pessoas idosas vivendo em ILPI, mas, ao nos aproximar
da realidade, outras situacdes foram desvendadas, especialmente na pesquisa de campo, em
que pudemos observar a rotina da instituicdo pesquisada (mesmo antes da pandemia da
COVID-19, por meio da observacdo participante), especialmente com a escuta das pessoas
idosas, bem como da trabalhadora e da gestora da instituicao.

Foi possivel notar a partir dos relatos e de desenhos feitos pelo/as sujeito/as da
pesquisa que a hipdtese se confirmou a medida que suas vozes (e suas pausas) e Seus
desenhos (e seus espagos vazios no papel) deixaram mais visiveis a vivéncia do processo de
envelhecimento no espago institucional como “o fim da linha”, decifrada por algumas das
pessoas entrevistas como “sem esperanca de sair”. A mistura de sentimentos dessa vivéncia
denota formas de sofrimento que conectam o tempo passado ao tempo presente, por sentir que
o direito de ir e vir foi frustrado e que, apesar da convivéncia com outras pessoas idosas e
trabalhadores da instituicdo ou das visitas dos familiares, a soliddo passa a ser uma realidade
cada vez mais cotidiana e infelizmente ha os que chegam ao estado melacélico. A melancolia
¢ 0 estado de grande tristeza e desencanto geral quando a pessoas se sente totalmente
desprotrgido.

A aproximacgdo com a realidade da vida cotidiana de Araci, Adeli, Almir, José
Donizete, a diretora e a funcionaria, sujeitos e sujeitas participantes da pesquisa, possibilitou
que fossem problematizados os sentidos da relagio protecao/desprote¢éo social no processo
de envelhecimento, a partir das trajetorias de vida e do cuidado longe de casa em uma ILPI,
evidenciando a relevancia da casa na vida dessas pessoas e 0 quanto muitas vezes seus
sentimentos se misturam, sendo que a saudade de casa estd entrelagada com o cuidado

prestado na ILPI.
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Ao mesmo tempo, a “nova casa” se configura como um lugar institucionalizado, cujo
cotidiano demanda cuidados e atencOes especializadas, atribuigcdes e responsabilidades que

possam garantir a protecdo social das pessoas idosas ali residentes.

Minhas funcbGes técnicas sdo principalmente ter autonomia, ter
conhecimento, estar sempre atenta a necessidade de cada pessoa idosa, e a
importancia nessa atribuicdo é verificar qual é a real necessidade desse
idoso, vou dar um exemplo rapido: o idoso “ta” andando mas ele comegou a
mancar, e ele ndo andava mancando, entdo provavelmente ele torceu esse pé,
ai imediatamente eu vou entrar em contato com meu médico, que eu tenho
toda uma equipe multiprofissional, e vou ver qual a possibilidade de levar
esse residente (em caso de repouso € residente) pro hospital, e ai se ndo for
necessario eu mesma Vvou preparar uma tala, e vamos passar um
enfaixamento e entrar com a medicagdo, porque nés temos médico 24 horas
assistindo mesmo de longe. E as atribuices sdo relacionadas aos
profissionais da saude que estdo comigo hoje, que sdo auxiliares e técnicos
de enfermagem tanto periodo noturno como periodo diurno. Aqui eu aplico
também o SAE que é sistematizacdo da humanizacdo ao idoso, e trabalho
também acompanhando alguns alunos quando vem para mim de outras
instituicGes, eu acho que essa é a parte mais importante, e seria relevante
também falar sobre a questdo da alimentacdo deles, isso é uma atribuicdo
muito importante pro idoso, eles geralmente ndo engordam eles perdem
peso, entdo nds temos que manter o peso desse idoso, e para isso nds temos
um nutricionista semanalmente. E atribuicdo € estar sempre atenta e 0 mais
importante trabalhar com amor, com carinho, com vidas e ouvi-los que é
muito importante ouvir esse idoso mesmo com Alzheimer (MARIA
LUCINETE, 2021).

Dessa forma, a vivéncia institucional em um ILPI se constitui como uma medida de
direito ao acolhimento, enquanto uma forma de proteger a pessoa idosa, melhorando sua
saude fisica e, assim, a relacdo protecdo/desprotecdo faz parte da dinamica cotidiana

institucional.

Aqui a gente trabalha com a parte de clinica médica, medicagdo, a troca do
paciente, vocé tem que prestar atengdo em muitos que ndo conseguem se
comunicar, vocé tem que estar sempre alerta com o risco de queda, 0s
perigos que envolvem eles, feridas, curativos também a gente tem essa parte,
a alimentacdo deles também, aqui a gente tem que dar na boca em muitos
casos, auxilia a alimentacdo, a medicacdo, muitos se vocé der na méo eles
jogam fora , vocé tem que estar olhando, prestando atengdo nessa parte, se
ele esta se alimentando corretamente e tomando a medicacdo certa também
(IOLANDA, 2021).

Observamos, ao longo da pesquisa, que a vivéncia da relacdo protecdo/desprotecdo
longe de casa envolve impactos comuns nas trajetorias de vida das quatro pessoas idosas

entrevistadas, que deixam marcas ora esquecidas, ora lembradas, ora revividas na “nova
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casa”, no novo territoério, como a saudade de casa, a luta pela sobrevivéncia, o cuidado e o
abandono, mesclados a dor, a violéncia e a alegria.

Assim, até o capitulo final desta tese buscamos fazer uma leitura transversal das
trajetdrias das quatro pessoas idosas entrevistadas, 0 que nos possibilitou verificar, como tem
defendido Martinelli (2019, p. 29), que “o individuo ¢ horizonte de muitos, ¢ situado social e
culturalmente”. E, nesse contexto, sua histdria de vida se conecta a outras historias de vida,
justamente porque fazem parte de uma totalidade socio-historica.

Nesta conclusdo consideramos relevante, portanto, apresentar tais marcas transversais
a relacdo protecéo/desprotecdo vivenciadas no processo de envelhecimento, identificando-as
com os desenhos e marcos de cada uma das pessoas idosas entrevistadas. Procuramos, neste
momento conclusivo, fazer o trajeto inverso, enquanto movimento de anuncio a uma
necessaria continuidade das reflexdes até aqui elaboradas, de voltar-se para “o individuo

como horizonte de muitos”.

Saudades de casa
Apesar de todos os cuidados prestados pela ILPI, nas falas iniciais das pessoas idosas

emerge um aparente abandono das familias e o sentimento de desconforto por residir em uma
ILPI. Assim, a familia fica deslocada da sua realidade presente, pois as historias narradas,
tecidas e engendradas durante as entrevistas e as cartografias sdo marcadas pela vivéncia de
desprotecdo da familia e, a0 mesmo tempo, um desejo saudoso de voltar a ser protegido por
ela. Dessa forma, o retorno a casa e ao cotidiano é um desejo expresso por todos:

Muita...muita saudade, as vezes me sinto sozinho, sinto saudade da minha
casa . Sao quase dois anos aqui, se é que ja ndo fez agora.

Sinto faltada minha casa. (PAUSA) A principio o poder de liberdade “ndo
€”? De fazer o que eu quero, vou pra onde eu quero, ponho a roupa que eu
quero (PAUSA) Bom, meu bem prazer ... (JOSE DONIZETE, 2021).

Porque era minha casa “né”, 1a a lei era eu “né” (PAUSA) A liberdade
(PAUSA) o que eu mais sinto falta da minha casa é da liberdade que eu tinha
coisa que aqui eu ndo tenho (VALMIR, 2021).

