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RESUMO

A dissertacdo titulada: A Protecdo Social nos Servicos de Salde Voltados a Pessoa Idosa em Céu Azul — PR situa
a analise realizada, na conjuntura do Estado brasileiro, perpassada pela tendéncia neoliberal de mercantilizacdo
das politicas sociais, dentre estas a Politica de Salde. Esta realidade, além de ndo assegurar a Politica de Saide da
perspectiva de garantia de direitos, fragiliza a implementagéo dos servicos de satide. Como o0s demais usuérios da
Politica de Saude, as pessoas idosas brasileiras enfrentam inimeras dificuldades de acesso, qualidade e assisténcia
integral a salde na maior parte de suas vidas, principalmente, as pessoas idosas, classificadas pela Politica de
Saude como ‘de risco fragil’, doravante denominadas como ‘pessoa idosa com classificagdo de risco fragil’, as
quais encontram-se acamadas e/ou domiciliadas. Justifica-se, dessa forma, a necessidade de analisar a efetivacdo
da protecéo social nos servicos de salde voltados a pessoa idosa, com classificacdo de risco fragil, atendidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul — PR. Para tanto, definiu-se como questdo norteadora: Quais sdo as
dificuldades que se apresentam para as familias das pessoas idosas, com classificacdo de risco fragil, no
atendimento a salide na atengdo bésica? E a partir desta, definiu-se o objetivo geral e objetivos especificos, sendo
0 objetivo geral: Identificar quais sdo as dificuldades que se apresentam para as familias das pessoas idosas, com
classificacdo de risco fragil no atendimento a salde na atengdo bésica. E os objetivos especificos: Contextualizar
a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI); Identificar a Politica de Atendimento a Salde da pessoa
idosa na regido oeste do Parand e em Céu Azul-PR; Identificar a Rede de Atendimento & Salde da pessoa idosa
em Céu Azul-PR, situando os servicos para a pessoa idosa com classificagdo de risco fragil; Analisar como o
cuidado a pessoa idosa com classificacéo de risco fragil é realizado em ambito familiar; Analisar as facilidades e
dificuldades no acesso a rede de servigcos municipais e regionais de saude e das politicas intersetoriais. Em rela¢éo
a metodologia da pesquisa, procurou-se analisar o objeto deste estudo enquanto totalidade do real a partir das
mediacBes contraditdrias que permeiam a PNSPI, inserida na correlacdo de forcas expressadas pelo mercado,
Estado e sociedade civil. Trata-se de uma pesquisa aproximativa, exploratéria e com aspectos metodoldgicos
qualitativos. Para construir a pesquisa foram realizados levantamentos e sele¢des bibliograficas, pesquisa
documental e a entrevista, que contou com um roteiro semi-estruturado. Esta dissertacdo é composta por trés
capitulos com os titulos: O primeiro, “Questdo Social” e Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, o segundo:
Problematizando a Classificacao de Idoso fragil em Servigos de Salde e o terceiro: A Protecdo Social nos Servicgos
de Salde Voltados a Pessoa Idosa em Céu Azul - PR. Os resultados da pesquisa e anélise de dados demonstram
que as pessoas idosas com classificagdo de risco fragil atendidas pela Politica de Salde, se deparam com servigos
fragilizados e fragmentados, o que compromete o principio da integralidade da salde, descumpre as conquistas do
SUS e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), ndo efetivando, assim, a protecdo social garantida
na Constituicdo Federal de 1988. Portanto, comprova-se que o sistema econémico vigente, ndo prima pela
materializacdo do direito a salde da pessoa idosa, pois reforca a continuidade de a¢Bes agudas e imediatistas, que
comprometem a qualidade dos servigos de salde voltados a esse segmento populacional.

Palavras-chave: Politica de Saude, Pessoa idosa, Questdo Social, Prote¢do Social.



FLORIANO, Tania. Social protection in health services for the elderly in Céu Azul - PR. 111 p. Dissertation
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ABSTRACT

The dissertation entitled: Social Protection in Health Services Aimed at the Elderly in Céu Azul — PR places the
analysis in the context of the Brazilian State, permeated by the neoliberal trend of commodification of social
policies, including the Health Policy. , in addition to not ensuring the Health Policy from the perspective of
guaranteeing rights, it weakens the implementation of health services. Like other users of the Health Policy,
Brazilian elderly people face numerous difficulties in accessing, quality and comprehensive health care for most
of their lives, especially elderly people, classified by the Health Policy as 'weak risk', hereinafter referred to as
‘elderly person with frail risk classification’, who are bedridden and/or domiciled. This justifies the need to analyze
the effectiveness of social protection in health services aimed at the elderly, with a fragile risk classification, served
by the Municipal Health Department of Céu Azul — PR. Therefore, the following guiding question was defined:
What are the difficulties faced by the families of elderly people, with a fragile risk classification, in health care in
primary care? And from this, the general objective and specific objectives were defined, with the general objective
being: To identify the difficulties faced by the families of elderly people, with fragile risk classification in health
care in primary care. And the specific objectives: Contextualize the National Health Policy for the Elderly (PNSPI);
Identify the Health Care Policy for the elderly in the western region of Parana and in Céu Azul-PR; Identify the
Health Care Network for the elderly in Céu Azul-PR, locating services for the elderly with a fragile risk
classification; To analyze how the care of elderly people with a fragile risk classification is carried out in the family
environment; Analyze the facilities and difficulties in accessing the network of municipal and regional health
services and intersectoral policies. Regarding the research methodology, we sought to analyze the object of this
study as a totality of reality from the contradictory mediations that permeate the PNSPI, inserted in the correlation
of forces expressed by the market, the State and civil society. It is an approximate, exploratory research with
qualitative methodological aspects. To build the research, bibliographical surveys and selections, documental
research and the interview were carried out, which had a semi-structured script. This dissertation is composed of
three chapters with the titles: The first, "Social Question” and National Health Policy for the Elderly, the second:
Problematizing the Classification of Frail Elderly in Health Services and the third: Social Protection in Health
Services Health Aimed at the Elderly in Céu Azul - PR. The results of the research and data analysis demonstrate
that elderly people with frail risk classification attended by the Health Policy face fragile and fragmented services,
which compromises the principle of comprehensive health, violates the achievements of the SUS and the Policy
National Health Care for the Elderly (PNSPI), thus not effecting the social protection guaranteed in the Federal
Constitution of 1988. Therefore, it is proven that the current economic system does not prioritize the
materialization of the elderly person's right to health, as it reinforces the continuation of acute and immediate
actions, which compromise the quality of health services aimed at this population segment.