Eu tenho saudade da minha casa, das minhas coisas, das coisas que eu tinha,
minha irma sumiu com tudo... Tenho saudade de tudo, dos meus conhecidos,
de sair pra passear final de semana (ADELI, 2021).

Sinto muita saudade. Muita saudade de casa. Saudade do emprego que eu
tinha, toda vida trabalhei (ARACI, 2021).

A vivéncia da saudade de casa perpassou todas as pessoas entrevistadas e escolhemos

como referéncia a trajetdria de Araci e seu desenho. Araci tem 77 anos, quatro filhos, solteira,
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€ uma pessoa idosa com um olhar triste, fala pouco, muito reservada, timida, teve derrame e
sofre com as sequelas, anda de bengala, com um pouco de limitacdo. Sofre com a perda da
filha de 20 anos que estava no 2° ano de medicina para um cancer e ainda fala da perda com
muito sofrimento. Diz lutar para sair desse sofrimento, mas ser muito dificil.

Avraci trabalhou como copeira de um hospital particular por muitos anos, mas néo se
sentiu & vontade para revelar por que saiu do mercado de trabalho, alega ndo ter sido em
funcdo do derrame, mas diz preferir ndo tocar no assunto; mantém o fato como um segredo e
como pesquisadora eu decidi respeita-la. Araci coloca com tristeza que perdeu a adolescéncia
por motivo de trabalho e por ter casado muito cedo.

Me criei sozinha com mae, ndo tive pai, e depois casei muito cedo, tive
quatro filhos, e a minha vida foi trabalhar; trabalho desde meus 16/17 anos
eu trabalho (PAUSA) sofri de pressdo alta, um dia veio um derrame e me
derrubou e de la pra ca nunca mais fui a mesma (ARACI, 2021).

Figura 10 — Desenho de Araci (2021)

Fonte: Acervo de Araci — atividade realizada pela pesquisadora

Araci, assim como na sua entrevista também traz pausas que sao percebidas no espacgo
vago em seu desenho, procura esquecer parte da sua histdria, tamanho sofrimento que
enfrentou na infancia. Mas preferiu se ater a perda da filha de 20 anos, estudante de medicina
que foi vitima de um cancer. O tracado do seu desenho mostra uma casa vazia, fechada, assim
como ela se fechou para a vida, pois acredita que ndo ira viver mais nada, que perdeu a
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esperanca e perdeu a vontade de viver apos a morte da filha e ndo acredita que ir& retornar
para sua casa.

O desenho coloca a distancia entre ela, a casa e 0 neto. Essa separacao tem provocado
profunda tristeza, dor e sofrimento. A presenca da casa no desenho é algo muito forte, até
mesmo pelo tracado, foi desenhando e dizendo o quanto gostaria que Deus permitisse que ela
voltasse para casa para ter sua liberdade de volta, comer o que gosta, queria desenhar o prato
que queria comer nesse dia, mas ndo conseguiu tracar. A casa dentro de Araci é uma presenca
muito significativa, ja que esta fora neste momento ndo faz nenhum sentido a nao ser o neto.
Fala de si como um personagem que ndo tem mais valor, lutando contra o sentimento da
perda, mas acha que a morte vive rondando. Embora nédo seja tdo explicita, o Unico apoio, a
unica fonte de esperanca que tem é em si mesma, pois narra com tristeza que foi esquecida
pelos filhos e a familia ndo aparece no seu desenho, tamanha soliddo. Araci também revela no
seu desenho reparos que ndo foram feitos no decorrer de sua historia, pois quem é ferido
também ja feriu e deixa um vazio no espaco interior quando o reparo nao acontece, percebe-se

esse sentimento na sua fala em relacéo aos filhos.

Eu acho na minha cabeca que eu ndo merecia (PAUSA) porque eu dei de
tudo pros meus filhos que estava no meu alcance, trabalhei muito, mas é...

isso que a gente tem que passar ninguém passa pela gente “né” (ARACI,
2021).

Me acabei ja, passei minha vida toda trabalhando pra criar filho, ndo me
arrependo ndo, por isso meus filhnos como pobre foram bem-criados, mas eu
queria muito ter minha casa de volta (ARACI, 2021).

A luta pela sobrevivéncia

E preciso ter presente que “o processo de estruturacdo simbdlica do real das classes
subalternizadas ocorre sob o signo da pobreza, da dominacéo e, muitas vezes, da ignorancia e
da alienacdo [...] assim sendo, a alienacao reduz o individuo a um objeto que confere a outros
decisbes sobre sua propria vida” (YAZBEK, 2009, p. 92).

José Donizete tem 65 anos, dois filhos e é divorciado. E um idoso ldcido apesar de
algumas falhas de memoria, alega ter sido internado por essas falhas, mas conversou de forma
consciente. Demonstrou tristeza ao falar da saudade dos filhos, da sua casa e da sua liberdade.
Percorreu a sua historia com tranquilidade e equilibrio, mas sempre pontuando que nao
lembraria de detalhes, mas que no préximo encontro, caso lembrasse de mais alguma coisa,

ndo hesitaria em informar a pesquisadora.
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Ao falar sobre sua infancia, demonstrou dois sentimentos, a tristeza pela pobreza, por
ter que trabalhar muito cedo e ndo ter tido a oportunidade de estudar e, a0 mesmo tempo,
orgulho por ter trabalhado para ajudar a familia.

Eu sou uma pessoa que nasci pobre “né”? A gente tinha muita dificuldade
pois... éramos em 7 filhos na familia, s6 meu pai trabalhando, entdo o
trabalho forgado sempre esteve presente de uma certa forma na minha vida,
estudei muito pouco, mas eu ndo gostava de estudar, ndo tive assim uma
pessoa que... me incentivasse ou que me desse uma forga pra mim estudar
(PAUSA) (JOSE DONIZETE, 2021).

Quanto a juventude demonstrou também tristeza, fraqueza e decepcao ao revelar seu
envolvimento com as drogas. Houve momentos que oscilou embargando a voz, e diz desejar
esquecer o periodo das drogas.

A entrevista com Donizete ocorreu no primeiro encontro, mas ainda tivemos outros
encontros com outras atividades que compuseram o trabalho de campo. José Donizete diz
gostar da Casa de Repouso, mas também afirma que a saudade da sua casa é grande e nenhum

lugar é igual a sua casa.

Figura 11 — Desenho de José Donizete (2021)

Fonte: Acervo de José Donizete — atividade realizada pela pesquisadora

Jose Donizete em seu desenho traz certa consciéncia e muita lucidez quando narra sua historia

de vida. No desenho fica claro o quanto percebe que estd atras de um muro que o separa da
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realidade dentro e fora da ILPI. Acredita que a volta para casa € a sua liberdade e isso esta
expresso em seu desenho. Do outro lado do muro esta a sua casa, que na sua memdria esta
firme e enraizada. Percebe-se que uma boa parte da folha do desenho estd em branco, é
provavel que seja a parte de sua histdria que ndo conseguiu revelar. Quanto ao muro, €é
possivel que ficou para trds parte da historia que guarda com ele que ndo narrou por desejar
esquecer. Nenhum membro da familia é revelado em seu desenho, possivelmente porque o
muro representa a instituicdo que o separa da familia, principalmente em tempos de pandemia.

Em todo processo da entrevista percebe-se esse afastamento entre ele e a familia.

Cuidado/Violéncia

A mistura de vivéncias e experiéncias contraditorias envolvendo a protecdo e a
desprotecdo nos espacgos privado e publico também marca as trajetorias analisadas. Chamou-
nos atencdo a trajetoria de Valmir, quando em seu relato e em seu desenho destacam-se dois
marcos ainda muito presentes: o cuidado da mée em sua infancia e a violéncia sofrida.

Valmir se colocou muito disponivel desde o inicio da pesquisa. Ele tem 65 anos, ndo
tem filhos, solteiro, apresentou uma fala objetiva com olhar firme apesar das sequelas da
violéncia sofrida em um assalto, ndo demonstrava revolta na fala, e sim tristeza. Reconhece a
fragilidade da falta de seguranca da nossa cidade, pois foi assaltado quando saia de uma
partida de futebol, e quase foi a 6bito.

Apresentou um movimento de desejar guardar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido com ele, alids, todos manifestaram esse desejo, nenhuma das pessoas idosas
entrevistadas quis deixar no prontuario da instituicdo, pois afirmaram ser uma lembranca de
um momento importante em suas vidas.

Para Valmir, a melhor lembranca que tem da vida é da sua infancia, da sua mae, fala
do cuidado materno com muito carinho, e a lembranca ruim foi o assalto que sofreu, e que

gostaria de esquecer.

Minha mée, minha infancia, foi muito saudavel, minha mae, minha mae foi
uma pessoa assim... muito bacana, fazia tudo pela gente, ndo s6 por mim, por
mim e por meus irmaos também... Tenho uma lembranga boa da minha mae,
do seu cuidado (VALMIR, 2021).

[...] eu fui um menino normal, tranquilo, servi o exército normalmente,
trabalhei na Record, Editora Musical do Brasil, na Folha de S&o Paulo,
guando aconteceu esse problema comigo. Eu fui assaltado, eu reagi ao
assalto, ai me quebraram dois bracgos, perna, me afundaram o olho, uma
coisa terrivel, uma violéncia assim inacreditavel, eu “t6” aqui por obra e
graca de Deus, Ele que me ajudou. Fiquei mais de um ano internado, fiz 16
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cirurgias e “t0” aqui agora comecando a ver, ainda com algumas sequelas da
agressdo (VALMIR, 2021).

Para Chaui (1998), a violéncia se opde a ética porque trata seres racionais e sensiveis,
dotados de linguagem e de liberdade, como se fossem coisas, isto é, irracionais, insensiveis,

mudos, inertes ou passivos.

A violéncia ndo é percebida ali mesmo onde se origina e ali onde se define
como violéncia propriamente dita, isto é, como toda pratica e toda ideia que
reduza o sujeito a condicdo de coisas, que viole interior e exteriormente
alguém, que perpetue relacdes sociais de profunda desigualdade econémica,
social e cultural. Mais do que isso, a sociedade ndo percebe que as proprias
explicacdes oferecidas sdo violentas porque esta cega ao lugar efetivo de
producdo da violéncia, isto é, na estrutura da sociedade brasileira (CHAUI,
1998, p. 37).

Quando Valmir esta triste ou se sente s6 busca forca em suas oragdes. O que mais
sente falta da sua casa € sua liberdade. Afirma gostar muito da Casa de Repouso, mas diz que

a sua casa é a sua casa.

Figura 12 — Desenho de Valmir (2021) .
" Vs, oSl

Fonte: Acervo de Valmir — atividade realizada pela pesquisadora
Valmir retrata a violéncia sofrida durante um assalto que o deixou com vérias
sequelas. Sente muito saudade de casa e ndo vé a hora de retornar ao seu cotidiano. A casa
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representa liberdade, leveza, mas também se percebe como essa casa perdeu o alicerce, esta
solta. Valmir, algumas vezes na entrevista vagava nos seus pensamentos. A casa para ele
parecia deixar de ser algo concreto, firmado na base do seu pensamento, ja que também néo
tinha mais esperanca de sair da ILPI. Trazia certo antagonismo no seu desenho, retratando
amor e odio, a dor e a esperanga.

Para contar a sua historia, vai delineando um retrato do seu sofrimento, da violéncia
que sofreu, parece incompreensivel a ponto de nao aparecer no seu desenho.

Apesar de na fala a figura materna ser bastante reverenciada, no desenho a mae nao
esta presente. Durante toda a entrevista ndo faz mencdo a figura paterna, que também néo
aparece no seu desenho. Parece ter sido criado em uma familia monoparental/matriarcal, algo

que ndo foi mencionado no momento da entrevista.

Abandono, violéncia doméstica e 0 acesso a cidade

Se na trajetdria de Valmir a distingdo entre o espaco privado (representado pela figura
da mée protetora e cuidadora) e o espaco publico (marcado pela violéncia sofrida a partir de
um assalto) parece indicar, por um lado, a familia como o lécus privilegiado de protecéo e,
por outro lado, a cidade como o espaco publico perigoso e violento, no caso de Adeli a
intersecdo entre esses dois mundos parece ter se dado de forma invertida. O espago privado
ficou marcado em sua infancia pelo abandono causado pela mée associado a violéncia sofrida
em ambiente doméstico; e 0 espaco publico ganha uma dimensao libertadora em sua idade
adulta, quando consegue acessar a cidade, os outros bairros, o parque do Ibirapuera.

Cabanes (2011), ao analisar trajetérias familiares na cidade de S&o Paulo, identificou
“percursos de mediagao entre o publico e o privado” que se articulam no tempo € no espago,
na escala do cotidiano vivenciado por diferentes geracdes de um mesmo ndcleo familiar,
Observamos nas trajetorias relatadas pelas pessoas entrevistadas o quanto esta mediacdo se
faz presente, impactando ainda que de formas distintas o préprio processo de envelhecimento

longe casa.

Nessa clara afirmacdo de articulagdo entre vida privada e mundo social,
facilmente observavel nas praticas, a primeira questdo é o momento de
transicdo entre um e outro, suas razdes e circunstancias; a segunda sdo as
razoes de permanéncia dessa articulacdo. As vezes podem surgir, construidos
e compactados por geragfes sucessivas, tios sociais tdo fortes e téo
fortemente desconectados da historia contemporanea que parecem até
anacroénicos e, portanto, quase privados. Contudo, eles fazem parte da vida
atual e, pelos valores que ostentam e praticam, questionam diretamente, e as
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vezes de maneira profunda, o mundo social contemporaneo (CABANES,
2011, p. 450).

Adeli, 62 anos, solteira, tem uma filha, € uma mulher franzina, que traz as marcas de
uma vida sofrida e, ao narrar sua histdria, procurou manter o olhar quase sempre cabisbaixo.
Trouxe uma identidade atribuida a uma vida sempre “errada”, complicada.

Foi narrando uma histéria cheia de detalhes. Diz ter tido uma infancia muito “feia”,
vivia apanhando da mée bioldgica. Conta que sofreu abuso na infancia. Ndo gostava muito da
convivéncia com sua mae. “Ela me batia muito, me maltratava”, diz Adeli. Apanhava de
ferro, palmatéria de madeira. Conta que aconteceu uma briga entre os pais e 0 pai acabou
assassinando a mée e depois se suicidou. Nao lembra o porqué da briga; Adeli traz uma
histéria de abandono e sofrimento, conta que a adocdo demorou para sair e enquanto isso
ficou pra la e pra cé nas casas dos vizinhos. Adeli narra que tinha uma boa relacdo com os
pais adotivos e afirma a todo instante a saudade da mée adotiva que faleceu ha onze anos.
Essa familia adotiva também adotou sua irmd mais nova. Fala da mae adotiva com muita
saudade e carinho, ja da mae biol6gica com muito desprezo e magoa.