Key words: Health Policy, Elderly, Social Issues, Social Protection.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Mapa da 10? Regional de Satde da SESA —PARANA.........c.cccoooevveievecesereine

Figura 2 - Mapa do Municipio de Céu Azul e Municipios Limitrofes



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Protocolo de Identificacdo da Pessoa Idosa Vulneravel.............ccccoocevvieiviinnenn, 44
Quadro 2 -Estratificacdo de Risco e Grau de Fragilidade da Saude da Pessoa Idosa............. 45
Quadro 3- indice de Vulnerabilidade Clinico — FUNCIONAl =20..........cooveveeeeeeeeeeeeeeseenes 47
Quadro 4 - Demonstrativo das Equipes da Estratégia Saude da Familia, Implantadas

e Habilitadas no Municipio de CEU AZUl - PRu......cooiiiiiieeee e 63
Quadro 5 - Dados Pessoais da Pessoa 1d0Sa............ceecviiiieiieiieccic s 68

Quadro 6 - Numero de Consultas Basicas, Consultas Especializadas e Frequéncia

0AS CONSUITAS. ...ttt bbbttt be st r e e e e e 69
Quadro 7 -Especialidades Médicas Acessadas pela Pessoa 1d0Sa..........c.coeiereiicicneneniene 69
Quadro 8 -Patologias Apresentadas pela Pessoa 1d0Sa..........ccuevvieerierieieeieenese e 70
Quadro 9 — Escolaridade e Profissdo dos Familiares Cuidadores Entrevistados.................... 83
Quadro 10 — Condicdo de Salde da Pessoa 1d0Sa..........cc.ccveieiieiieieeie e 87
Quadro 11 - Fragilidades Apresentadas pela Pessoa 1d0sa............ccevvreereeriennsiesienesinnens 87
Quadro 12 — Atendimento de Salde a Pess0a [d0Sa...........c.cceeveiieiieiieiicce e 89
Quadro 13 - Dificuldades para Realizar o Cuidado da Pessoa 1d0sa ............cccceeveiveiieeiennn, 91

Quadro 14 - Periodo de Tempo, Condicdo de Saude e Responsabilidade pelo Cuidado
(0 R T TYo - T [ [0 17 VOO PPP 93
Quadro 15 - Entendimento dos Familiares Cuidadores Entrevistados sobre

0] (<o Lo TS 1o o I- | OSSPSR 95



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1 - Idade da PeSS0a 1HOSA...........ciiiiiiiiiieieieee e 72
Tabela 2 - Escolaridade da PeSS0a [U0SA...........coiueriirieiieieiie e 75
Tabela 3 - Profissao da PeSS0a 1A0SA..........ccueiieiiiiiiieiiee e 76
Tabela 4 — Renda Familiar.........coooiiiiiiii e 77
Tabela 5 - CompoSiCA0 FAMITIAT...........ccoiiieiieiee e 79
Tabela 6 - Grau de Parentesco Com o(a) Familiar Cuidador (a) Entrevistado(a)................ 81

Tabela 7- Idade dos Familiares Cuidadores EntreviStados. ...........eeeveeeeeeeeeeeeeeeieeeeieeeeeenennnens 85



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Sexo da Pessoa 1dosa.......c.c.ceevvveeeeveennnn.

Gréfico 2 — Situacdo Habitacional da Pessoa ldosa

Gréfico 3 — Sexo dos Familiares Cuidadores (as) Entrevistados (0S)........ccovveveveverieriennnn



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APAE Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais.
AVC Acidente Vascular Cerebral

BPC Beneficio de Prestacdo Continuada

CFESS Conselho Federal de Servigo Social

CISOP Consércio Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
CNI Conselho Nacional do Idoso

CNS Conselho Nacional de Saude

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EJA Programa Educacéo de Jovens e Adultos

ESB Estratégia de Satde Bucal

ESF Estratégia Saude da Familia

FNI Fundo Nacional da pessoa idosa

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal

ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
IPARDES Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
IVCF — 20 indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20
LOS Lei Organica da Saude

LOAS Lei Organica da Assisténcia Social

NASF Ndcleo de Apoio a Saude da Familia

OIT Organizacéo Internacional do Trabalho

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

PIB Produto Interno Bruto

PNAB Politica Nacional de Atencdo Basica

PNAS Politica Nacional da Assisténcia Social

PNI Politica Nacional do Idoso



PNPS Politica Nacional de Promocdao da Saude

PNSPI Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
PPGSS Programa de Pds-Graduacao em Servico Social
PSF Programa Saude da Familia