Relata que a irmd e a filha a abrigaram na Casa de Repouso porgue ela caiu e ficou
com problema no joelho e ndo tinha ninguém para cuidar dela. Adeli conversa com muita
liberdade. Conta da saudade que tem da sua casa, da sua vida, da liberdade de ir para as

compra em Santo Amaro.

O individuo isolado é uma abstracdo. A identidade se concretiza na atividade
social. O mundo, criagdo humana, é o lugar do homem. Uma identidade que
ndo se realiza com o préximo é ficticia, e abstrata, é falsa (CIAMPA, 2005,
p. 90).

Adeli gostava muito de passear no lIbirapuera, de passear na casa dos amigos aos
domingos, e ndo vé a hora de retornar para a sua casa e retomar sua vida.

O proprio fato de voltar para casa, as vezes, lhe parece algo ilogico, pelo menos do seu
ponto de vista, ja que muitas vezes vé a casa como algo muito distante da sua realidade hoje.
Adeli extrai da sua memoria os fatos que considera significativos, para que expressar como
foi sua infancia e sua vida antes de entrar na ILPI, fazendo questdo de dizer quem era, 0 que

gostava de fazer, deixando isso claro no relato.

... Eu sofri muito, foi uma fase muito dificil da minha vida, lembro como se
fosse hoje... Nao gosto de lembrar da minha infancia sofri muito nas maos da
minha mae bioldgica” (ADELI, 2021).
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Figura 13 — Desenho de Adeli (2021)

Fonte: Acervo de Adeli — atividade realizada pela pesquisadora

Adeli é uma pessoa idosa muito ldcida. E muito interessante a maneira como distribui
a familia, ofuscando a figura da mée, até mesmo pela infancia que teve, cheia de sofrimento e
maus-tratos praticados pela mae bioldgica, mas exalta a mée adotiva, de quem lembra com
saudade. A mae identificada no desenho parece ser a mde adotiva, ao lado de uma &rvore
frondosa, que retrata seus sonhos, seus desejos, quando relata que, apesar dos sofrimentos,

gosta de viver, como a arvore que traz sombra, SOSSego, a esperanca que precisa Ser
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alimentada todos os dias. A arvore também faz parte do seu contexto no amor que sente pelo
Ibirapuera. A casa é bem expressiva, ocupa um lugar no alto do papel, no entanto ndo esta
enraizada, porque apesar da saudade de casa perdeu a esperanca de reterritorializar e escreve
no proprio desenho “muita saudade da minha casa”. O espago em seu desenho que nao foi
preenchido é aquilo que procura esquecer, sdo 0s lapsos de memdria, pois quem é magoada
pela estrada da vida também magoa e muitas vezes esses reparos ndo sdo feitos e tentamos
guardar em algum espaco da memoria. A infancia que nao teve foi toda marcada pela
violéncia do pai e 0s maus-tratos da mée. Todo relato ilustra essa violéncia, entremeada de
auséncia da mae, do carinho e depois da perda dos pais, quando o pai mata a mae e depois se
suicida.

Dessa forma, a memdria que Adeli tem da sua infancia € um filme repleto de
lembrancas ruins que procura esquecer e deixa em branco no seu desenho. Ao mesmo tempo,
deixa o registro da esperanca e da resisténcia na luta pela vida.

99 ¢

Enfim, as linhas conclusivas cruzadas “saudades de casa”, “a luta pela sobrevivéncia”,
“cuidado/violéncia e abandono”, “violéncia doméstica” e “o acesso a cidade” evidenciam que
hd um/a sujeito/a por tras de cada histéria. Cada histéria também nos trouxe angustia
enquanto pesquisadora e ndo foi facil tecer as linhas finais que d&o sentido e sustentacdo a
este estudo. Entrar em contato com algumas situacdes aqui desvendadas de fato muitas vezes
trouxe profunda tristeza.

Quanto aos lapsos na memoria, que surgiram nos desenhos, seja pelas pausas ou pelos
espacos vazios, Freud ja ensinou que (e como) sdo excluidos da consciéncia, por meio dos
mecanismos de defesa (CIAMPA, 2005, p. 202).

Nas especificidades da pesquisa observou-se que nas narrativas das pessoas idosas
prevalece o discurso da liberdade, da autonomia, do “ir e vir”, o desejo de voltar para casa, ja
que dela estdo ausentes ha muito tempo. O estar longe de casa muitas vezes os paralisa,
deixando-os prisioneiros dos proprios sentimentos, traduzidos pela angustia, medo, tristeza e
dor.

A capacidade protetiva aparece como uma forma que a instituicdo encontra para tornar
a estadia das pessoas idosas 0 mais saudavel possivel, no entanto as pessoas idosas
entrevistadas ndo aderem completamente a esse cuidado, reconhecendo-o na dinamica
dialética da relacdo entre protecdo/desprotecdo social, pois no espaco identificado como de
abrigo e convivéncia sentem-se muitas vezes sés, longe de casa e, embora estejam na
condigdo de dependéncia de cuidados, desejam autonomia para “andar com as proprias

pernas”.
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Além da dindmica dialética entre protecdo/desprotecdo social que tem envolvido as
trajetorias de vida das pessoas idosas em processo de envelhecimento longe de casa,
identificamos como grande cenario dessas trajetorias a dindmica territorial que as envolve. A
casa continua sendo o territdrio de referéncia, uma territorializacdo que traz marcas e marcos
repletos de sentidos, misturando saudade, esperanca de retorno e tristeza pela possibilidade de
ndo mais sair de onde se esta. Mas, em contraponto, a “desterritorializacdo” em relagdo a casa
é conjugada com a territorializacdo outrora vivenciada no mundo do trabalho, nos percursos
pelos diversos territérios da cidade e seus recursos, passando a exigir cotidianamente novos
esforgos em diregdo a reterritorializagdo na “nova casa”, a ILPI. Esse novo territorio, apesar
de sua identidade institucional em torno do “abrigo e da convivéncia”, tem suscitado novas ¢
velhas vivéncias marcadas pela relacdo tempo/espaco.

Estar longe de casa produz vivéncias de soliddo, saudade, esperanca de retorno e, ao
mesmo tempo, novos territdrios sdo reproduzidos e novas territorialidades sdo construidas: a
sala é 0 espaco do convivio, da TV cujo canal a assistir tem que ser pactuado no coletivo; o
horério e o tempo do banho é cronometrado; nem o quarto pode ser considerado privado,
podendo la entrar a qualquer momento um funcionério. Resta 0 armario como o territério da
intimidade, talvez o espago mais proximo do sentido de “casa”, onde se guardam as roupas, as
fotografias, os livros, os documentos.

Foi possivel desvendar as vozes escondidas por tras da angustia, da dor, do abandono,
das boas e ndo tdo boas lembrancas, experiéncias de vida e trabalho. Vozes e vidas que foram
tracando o processo de envelhecimento, que ora se apresentou de forma protegida, ora de
forma desprotegida.

Assim, foi de extrema importdncia a escuta das historias relatadas, desenhadas,
silenciadas, pausadas e gentilmente partilhadas pelas pessoas idosas entrevistadas, que nos
permitiram aproximar deste novo “territorio de vivéncia” — a ILPI. Trajetorias de vida
marcadas pelas vivéncias em outros territorios, em que, de fato, o sentido de “casa” e a busca
pelo pertencimento na cidade se fizeram presentes: “saudades de casa”, “a luta pela
sobrevivéncia”, “cuidado/violéncia e abandono”, “violéncia doméstica” e “o acesso a cidade”.