RAS Rede de Atenc¢do a Saude

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SESA-PR Secretaria da Saude do Estado do Parana

SIAB Sistema de Informacédo da Atencdo Basica

SIGSS Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Salude
SIM-PR Servico Integrado de Saude Mental

SUS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Bésica de Saude

VES-13 Protocolo de Identificacdo da pessoa idosa Vulneravel/ Vulnerable Elders Survey



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt s s st enaees 17
1. “QUESTAO SOCIAL” E POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA

PESSOA IDOSA.......ooooeeieeevetetee e esseas st s sttt eanens 20
1.1 CONCEPCAO DE "QUESTAO SOCIAL"......covveeeererereiereereeresissssessessensensensenenes 20
1.2 POLITICA SOCIAL E SEGURIDADE SOCIAL......coooivieeeieeeereseseveseeseenen s 23
1.3 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: REFLEXOES A PARTIR DA
PROMULGAGAO DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.........cccoovvevvereirrirrinen. 28
1.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.........coovevveeeierenierinenn, 35
2. PROBLEMATIZANDO A CLASSIFICACAO DE PESSOA IDOSA FRAGIL

EM SERVICOS DE SAUDE.........oooieieieeeieeeee e see e 39
2.1 O CRESCIMENTO POPULACIONAL DA PESSOA IDOSA NO BRASIL............ 39
2.2 A CLASSIFICACAOQ DE RISCO FRAGIL. ....ooovevevreeeeeeeeersssesvesiee e 42
2.3 APROTECAO SOCIAL DA PESSOA IDOSA COM CLASSIFICACAO

DE RISCO FRAGIL. ...ttt en st s e 51
3. APROTECAO SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE VOLTADOS A

PESSOA IDOSA EM CEU AZUL = PRu.....ooiiieeeeeeeeteeeeeeee s 55
3.1 DESCRICAO METODOLOGICA DA PESQUISA.......coooveveeeieeeeeeeressrsen e 56
3.2 POLITICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NA REGIAO OESTE DO

PARANA ... ..ottt sttt s st s st n ettt s e en et aen e 60
3.3 O PERFIL DA PESSOA IDOSA COM CLASSIFICACAO DE RISCO FRAGIL

NO MUNICIPIO DE CEU AZUL —PR......oooeeieeeieeeeeeeeesesesetesiese s, 67
3.4 O CUIDADO DA PESSOA IDOSA EM AMBITO FAMILIAR.........cooovieiresn. 71
3.4.1 APESSOA IDOSA ..ot eeee et 71
3.4.2 OS FAMILIARES CUIDADORES..........cooviiiieeiisesesseseeeienesessesi s, 82
3.4.3 NECESSIDADES EM PROTECAO SOCIAL DA PESSOA IDOSA

ACAMADA E DOMICILIADA . ....co.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 86
CONSIDERACGOES FINAIS. ..ottt ee et 97
REFERENCIAS. ...ttt teseee st ssesses sttt anesneas 100
APENDICES......oooiiiieetieeseeeee e tese st s sttt sn st as s s 107
APENDICE 1 - FORMULARIO DE ENTREVISTA ....ovivitieeeeeeeeeeeeeeeesees e, 108

ANEXOS . e 110



ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP



17

INTRODUCAO

Na atual conjuntura brasileira, o Estado € atravessado pela tendéncia neoliberal de
mercantilizagdo das politicas sociais, sobretudo a Politica de Saude. As pessoas tém sido néo
sO testemunhas, mas vitimas de um Estado descompromissado com a realidade da populag&o,
e isso se da desde os tempos da colonizacéo do Brasil. Tal realidade, alem de desviar a Politica
de Saude da perspectiva de garantia de direitos, fragiliza a implementacdo dos servicos de
salde, tornando suas a¢des cada vez mais precarizadas.

A sociedade brasileira, principalmente a classe trabalhadora, ainda carece de
compreensdo sobre os objetivos das funcdes estatais, como por exemplo, a funcéo de protecdo
social. O que resulta em uma maior dificuldade de acesso aos direitos sociais.

Alguns segmentos da populacéo brasileira sofrem sobremaneira no seu cotidiano com o
resultado das a¢Oes do Estado, que séo pensadas e desenvolvidas para atender os interesses
capitalistas. Um desses segmentos € a populacdo composta por pessoas idosas.

Como os demais usuarios da Politica de Saude no Brasil, as pessoas idosas enfrentam
inimeras dificuldades de acesso, qualidade e assisténcia integral a salide e aos demais direitos
sociais garantidos na Constituicdo Federal de 1988, vivenciam um nivel de qualidade de vida
insuficiente para o desenvolvimento saudavel na maior parte de suas vidas, principalmente, as
pessoas idosas classificadas pela Politica de Saude, como de ‘risco fragil’, o que contribui para
uma velhice limitante, que tem impossibilitado muitas pessoas idosas de gozar da longevidade
com plenitude.

Além das pessoas idosas, quem também se inclui na questdo sdo familiares cuidadores,
gue, em muitos casos, também sdo pessoas idosas, as quais, por falta de apoio, sobretudo no
gue concerne a Politica de Saude, acabam também por sofrerem as consequéncias da falta de
suporte social por parte do Estado.

Diante desse contexto, considerando a necessidade de investigacdes sobre a efetivacdo
da protecéo social nos servicos de satde voltados a pessoa idosa, justifica-se a realizagdo dessa
pesquisa, titulada: A protecdo social nos servicos de saude voltados a pessoa idosa em Céu Azul
—PR.