A pesquisa nos mobilizou a chegar na escala do mundo do “ordinario”. Sem divida

um complexo exercicio, como nos coloca Das (2020):

A suspeigdo em relacdo ao ordinario parece, para mim, estar enraizada no
fato de que os relacionamentos requerem uma repetida atencdo ao mais
ordinario dos objetos e eventos, porém nosso impulso tedrico, muitas vezes,
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é 0 de pensar a agdo em termos de escapar do ordinario e ndo de descer a ele
(DAS, 2020, p. 28).

E, neste percurso de tentar chegar a escala do cotidiano das pessoas idosas, em seu
novo “territério de vivéncia”, o “fim da linha” no processo de envelhecimento vislumbrado no
inicio da pesquisa foi se abrindo em “novas linhas” tragadas por elas mesmas e, portanto, sao

linhas ainda “sem fim”.
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APENDICES
Apéndice A — Questdes norteadoras das entrevistas

1.Pode me contar um pouco a sua historia de vida?

2.Que lembranca boa tem de sua vida antes de chegar aqui?

3. Tem alguma lembranga que gostaria de esquecer?

4.Quando se sente triste, s6, 0 que ou quem lhe ajuda?

5.Sente saudade da sua casa? Do que sente mais falta?

1. Gostaria que se apresentasse e contasse sua trajetoria até chegar a este servigo.
2. Quais sdo suas atribuicdes técnicas para desempenhar suas funcées neste local de trabalho?
3. Quais impactos a pandemia provocou no seu cotidiano de pratica profissional? Como era sua

rotina até dezembro/2019? Como passou a ser sua rotina de trabalho a partir de margo de 2020?

4, Do ponto de vista organizacional, o que mudou nesse periodo de pandemia? Como tem sido o
trabalho e o relacionamento dos trabalhadores como o servigo e com 0s proprios idosos?

5. Pode descrever como era a rotina dos idosos antes da pandemia e como passou a ser a rotina
dos idosos durante este periodo de pandemia?

6.
Como avalia os vinculos familiares e comunitarios dos idosos ap6s a pandemia?

7. Como avalia os vinculos entre os idosos antes e durante a pandemia? Ocorreram situacdes de
perdas de vida no servigo?

8. Os idosos tém conseguido expressar seus sentimentos nesse processo de isolamento social?
Poderia citar algumas manifestacdes? Ha manifestacGes em relacdo a familia ou aos amigos, ou aos
lugares com quem convivia antes de entrar no servigo?

9. Como coordenadora do servico quais suas expectativas em relacdo ao servico apds a
pandemia?
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ANEXOS
Anexo A — Modelo do TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “O cuidado longe de
casa: a relagdo protecao/desprotecao social no processo de envelhecimento” 17, realizada pela
pesquisadora Gilcelia lima da Silva Reis, aluna de doutorado em Servi¢o Servigo Social da
PUC-SP, sob responsabilidade da professora Dr? Dirce Harue Ueno Koga, sua participacéo
ndo € obrigatéria e a qualquer momento, poderd desistir de participar e retirar o seu
consentimento. Para participar desta pesquisa ndo tera nenhum custo, nem recebera vantagens
financeiras. Também ndo implicard em nenhum risco para o participante. Esta pesquisa
percorre 0 seguinte objetivo: Analisar a relacdo protecdo/desprotecdo social no processo de
envelhecimento a partir de trajetorias de vida de pessoas idosas que se encontram residindo

em Instituicdo de Longa Permanéncia — ILPI.

Para esta pesquisa adotaremos como procedimento de estudo: histéria de vida,
entrevista, diario de campo, e narrativas escritas por meio de desenhos. Trabalharemos com
perguntas norteadoras no intuito de facilitar o dialogo, no entanto as entrevistas serdo abertas.
As narrativas serdo transcritas e utilizadas em trabalhos, artigos académicos , assim como em
documentos da instituicdo. Em nenhum momento seu nome sera divulgado, ou seja,
identificado, garantimos sigilo absoluto quanto &s informac6es confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Caso concorde
em participar, favor assinar o final deste documento.

BU, o portador do documento de identidade
.................................... declaro que fui informado dos objetivos do presente estudo de
maneira clara, detalhada e esclareci minhas davidas.

SéoPaulo,  de  de2021.

Assinatura do responsavel legal Assinatura do pesquisador
Anexo B — Documento ANVISA
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DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo
Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso I, alinea "b" § 1° do Regimento
Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de
dezembro de 2000, em reunido realizada em 20, de setembro de 2005, e: considerando a
necessidade de garantir a populacdo idosa os direitos assegurados na legislacdo em vigor;
considerando a necessidade de prevencdo e reducdo dos riscos a salde aos quais ficam
expostos o0s idosos residentes em instituicbes de Longa Permanéncia; considerando a
necessidade de definir os critérios minimos para o funcionamento e avalia¢do, bem como
mecanismos de monitoramento das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos;
considerando a necessidade de qualificar a prestacdo de servigos publicos e privados das
Instituices de Longa Permanéncia para ldosos, adota a seguinte Resolucdo de Diretoria

Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial, na forma do Anexo

desta Resolucéo.

Art. 2° As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal devem
implementar procedimentos para ado¢do do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC,
podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-lo as

especificidades locais.

Art. 3°. O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico constitui infracdo
de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n® 6437,
de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil cabiveis.

Anexo C — Parecer CEP
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Titulo da Pesquisa: A Relagio Protecio/Desprotegio Social no Processo de Envelhecimento: trajetoria de
vida na perspectiva do cuidado longe de casa em instiluiclio de longa Parmanéncia

Pesquisador: GILCELIA LIMA DA SILVA REIS

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 34702820.7 0000 5482

Instituicdo Proponente: pontificia universidade catdlica
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.242 757

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboragio de Tese de Doutorado (TD) no Programa de Estudos
Pos-Graduados em Servigo Social (PEPG em $50), vinculado a Faculdade de Ciéncias Sodiais (FCS) da
Pontificia Universidade Catalica de S&o Paulo (PUCISR).

Projeto de pesquisa de autoria de Gileelia Lima da Silva Reais, sob a oriantag8o da Profa. Dra. Dirce Harua
Ueno Koga,

A proposta informa resumidamente que “(...) O foco da pesguiza consiste em anallear o processo de
envelhecimento a parir de trajetdrias de vida de pesscas idosas, que se encontram residindo em Instiuicio
de Longa Permanéncia - ILPI na meirdpole de Séc Paulo. Langaremos mac da pesquisa qualitativa e da
metodologia da histdria de vida, a ser desenvolvida por meio de entrevistas individuais associadas a
cartografia social produzidas pelos proprios sujeitos. O projeto traz como objeto o idoso residente em ILPI.
Para maior compreensdo do cuidado longe de cada trabalharemos com a triade
territorializag8o/desterntorializagio e reterritorializagdo. Apresentamos com objetivo Analisar a relagéo
prolegao/desprotecdo social no processo de envelhecimento a partir de lrajeldrias de vida de pessoas
idosas gue s& encontram residindo em |nstituiclo de Longa Permanéncia — ILP| & na hipdtese As ILPIs se
configuram como o fim da kinha” do processo de envelhecimento de cidadéos que passam a ser atendidos
am sernvicos de
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abrigamento, desconectando-os de suas hisldrias e trajetdrias da vida, bem como de sua condigdo de
sujeitos de direito ao cuidado associado a4 convivéncia social. Langaremos mio dos procedimentos
metodoldgicos adotados que partem de levantamentos bibliografico e documental relatives ao
envelhecimento & a relagdo protecio/desprotecio social, arliculados a pesquisa de campo, envolvendo: a
partir de relatos/depoimentos coletados junto as pessoas idosas, tendo como foco suas trajetorias de vida,
histaria de vida, cartografia narrativa (em forma de desenhos).