Destaca-se ainda que o interesse pela tematica do estudo, se evidenciou a partir da
experiéncia vivenciada pela pesquisadora, com o trabalho desenvolvido como Assistente

Social, no ambito da Politica de Satde no municipio de Céu Azul - PR.
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Para tanto, definiu-se como questdo norteadora da pesquisa: Quais sdo as dificuldades
que se apresentam para as familias das pessoas idosas, com classificacdo de risco fragil, no
atendimento a salde na atencdo basica? Para responder a questdo norteadora, a pesquisa
subdividiu-se em etapas menores, a saber:

a) Contextualizar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI);

b) Identificar a Politica de Atendimento a Salde da pessoa idosa em Céu Azul-PR;

C) Identificar a Rede de Atendimento a Salde da pessoa idosa em Céu Azul-PR,
situando os servigos para a pessoa idosa com classificacédo de risco fragil;

d) Analisar como o cuidado da pessoa idosa, com classificacdo de risco fragil, é
realizado em ambito familiar, bem como levantar o perfil dessas pessoas;

e) Analisar as facilidades e dificuldades no acesso a rede de servicos municipais e
regionais de saude e das politicas intersetoriais.

Em relacdo a metodologia, trata-se de uma pesquisa exploratéria, aproximativa e
qualitativa. Para construi-la se realizaram levantamentos e sele¢des bibliogréaficas e a
verificacdo documental, e como instrumento principal para realizar as entrevistas com 0s
familiares das pessoas idosas, se adotou 0 roteiro semi-estruturado.

No capitulo 1, que tem como titulo “Questdo Social” e Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, apresentam-se algumas reflexdes acerca da concepgdo de “questdo social”, bem
como contextualiza-se as politicas sociais, em especial, a Politica de Saude no Brasil e sua
trajetéria como politica componente da Seguridade Social, sobretudo a partir da promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988. Aborda-se sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa
(PNSPI) e demais legislacdes, as quais garantem os direitos da pessoa idosa no Brasil.

J& no capitulo 2, Problematizando a Classificacdo de ldoso Fragil em Servicos de
Salde, realiza-se uma reflexdo sobre o envelhecimento populacional no Brasil, trazendo uma
discussdo a respeito das mudancas no perfil demografico no pais, focando na pessoa idosa.
Além disso, busca-se compreender os instrumentos utilizados pela Politica de Saude para
classificar a condicéo de saude da pessoa idosa, no tocante a protecdo social dessa parcela da
populacédo, sobretudo as pessoas idosas classificadas como “de risco fragil” e envolvendo seu
entendimento, seja no cuidado dispensado a pessoa idosa no ambiente familiar ou no
desenvolvimento das politicas sociais, com destaque para a Politica de Saude.

Foi evidenciado pela investigacdo realizada, a busca pela Politica de Saude em
classificar os usuérios idosos, sendo uma delas, a estratificacdo por fragilidade apresentada em
sua condigcdo de saude. Esta ndo é uma questdo nova, se apresentando no debate sobre as

politicas sociais e fazendo parte das preocupacdes cotidianas do exercicio profissional do
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Assistente Social. Por isso, ao se buscar compreender a classificacdo de ‘idoso fragil’, também
se ampliou a reflex&o, buscando incorporar aspectos que problematizem a quest&o.

No capitulo 3, A Protec@o Social nos Servicos de Saude Voltados a Pessoa Idosa em
Céu Azul - PR, explicita-se os resultados e discussfes da pesquisa realizada, bem como seu
percurso metodoldgico. Apresentam-se aspectos da Politica de Saude voltada a pessoa idosa na
regido oeste do Parana, buscando expor uma reflexdo no tangente as dificuldades que se
apresentam para as familias das pessoas idosas, com classificacdo de risco fragil, no ambito da
protecao social, a partir da Politica de Saude. Para tanto, analisa-se o perfil das pessoas idosas
e seus respectivos familiares cuidadores, bem como o discurso apresentado pelos mesmos nas
entrevistas que compdem os dados da pesquisa realizada.

Por fim, nas consideraces finais, almeja-se apresentar um panorama do conhecimento
produzido por meio da pesquisa, com apontamentos e indagacdes pertinentes a proposicéo desta

dissertagéo.
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1. “QUESTAO SOCIAL” E POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.

Este capitulo tem como proposta discorrer inicialmente a “questdo social”, base para o
surgimento do Servico Social, e em seguida fazer um historico da Politica de Salde, a partir da
década de 1990, como integrante da seguridade social® brasileira, apresentando e enfatizando
neste contexto a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Pretende-se, portanto, apresentar aqui um panorama sobre a tematica, supramencionada,
sem intencao de esgotar o0 assunto, mas demarcando-o como um eixo importante que ordena 0s

estudos que envolvem o Servico Social, enquanto profissao e o direito a salde da pessoa idosa.

1.1CONCEPCAO DE "QUESTAO SOCIAL"

Os fundamentos histéricos, tedricos e metodologicos do Servigo Social embasam-se na
teoria social marxista, que tem a "questéo social” como dimenséo constitutiva. O debate em
torno da "questdo social" consiste num dos elementos tedrico-metodoldgicos centrais da analise
critica da insercao do Servico Social na realidade contemporanea.

Conforme afirma Pastorini (2004), a “questdo social” surge no final do século XIX, com
a eclosdo do pauperismo, na Europa Ocidental, designando o fenbmeno de pobreza crescente
entre os membros da classe operéria.