Introducio

Tendo em vista & forte e evidente tend&ncia de envelhecimento da populacio brasileira, a moradia em ILPI,
“inslituigio governamantal ou ndo govarnamental de carater residencial, destinadas a serem domicilios
coletivos de pessoas com idade igual ou superior a B0 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdes de
liperdade, dignidade e cidadania” se coloca como uma respasta inevitdvel no campo da protecio social a
pessoa idosa, confligurando-se como um senico cada vez mais necessario para atender a esta demanda da
populacdo, enquanto direito socioassistencial. Antes da escolha do tema visitei uma casa de repouso,
também identificada como Instituigio de Longa Permanéncia — ILP1, a convite de uma amiga para assistir a
uma apresentagio musical de um grupo de peruanos e canadenses. Fiquei muito emocionada com os
‘residentas” daqueda casa...senhoras e senhores, na sua maiora, lucidos. Muitos com problemas de saude
fisica & mental, no entanto, conforme dito, & maiorna locida, oulros acamados com guadros fisicos e de
memdria comprometida. 0s idosos mais licdos, logo quernam saber o meu nome, muito antes de eu mesma
ime apresentar, demonstrando a ansiedade em conversar com alguém de fora daquale espago. A ILPI
funciona de acordo com a portaria n® 810/1888, foi a primeira a definir as normas e padrdes de
funcicnamento de casas de repouso, clinicas geridtricas e outras para idosos. Ela define como deve ser a
organizagido da instituicdo & area fisica, instalacio & os recursos humanos.

Mo processo de regulamentacio da Politica Macional do Idaso, a portaria n® 73/2001 trouxe nova definigio
de normas de funcionamento para senvigos e programas de atengdo & pessoa idosa. Ela adota o termo de
atendimento integral institucional, Em 2005 passa a vigorar a Resolugiio da Diretoria, RDC n® 283, que
adota o terma ILPI (Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos), & estabelece normas de funcionamento
desta modalidade assistida. As ILP|s s8o instituicdes governamentais e ndo-governamentais de cardter
residencial, destinado a domicilio coletivo de pessoas idosas.

Segundo a Resolugdo n® 109, de 11 de novembro de 2008 do Conselho Nacional de Assisténcia Social —
CNAS, que estabelece a Tipificagio Macional de Servigos Socioassistencials no Ambito da

Enderego: Rua Ministro Goddi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05015001
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Telefone: |(11}3670-8466 Fax: (11)3670-8455 E-mail; cometicaglpucsp.br

Pigina (2 ce 11

176



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAO PAULO - “GRBraml
= PUC/SP

PUC-SP

Caontinuagho do Parecer: 4242757

politica de Assisténcia Social, a ILPI se configura como um servico de acolhimento institucional de prole¢3o
social especial de alta complexidade. Dessa forma, O servigo de acolhimento institucional para idosos pode
ser desenvolvido nas seguintes modalidades:

= Atendimento em unidade residencial onde grupos de até 10 idosos sé@o acolhidos. Deve contar com
pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe técnica capacitada para auxiliar nas atividades da
vida diaria;

» Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolhe idosos com diferentes
necessidades e graus de dependéncia. Deve assegurar a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de
referéncia de forma continua, bem como ¢ acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na
comunidade, A capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigildncia Sanitdria,
devendo ser assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com até guatro idosos por quarto,
(BRASIL, 2014, p. 48) Para muitos a ILP| pode ser considerada como o “fim da linha" do processo de
envelhecimento, tendo em conta o principio de subsidiariedade, em que a familia e a rede de protecdo
proxima ndo puderam assumir o cuidado e o convivio da pessoa idosa. Abrigar um idoso em uma Institui¢ao
de longa permanencia, muitas vezes, nao se trata de uma escolha pela negagdo ao cuidado, porém,
envolve questdes mais complexas como: a arquitetura da casa que impossibilita a mobilidade segura do
idoso, alimentagdo balanceada, convivio com pessoas que Ihes proporcione felicidade. Nestes casos, ndo
significa que a familia ndo esteja abrindo mao de exercer esse papel, mas encontra-se impossibilitada para
oferecer os cuidados basicos necessarios a pessoa idosa. No documento da Tipificagdo dos Servicos
Socioassistenciais inscrito no dmbito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (BRASIL, 2014), 0
acolhimento em para pessoas idosas tem carater provisorio, e devera ser acionado apds esgotadas todas as
possibilidades:

Acolhimento para idosos com 60 anos ou mals, de ambos os sexos, independentes a/ou com diversos graus
de dependéncia. A natureza do acolhimento devera ser provisdria e, excepcionalmente, de longa
permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. E
previsto para idosos que ndo dispdem de condigdes para permanecer com a familia, com vivéncia de
situagoes de violéncia e negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, com vinculos familiares fragilizados
ou rompidos. (BRASIL, 2014, p 45-46) A reflexdo dessa pesquisa decorre do entendimento que a relagdo
protecio/desprotegdo soclal marca a trajetéria de vida de pessoas e familias no processo de
envelhecimento, e a demanda por cuidado associado ao convivio, portanto, se inscreve neste contexto
como um direito social, & medida em que se trata de situagdes de vulnerabilidade e risco sccial a serem
afiangadas pelo
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Estado. E a parlir decsa reflaxdo, no campo do direilo social, que reconhego a importancia da relagio
protecio/desprotecio social no processo de envelhacimento, tendo como foco o cuidada longe de casa, que
se da em instituigdo de longa permanéncia — ILPI,

O envelhecimento se configura como um processo organico € funcional independentemente de doenga, e
que inevitavelmente acontece com o avancar da idade e com o passar do tempo. No Brasil, o
envelhecimento populacional & uma realidade nova, do ponto de vista de sua piramide demografica. Os
fatores que determinam essa realidade demografica decorrem da baixa taxa de fertilidade, acarretando o
menor ingresso de criangas na populagdo, reduzindo a proporgio de jovens, Ha tambam uma reducdo das
taxas de mortalidade, impactando no aumento da expectativa de vida da populagao.

Para alguns aulores e55a laixa ataria se subdivide am subfaixas como de adulto, jovem, meia idade &
velhice, com expectativa de desempenho de papéis mais definidos, e estabelecem uma descontinuidade
ente as nocies de “adultos” & da “idoso”. E fato que se frata de preconceito gue vé no adulto a fase plena da
vida, & termina desqualificando quem ainda ndo chegou a esse momento, bem como agueles que ja
ultrapassaram essa faixa etaria.

Para Lapassade (1975), nessa perspectiva, a velhice & tida como sindnimo de decadéncia, daguilo gue ja foi
ou que “ja era”, expressac bastante usada, principalmente pelos jovens. [...] O idoso ndo deixa de ser um
adulto, continua sendo um adulto mais velho.