Corroborando com esta afirmacéo, entende-se que a "questdo social” define-se como

[...] as expressBes do processo de formagéo e desenvolvimento da classe operéria e de
seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestag&o, no cotidiano da vida
social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo, mais além da caridade e repressdo. (IAMAMOTO E
CARVALHO, 2011, p. 77).

1 «[...] a seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Plblicos e da

sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social.” (PEREIRA,
2002, p. 175)
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A prop0sito, a instauracdo da sociedade de classes, desigualdades/contradi¢des sociais,
econdmicas, politicas e culturais, emergiram por meio da relacdo capital — trabalho, em um
processo de alienagio e exploragio da mao-de-obra dos trabalhadores?. Esse contexto agravou

os conflitos entre as classes sociais e entre estas e 0 Estado, trazendo a tona suas expressoes.

[...] as manifestagdes concretas e imediatas da “questdo social” tém como contraface
a lei geral da acumulagéo capitalista desenvolvida por Marx em O capital. Ou seja, as
principais manifesta¢des da “questdo social” — a pauperizacdo, a exclusdo, as
desigualdades sociais — sdo decorréncias das contradicdes inerentes ao sistema
capitalista, cujos tracos particulares vao depender das caracteristicas histéricas da
formacéo econdmica e politica de cada pais e/ou regido. (PASTORINI, 2004, p. 97)

A “questdo social” estd, inegavelmente, atrelada ao capitalismo, ou seja, suas expressoes
sdo resultado deste, que conduz a sociedade e determina as relagdes sociais. Por conseguinte, a
busca do capitalismo pela producéo e reproducéo de riquezas sociais, leva a classe trabalhadora
a alienagdo, ou seja, o trabalhador vende a sua for¢a de trabalho ao capital. Contudo, ndo tem
acesso aos bens que ele mesmo produz, sendo compreendido apenas como mais um custo dentro
do processo produtivo, assim, por exemplo, como maquinas e ferramentas de trabalho.

Partindo da tradicdo marxista e de seu processo de producdo intelectual acerca dos

processos sociais, é possivel compreender que:

O regime capitalista de producdo é tanto um processo de produgdo das condicdes
materiais da vida humana, quanto um processo que se desenvolve sob relagdes sociais
- historico-econdmicas de producéo especificas. Em sua dindmica produz e reproduz
seus expoentes: suas condigdes materiais de existéncia, as relagcdes sociais
contraditérias e formas sociais através das quais se expressam. Existe, pois uma
indissociavel relagdo entre a produgdo dos bens materiais e a forma econémico-social
em que € realizada, isto é, a totalidade das relagdes entre 0s homens em uma sociedade
historicamente particular, regulada pelo desenvolvimento das forcas produtivas do
trabalho social. IAMAMOTO, 2001, p. 12)

O valor atribuido pelo capitalismo ao modo de vida dos sujeitos sociais determina o seu

posicionamento na sociedade de classes. Isto ocorre devido a insercdo social dos mesmo ser

2 ¢[...] a alienagdo do operario no seu objeto exprime-se, segundo as leis nacional-econdmicas, em modo tal que
guanto mais o operdrio produz, tanto menos tem para consumir, em que quanto mais valores ele cria tanto mais
desvalorizado e indigno ele se torna, em que quanto mais civilizado o seu objeto tanto mais barbaro o operario,
em que quanto mais poderoso o trabalho tanto mais impotente o operario, em que quanto mais pleno de espirito o
trabalho tanto mais sem espirito e servo da natureza se torna o operario.” (MARX, 1993, p. 64)
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originalmente determinada pelo fator econdmico e por seu valor de uso e de consumo dentro
do sistema capitalista.

Ao se falar em "questdo social” é preciso tambeém considerar as particulares formas de
luta e de resisténcia existentes no contexto social, a nivel mundial. Se tratando da realidade do
Brasil, pais localizado na América Latina, o debate sobre a "questdo social" teve origem no
processo de transicdo que ocorreu no pais, de agricola-comercial para agricola-industrial,
estabelecendo novas relacbes entre capital e trabalho e novas aspiracbes da massa de

trabalhadores. Neste mesmo sentido,

[...] para explicar a “questdo social” no Brasil, ndo basta identificar as categorias
centrais a0 modo de produgdo capitalista — a relacdo antagbnica entre capital e
trabalho, por exemplo — que compdem o nivel da universalidade. Ha que acrescentar
a esse nivel a singularidade dos componentes dessa sociedade enquanto formacéo
social concreta, para que se tenha condi¢fes de dimensionar suas particularidades
enquanto mediagdes centrais das expressdes da “questdo social”. (SANTOS, 2012, p.
433)

Considerando essa afirmacéo, entende-se que a ""questdo social ™ no Brasil é representada
pelas relagcdes sociais, principalmente, nas dimensdes politica, econdmica e cultural, tendo de
um lado a concentracdo de riqueza de classes e setores sociais dominantes e de outro a pobreza
generalizada de outras classes e setores sociais que constituem a maioria da populacéo.

No que se refere ao estudo da “questao social”, ressalta-se que a “questdo social” e as
politicas sociais imbricam-se; trata-se de dois lados de uma mesma moeda, enquanto o primeiro
¢ a acdo (da classe operéria), o segundo (a burguesia e Estado) é o resultado do processo
produtivo e reprodutivo de exploracdo da classe operéria.

Ademais, a apreensdo sdciohistorica, politica e econdmica das categorias “questdo
social” e politica social ¢ basilar para a leitura critica sobre as demandas que se apresentam no
cotidiano profissional do Assistente Social, ndo como aspectos individualizados e fragmentados
da totalidade social, mas, inseridas em uma dada sociedade capitalista que apresenta multiplas
contradicOes que se materializam através de expressdes multifacetadas da “questdo social”.

Em contrapartida, para amenizar os conflitos sociais advindos da relacdo entre capital e
trabalho, o Estado utiliza de sua autonomia, e cria estratégias para que os interesses da burguesia

ndo sejam afetados. Essa postura do Estado, é explicitada nas consideragdes a seguir:
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[...] para dar conta das crescentes demandas sociais — advindas, principalmente, da
“questdo social”, entdo desencadeada — a que se viu obrigado a responder, o Estado
capitalista, até por uma questdo de sobrevivéncia, renunciou a sua posicdo
equidistante de arbitro social para tornar-se francamente interventor. E, nesse papel,
ele passou ndo sé a regular com mais veeméncia a economia e a sociedade, mas
também a empreender acdes sociais, prover beneficios e servicos e exercer atividades
empresariais. (PEREIRA, 2002, p. 30)

Os fendbmenos que expressam a “questdo social” sdo de ordem politica, social,
econdmica e cultural, sendo esta visivel no Sistema de Protecdo Social a partir das relacGes
sociais marcadas pelas desigualdades sociais.

O processo de urbanizacdo, somado ao da industrializacdo, deu origem ao
empobrecimento do proletariado, mas a0 mesmo tempo, contribuiu para que a classe
trabalhadora compreendesse a sua condicao de exploracéo e iniciasse o processo de contestacdo
da mesma. Por isso, a “questdo social” atingiu contornos problematicos, em especial para a
sociedade burguesa, que para enfrenta-la recorreu a implementacédo de politicas sociais.

Dentre as politicas sociais existentes, estd a Politica de Salde, a qual essa dissertacdo se
debruca. Desse modo, para efetiva compreensdo da trajetdria dessa politica, é necessario,

primeiramente, situa-la como politica social componente da seguridade social no Brasil.

1.2 POLITICA SOCIAL E SEGURIDADE SOCIAL

O Brasil é um pais latino-americano, populoso, extenso, economicamente relevante e
extremamente desigual. As desigualdades socioeconémicas com raizes no passado colonial,
ndo foram superadas pela modernizacdo capitalista, caracterizada pela industrializacdo em
segmentos estratégicos, em geral, sob regimes autoritarios e escassa redistribuicao social.

As transformacdes que ocorreram na sociedade, na virada do capitalismo concorrencial
para o capitalismo monopolista provocaram o aumento da conflitividade em consequéncia do
desemprego, das precérias condi¢fes de vida e da queda do salario real. Concomitantemente,
refletida no aumento da organizacdo popular e principalmente sindical, exigiu da classe
hegemonica, uma posigdo para legitimar o sistema socioeconémico e politico que a sustenta.

Para isto, a hegemonia burguesa ampliou o Estado, intervindo econdmica e
politicamente, proporcionando um conjunto de condi¢Ges necessarias ao acumulo e valorizagdo

do capital monopolista.
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De acordo com essas mudangas no ambito da intervencgéo social do Estado, em meados
de 1930, as politicas sociais no Brasil foram surgindo, de forma lenta, em diversos ambitos,
para atender as demandas sociais emergentes.

A politica social é entendida “[...] como conjunto integrado de acdes, como dever do
Estado e como direito do cidaddo.” (PEREIRA, 2002, p. 173). E compreendida portanto, como
resposta do Estado as expressdes da “questdo social", resultado de relagdes complexas, de
interesses contraditorios entre a sociedade civil e o Estado, propria da luta de classes,
englobando a producéo e reproducao do modo de producéo capitalista.

Partindo da compreensdo de politica social, enfatiza-se esta a partir do processo de
redemocratizagéo no Brasil, que tem na Constituicdo Federal de 1988, seu marco legal-formal.
E de fato, foi a partir desta que inaugurou-se um novo momento do Estado brasileiro e também
de suas politicas sociais.

Behring (2009), afirma que a politica social ndo se funda sob o capitalismo com
redistribuicdo de renda e riqueza, mas que, sobretudo, a politica social ocupa certa posi¢cdo
politica e econdbmica. Historicamente, a economia politica se movimenta a partir de condicdes
objetivas e subjetivas, assim o significado da politica social ndo pode ser analisado somente
pelo viés de sua insercdo objetiva no sistema capitalista e nem pela disputa de interesses dos
sujeitos que se movem nas defini¢Bes das politicas sociais.

As politicas sociais apresentadas como respostas do Estado, no intuito de amenizar as
desigualdades sociais e a pobreza gerada pelo modo de producdo -capitalista, sdo
estrategicamente limitadas pelo proprio Estado. Situadas em uma sociedade regida pelo sistema
capitalista ndo diminuem o abismo da desigualdade entre riqueza e pobreza, gerando assim a
dependéncia social das mesmas e a manutencdo dos interesses do capital.