Em publicagdo de 2005 sobre “envelhecimento ative”™ , a Organizacio Pan-Amaricana da Sadde — Opas —
OMS, alertava que Em todo o mundo, a proporgdo de pessoas com B0 anos ou mais estd crescendo mais
rapidamente que a de gqualquar outrafaixa eldria. Entre 1970 @ 2025, espara-se um crescimeanto de 223 %,
ou em tomo de G94 milhdes, no ndmero de pessoas mais velhas. Em 2025, existird um total de
aproximadamente 2 bilhbes de pessoas com mais de 80 anos. Ate 2050 haverd dois bilndes, sendo 80%
nos paises em desemvolvimento. (BRASIL, 2005, p.8)

A pirAmide etaria da populagio mundial comparativa entre 2002 e 2025 ficaria da seguinte forma, segundo o
mesmo documento. Figura 2 = Pirdmide da populacdo mundial em 2002 e 2005 Fonte: BRASIL, 2002, p.g
No caso brasileira, o IBGE esfimou que a populacdo crascerd pelos proximos 29 anos até 2047, quanda
devera atingir 223,2 milhes. Nos anos saguintas, astima chegar a 228,3 milndes em 2080. Até 2060, a
populagdo brasileira deve crescer 8%, enquanto a expectativa ¢ que a populagdo com mais de 60 anos ou
mais dobre de tamanho, & atinja 32% do total dos brasileiros. Esse indicador em 2018 estd am 13%. A
pirdmide etaria comparativa entre os anos de 2012 a 2018 no Brasil, de acordo com o |IBGE, confirma a
tendéncia de aumento do envelhecimento, confarme a
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figura a sequir:

Figura 3 — Piramide etana do Brasil 2012 e 2018

Fonte: hitps://educa.ibge.gov.brfjovens/conheca-o-brasil/populacao/18318-piramide-etaria.htmi

Em 2015 & publicada nova versdo do “Marco Politico do Envelhecimento Ativo™, alargando os pilares de
sustentagdo desse marco regulatério. Em 2002, a OMS - havia definido 3 pilares para o envelhecimento
ativo: salde, participagdo e seguranga. Em 2015, inclui o pilar “aprendizagem ao longo da vida", e associa
ao pilar da seguranca, a protegdo, conforme figura a seguir:

Figura 3 - Pilares do envelhecimento ativo

Fonte: BRASIL, 2015, p. 87.

Consideramos o bindmio seguranga/protecéio importante aporte enquanto um dos determinantes ¢o
envelhecimento, tendo em vista a perspectiva do direito social da pessoa idosa, pois ha que se considerar o
contexto de luta e resisténcia neste campo, em que tradicionalmente a pessoa idosa é vista como de
responsabilidade unicamente da familia, retirando sua condicdo de cidadania. Ou ainda, a pessoa idosa
com direito € reconhecida somenlte se alcangou o beneficio da aposentadoria via contribuigdo advinda do
trabalho remunerado ao sistema de previdéncia social. As pessoas idosas que acessam o Beneficio de
Prestagdo Continuada - BPC, por exemplo, ndo raramente sio consideradas cidadds de “segunda
categoria”, simplesmente pelo fato de que o beneficio ndo esta vinculado a uma contribuigdo anterior ao
sistema de previdéncia socal.

Todavia, ndo podemos esquecer que esses idosos se constituem, muitas vezes, em arrimos da familia, que
termina utilizando seu beneficio para arcar com despesas com aluguel e oulras despesas da casa,
principalmente quando os demais membros da familia se encontram fora do mercado de trabalho. Ndo
basta, portanto, imaginar que o idoso & um cidaddo de segunda categoria, e sim, cada vez mais, tem se
tornado em um adulto iImportante dentro do contexto familiar, especialmente do ponto de vista
socioeconomico. Apesar de ndo ser e€ssa a discussdo central desta pesquisa, pois a pessoa idosa em
destaque se trata daquele institucionalizado em ILPI, especificamente em organizacdo socicassistencial de
cunho privado.

De acordo com o Estatuto do idoso — Lei n. 10.741, artigo 2° de 1° de Outubro de 2003, O idoso goza de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de trata esta
lel, assegurando-ihe por lel ou por outros melos todas as oportunidades e facilidades, para preservacéo de
sua saude fisica, mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condi¢des de
liberdade e dignidade.

Este Estatuto, sem duvida, representou um avango legal fundamental na sociedade brasileira, pois
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regulamenta principios ja garantidos pela Constituicdo de 1988, porém, ndo tem sido suficiente para
assegurar os direitos da pessoa idosa no Brasil em relagdo as necessidades mais importantes quanto ao
processo de envelhecimento, que é a preservagao da saude fisica e mental de forma preventiva, com
servicos de qualidade. Importa ressaltar ainda que o processo de envelhecimento envolve também
determinantes politicos e econdmicos, no ambito da sociedade capitalista, sendo notdrio como no ideario
soclo histérico e cullural da sociedade brasileira prevalece o paradigma capitalista da produtividade, em que
a pessoa idosa € considerada excluida, improdutiva, portanto, descartavel. Como afirma Teixeira (2008):
Assim, o tempo da vida do trabalhador continua sendo dominado, de forma opressiva, pelo capital, seja o
tempo de trabalho dos integrados ou inseridos no mercado de trabalho, no qual ndo se suga somente suas
forgas fisicas, mas também se captura sua subjetividade; o tempo do desempregado revestido na busca de
"empregabilidade”; e o tempo dos idosos e outros setores dos trabalhadores com renda, como tempo de
consumo, da industria cultural e do lazer. (TEIXEIRA, 2008, P. 68)

Trabalhar com a tematica do envelhecimento exige o reconhecimento da multiplicidade de determinantes,
que ultrapassam a quest3o bioldgica e o ciclo da vida. A pesquisa proposta buscara compreender o
processo de envelhecimento a partir das trajetdrias de pessoas idosas que se encontram residentes em
Instituigdo de Longa Permanéncia, tendo como foco de andlise a relagdo protegdo/desprotegdo social
associada ao percurso de territorializagdo/ desterritorializac#o / reterritorializacdo (Haesbaert, 2006)
Partimos do pressuposto que a relacdo prote¢do/desprotecdo social no processo de envelhecimento no
caso das pessoas idosas residentes em ILPI apresenta uma dindmica relacionada as mudangas de moradia,
dos seus lugares de referéncia de convivéncia familiar e comunitaria. Dessa forma, a ILPI se configura como
um novo territono que se apresenta apds o processo de desterritorializagdo em relagdo ao local (ou locais)
de origem, anterior (anteriores) & sua mudanga para uma residéncia institucional, Esta desterntorializa¢do
vivenciada enguanto ruptura envolve, ao mesmo tempo, a necessidade da reterritorializagéio no novo local
de moradia, qual seja a ILPI

Hipotese:

As ILPIs se configuram como o “fim da linha" do processo de envethecimento de cidad3os que passam a ser
atendidos em servigos de abrigamento, desconectando-os de suas histérias e trajetérias de vida, bem como
de sua condigao de sujeitos de direito ao cuidado associado a convivéncia social.
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Metodologia Proposta:

Os procedimentos metodolégicos adotades partem de levantamentos bibliografico e documental relativos ao
envelhecimento e a relagdo protegao/desprotecdo social, articulados a pesquisa de campo, envolvendo: a
partir de relatos/depoimentos coletados junto as pessoas idosas, tendo como foco suas trajetorias de vida.
Dessa forma, se buscara centrar a pesquisa nas narrativas das pessoas idosas com as quais serdo
desenvolvidas as escutas de suas historias de vida. Estas histdrias pretendem ser obtidas por meio de duas
estratégias:

¢) Histona de vida - que de acordo com Antonio Chizzotli (2008) € um relato retrospectivo da experiéncia
pessoal de um individuo, oral ou escrito, relativo a fatos & acontecimentos que foram significativos e
constitutivos de sua experiéncia vivida.

d) Cartografia social, € uma representacao do seu mundo a seu modo; Para Nilmar Pussin| (2012) é um
conjunto de representagdes do cotidiano dos grupos sociais com a incorporacdo dos aspectos naturais,
culturais, ideolégicos bem como a demonstracdc de conflitos existentes no territdrio . Os residentes fardo a
partir de suas narrativas, desenhos que expressem seus sentimentos longe de casa, tais como: alegria,
tnsteza, saudade,

frustragio sofrimento, dor, e outros.

A pesquisa narrativa mais comum pode ser descrita como uma metodologia que consiste na coleta de
historias sobre determinado tema onde o Investigador encontraré informagdes para entender determinado
fendmeno. As histdrias podem der obtidas por meio de varios métodos:

Entrevistas;

Diarios;

Autobiografias

Gravagio de narrativas orais,;

Narrativas escritas por meio de desenhos cartograficos

Notas de campo.

De acordo com Jerome Bruner (2002) uma “narrativa € composta por uma segléncia singular de eventos,
estados mentais. ocorréncias envolvendo seres humanos como personagens ou autores” acrescenta que
ela pode “ser real” ou “imaginaria” sem perder seu poder como historia. Dessa forma, a pesquisa narrativa
usa as namativas tanto como método tanto como fendmeno de estudo.

Metodologia de Andlise de Dados:
Para obter as devidas informagdes acerca do objeto de estudo, ou seja, trajetoria de vida na
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perspecliva do cuidado longe de casa em instituigdo de longa permanéncia, a pesquisa sera desenvolvida
conforme o0s seguintes procedimentos:

+ Obtengdo de autorizagdo da Instituicdo para realizagao da pesquisa;

= Observagio participante com o objetivo de compreender a rotina do cuidado & pessoa idosa na instituicdo
e aproximacado da pesquisadora com os potenciais sujeitos da pesquisa;

« Identificacdo dos sujeitos da pesquisa de acordo com critérios pré estabelecidos, em termos de
abrangéncia e representatividade;

« Obtengdo de autorizagdo dos sujeitos da pesquisa para coleta de seus depoimentos,

Os dados obtidos por meio desse instrumento de pesquisa narrativa serdo divididos em quatro momentos:
(1) - defini¢do prévia das principais categornias descritivas para a leitura ordenada das narrativas;

(2) - sintese dos dados mais relevantes de cada narrativa, fazendo uma andlise do significado dos relatos,
levando também em consideracfo o relato mais amploe ao inseri-lo no contexto, nas estruturas sociais e
culturais, a fim de alcangar uma compreensao e andlise globalizante da experiéncia de vida relatada,
(3) e (4) - formulacdo de conclusdes e consideragdes finais fundamentadas em infermagdes orais, da
cartografia social por meio de desenhos e analise da realidade social em que se deu a experiéncia vivida.
Serdo respondentes pessoas de faixas etarias diferentes no intuito de trazermos uma compreensao melhor
do tema proposto

Desfecho Primario:

Com a aplicabilidade da pesquisa espera-se contribuir para o entendimento do fendmeno da nova moradia
institucional e o aprofundamento da trajetéria de vida longe de casa, buscando assim compreender seus
desdobramentos no procasso de envelhecimento na ILP, na perspectiva do cuidado enquanto um direito
social a ser garantido pelo Estado e entender que desterriorizar também & protecdio social.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar a relagio protegio/desprote¢io social no processo de envelhecimento a partir de trajetorias de vida
de pessoas idosas que se encontram residindo em Instituicdo de Longa

Enderego: Rua Minstro Gedol, 569 - sala 63 C
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Contindagio do Parscer: 4. 242 76T
Permanéncia para ldosos — ILPI.

Objetvo Secundario:

a) Conhecer a organizacio e o funcionamento da Instituigio a ser pesquisada, partir da sua rotina, do seu
cotidiano relacional envolvendo todos 05 sujeitns Que Convivem em Seu espaco;

b} Identificar os principals motivos que levaram as familias dos idosos residentes na organizacio ou
pessoas de sua proximidade que participaram da decis8o quanto a4 necessidade de sua institucionalizacao;
¢} Compreender os desdobramentos da trajetoria de vida de pessoas i”dosas longe de casa, a partir da
triade territorializagio / desterritorializacio / retermitorializagio;

d) Descrever e analisar o processo de envelhecimento na perspectiva do cuidado em ILP;

e} Analisar os riscos & avangos nas Instituicdes de Longa permanéncia para ldosos - ILPIs, enquanto
espaco da moradia de pessoas |dosas,

f) Identificar guais vivencias subjetivas permeiam a vida dos dosos residentes na condiglo de
institucionalizados, com foco em sentimentog como: afeto, tristera, =oliddo, dor, alagria;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E possivel gue toda pesquisa que envalve seres humanos & passivel de risco em graus vanados, podendo
ocasionar no sujeilo da pesguisa um possivel dano eventual imediato ou tardio, comprometendo, ou nio, o
individuo ou a coletividade. Mo entanto, a presente pesquisa ndo coloca em risco os parficipantes, mas pode
provocar no momento do relato sentimentos confortédvels ou desconforidveis.

Beneficios:

Este estudo buscara confribuir para um melhor conhecimento sobre & relacio protecio/desprotecdo social
no pracesso de envelhecmento, atentando para os impactos do servigo socioassistencial de abrigamento
prestado na trajetdria de vida das pessoas idosas tendo em vista a triade de territerializagio,
desterritorializagio & reterritorializagio. A pesquisa buscard também compraendar a ILP como parte do
processo de envelhecimanto da trajetdria de vida das pessoas idosas, tendo em vista este servigo uma
raalidade cada ver mais presente na sociedade conlemporanea.

Enderegn: Rua Ministro Goddl, 569 - gala §3 C
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nihil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Apresentados a contendo, conforme as diretrizes e indicagbes internas do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC/SP campus Monte Alegre.

Recomendacoes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposi¢des,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteracdo deve ser imediatamente informada ao CEP-PUC/SP, indicando a parte do
protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas.

Também, a pesquisadora devera observar @ cumprir 0s itens relacionados abaixo, conforme indicado pela
Res. 466/12:

a) dasenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o retaténo final;

c}) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento,

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

&) encaminhar os resultados para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar, perante o CEP, interrupgao do projeto,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Recomenda-se a aprovagdo na integra da pesquisa em tela.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

© Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa, campus Monte Alegre da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo - CEP-PUC/SP, aprova integralmente o parecer oferecido pelo(a) relator(a).

Enderego: Rua Minstro Goddl, 969 - sals 63 C
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Continsagho do Parecer: 4, 242757

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1576845.pdf 22:59:54 _

Declarag¢ao de oficiodeapresentacaoanexo.doc 15/06/2020 |GILCELIA LIMA DA | Aceito
Pesquisadores 22:57:41__|SILVA REIS
Projeto Detalhado / | PROJETODEPESQUISA. pdf 15/06/2020 |GILCELIA LIMA DA | Aceito
Brochura 22:56:22 |SILVA REIS
| Investigador N
TCLE / Termos de | termo.pdf 15/06/2020 |GILCELIA LIMA DA | Aceito
Assentimento / 22:43:44 |SILVA REIS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ParecerPBrasil pdf 15/06/2020 |GILCELIA LIMA DA Aceito
Brochura 22:33:13  |SILVA REIS
dor

Folha de Rosto Folharosto pdf 15/06/2020 |GILCELIA LIMADA | Aceito

22:27:05 | SILVA REIS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacido da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 27 de Agosto de 2020
Assinado por:
Antonio José Romera Valverde
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Minstro Godol, 569 - sala 63 C
Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municiplo: SAD PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8456 E-mail: cometica@pucsp br

Pigina 15 de 11

185