Em suma, as tendéncias que operam o campo das politicas sociais no Brasil sdo:

[...] - a desresponsabiliza¢do do Estado e do setor pablico com a politica social de
reducdo da pobreza articulada coerentemente com outras politicas sociais (de trabalho,
emprego, salde, educacdo e previdéncia), o combate a pobreza opera-se como uma
politica especifica; - a desresponsabilizacdo do Estado e do setor publico, concretizada
em fundos reduzidos, correspondente a responsabilizagdo abstrata da “sociedade
civil” e da “familia” pela acdo assistencial; enorme relevo é concedido as organizagdes
ndo governamentais e ao chamado terceiro setor; - desdobra-se o Sistema de Protecéo
Social: para aqueles segmentos populacionais que dispdem de alguma renda, ha a
privatizacdo/mercantilizacdo dos servigos que podem recorrer; para 0S segmentos
mais pauperizados, ha servicos publicos de baixa qualidade;a politica voltada para a
pobreza é prioritariamente emergencial, focalizada e, no geral, reduzida a dimensao
assistencial. (NETTO apud BEHRING, 2009, p.318).
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Entre essas politicas, merece destaque especial a Politica de Seguridade Social, ndo
apenas pela sua importancia como politica publica, mas, também, pelos elementos
contraditérios que encerram 0 seu processo de constituicdo e desenvolvimento, ou seja, que
contribuem para o chamado desmonte da Seguridade Social.

Considerando o contexto mencionado acima, faz-se importante refletir sobre a criacdo
da Politica de Seguridade Social, que conforme disposto na Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 194, "[...] compreende um conjunto integrado de ag¢Ges de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social."(BRASIL, 2012, p. 107)

Nesses termos, a defini¢do da Politica de Seguridade Social, como conceito organizador
da protecéo social brasileira, foi uma das mais relevantes na Constituicdo Federal de 1988.
Nesta, definiu-se a ampliacdo da cobertura do sistema previdenciario, a flexibilizacao do acesso
aos beneficios para os trabalhadores rurais, reconheceu-se a assisténcia social como politica
publica, que opera tanto servicos como beneficios sociais e consolidou a universalizagdo do
atendimento a sadde por meio da criago do Sistema Unico de Saude (SUS).

Mais que a ampliacdo da abrangéncia de cada uma das politicas supramencionadas, a
relevancia do tratamento constitucional neste campo, deve-se ao fato de representar a
instauracdo das bases para um Sistema de Protecdo Social no pais.

Nesse sentido, a criacdo da Politica de Seguridade Social permite afirmar que muitos
avancos foram alcancados no terreno do direito. Entretanto, também foram impostos aos
cidaddos restricdes ao acesso, sendo a previdéncia social concedida aos trabalhadores
contribuintes, a assisténcia social aos que comprovassem necessidade e a apenas a saude de
forma universal. (BEHRING E BOSCHETTI, 2011).

O conceito de Seguridade Social foi, inicialmente, desenvolvido na Convencao 102, de

1952, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), conforme o disposto:

[...] a protecéo social que a sociedade proporciona aos seus membros, mediante uma
série de medidas publicas contra as privacGes econdmicas e sociais que, de outra
maneira, provocariam o desaparecimento ou forte reducdo dos seus rendimentos em
consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho, enfermidade
profissional, emprego, invalidez, velhice e morte, bem como de assisténcia médica e
de apoio & familia com filhos. (BRASIL, 2008, p. 2)
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Baseado nesse conceito foi escrito o capitulo dedicado a Seguridade Social na

Constituicdo Federal de 1988. Esse registro determinou que:

Paragrafo (nico. Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos: | - universalidade da cobertura
e do atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populacbes urbanas e rurais; 11l - seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor dos beneficios; V - equidade na
forma de participacdo no custeio; VI - diversidade da base de financiamento;
VIl - caradter democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresérios e
aposentados.(BRASIL, 2012, p.136)

Faz-se importante enfatizar que as caracteristicas do Modelo Bismarckiano predominam
na Politica de Previdéncia Social brasileira, e as caracteristicas do Modelo Beveridgiano
orientam o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia social (SUAS).

O Modelo Bismarckiano caracteriza-se como:

[...]sistema de seguros sociais, e suas caracteristicas assemelham-se a de seguros
privados. Em relacdo aos direitos, os beneficios cobrem principalmente (e as vezes
exclusivamente) os trabalhadores contribuintes e suas familias; o acesso é
condicionado a uma contribui¢do direta anterior e 0 montante das prestacfes é
proporcional & contribuicdo efetuada. Quanto ao financiamento, 0s recursos provém
fundamentalmente das contribuicdes diretas de empregados e empregadores, baseadas
na folha de salérios. Quanto a gestdo, os seguros eram originalmente organizados em
caixas estruturadas por tipos de risco social: caixas de aposentadorias, caixas de
seguro — sadde, e assim por diante, e eram geridos pelos contribuintes, ou seja, por
empregadores e empregados. (BOSCHETTI e BEHRING, 2011, p. 66)

No modelo de Seguridade Social pautado no Modelo Bismarckiano, que tem sua génese
na Alemanha bismarckiana no final do século XIX, o trabalhador deve contribuir com uma
parte de seus ganhos para poder ter beneficios. Contudo, ndo contempla todos os cidaddos, mas
apenas os trabalhadores estaveis, inseridos no mercado formal de trabalho e os que dela

comprovarem necessidade, devido a situagdo de vulnerabilidade social.

No sistema beveridgiano, os direitos tém carater universal, destinados a todos os
cidadéos incondicionalmente ou submetidos a condig¢Ges de recursos, mas garantindo
minimos sociais a todos em condic8es de necessidade. O financiamento é proveniente
dos impostos fiscais, e a gestdo € plblica, estatal. Os principios fundamentais sao a
unificagdo institucional e uniformizagdo dos beneficios. (BOSCHETTI, 2009, p. 2).
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O Modelo Beveridgiano que € originario da Inglaterra, no periodo do pos-guerra,
pautava-se na garantia de um nivel de vida minimo, abaixo do qual ninguém deveria viver.

Estes dois modelos fazem frente as duas grandes tendéncias légicas com que os sistemas
de seguridade social apresentam: a l6gica do seguro corporativo e a l6gica da seguridade social
universal e integral. No primeiro caso, trata-se de uma tendéncia liberal -individualizante, onde
a cobertura é dada a quem contribui, isto €, restringe-se a um determinado segmento de
trabalhadores contribuintes, ou simplesmente individualizada por contas capitalizadas, em geral
administradas por empresas privadas. No segundo caso, tem-se uma tendéncia mais social-
coletivizante, onde todos tém acesso incondicionalmente ou a partir de determinadas
contribui¢cdes, mas garantindo aos que ndo contribuem os minimos sociais em condicGes de
necessidade. (PEREIRA, 2007).

Assim, 0 que se tem denominado de desmonte da seguridade social, é o deslocamento
de l6gicas no sentido social-coletivizante para liberal-individualizante, sendo o ajuste neoliberal
o principal fator causal desse deslocamento. (BOSCHETT]I, 2006)

E o que denomina-se de ajuste neoliberal pode ser entendido como um modelo
econdmico de gestdo estatal, estipulado a partir de determinados ajustes nas politicas
econbmicas, com uma marcante renovacdo do processo de acumulagdo capitalista e
mercantilizacdo das relacGes de trabalho e a amplia¢do do modelo assistencialista, que contribui
para a desprotecdo dos sujeitos sociais, sejam eles trabalhadores ou 0s que se encontram as
margens do mundo do trabalho.

Diante das desigualdades sociais, cada vez mais agudas, 0 Modelo de Seguridade Social
vigente esta longe de atender as necessidades da populacdo brasileira.

O Estado Brasileiro ndo se pautou na realidade social para garantir a Seguridade Social
pensada como protecdo social dispensada pelo Estado, para atender as necessidades do cidadao,
pelo contrario, continuou priorizando as necessidades do sistema capitalista em detrimento das
necessidades da classe trabalhadora. (BOSCHETTI, 2016).

Ademais, ndo ha urgéncia em efetivar e/ou ampliar direitos. Porém, ha urgéncia pelo
desmonte da Seguridade Social como desculpa para a reestruturacdo do proprio Estado burgués,
e com este, um grande retrocesso social. Em contrapartida, a classe trabalhadora vem sofrendo
duros golpes no que se refere aos direitos sociais, frente a seus principios originarios e tem se

deparado com uma politica social e econémica recortada.
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Nas condicdes socioecondmicas supramencionadas, entende-se que o Estado faz
escolhas politicas, privilegiando o atendimento aos interesses da burguesia e, opta assim, por
ndo mexer na concentracdo de riquezas.

Essa posicao adotada pelo Estado, demonstra claramente que o fundamento da “questao
social” esta alicercado na forma de produgdo da riqueza que, na sociedade capitalista, se
sustenta sobre a propriedade privada profissdo dos meios de producdo e nas contradi¢des de
classe. Isto posto, cabe aos sujeitos sociais a construcao e a transformacéo das relac@es sociais.

Nesta luta por justica social, junto a classe trabalhadora, tem-se o Servico Social, como
profissao inserida na diviséo social e técnica do trabalho, que tém o compromisso de mediar as
relacdes entre Estado, trabalhadores e Capital e contribuir para o gerenciamento das politicas
sociais, por meio do trabalho do profissional Assistente Social.

“O Servico Social tem como tarefa decifrar as formas e expressées da questdo social na
contemporaneidade e atribuir transparéncia as iniciativas voltadas a sua reversdo ou
enfrentamento imediato”. (IAMAMOTO, 2001, p.28)

E sob essa perspectiva que o Assistente Social constrdi suas possibilidades de exercicio
da prética profissional que é, ao mesmo tempo, um continuo confronto com as reducdes que se
processam no caminho da igualdade social e uma acdo que busca estender o mais possivel 0
alcance do direito.

Dentre as politicas sociais componentes da Seguridade Social, cabe aprofundar aqui a
reflexdo sobre a Politica de Saude, justo porque, como ja mencionado neste capitulo,

caracteriza-se como campo de estudo desta dissertacao.

1.3 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: REFLEXOES A PARTIR DA PROMULGACAO
DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

Para a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a satde ¢ definida como “Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da auséncia de uma
doenga ou enfermidade.” (2020, p.1).

De acordo com a defini¢do exposta, compreende-se que a salde nao deve ser entendida
como resposta a doenca, baseada em acgdes preventivas ou curativas. Mas deve ser
compreendida em sua integralidade, nesse sentido, o conceito ampliado de saude faz referéncia

a
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[...]Jteoria da producéo social da sadde que se baseia na idéia de salide como produto
social resultante de fatores econémicos, politicos, ideologicos e cognitivos,
fundamentando o conceito de satide como expressdo de qualidade de vida. (MENDES,
1999, p. 67)

Portanto, se a saude é expressdo de qualidade de vida, entende-se que esta € resultante
da insercdo dos individuos na vida em sociedade, contexto cultural e valores apreendidos e
vivenciados, e em relagdo aos seus objetivos e expectativas. Envolve ainda o bem estar
espiritual, fisico, mental e emocional, além dos relacionamentos sociais e das condicGes de
alimentacdo, habitacdo, saneamento basico, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso a servigos de salde, etc.

Considerando o extenso histdrico da Politica de Salde no Brasil e considerando as
limitacdes deste estudo, bem como seus objetivos, se propde aqui um recorte historico, para
refletir especificamente sobre a Politica de Saude a partir da promulgacdo da Constitui¢éo
Federal de 1988, enfatizando a tensdo entre os dois projetos para a saude em disputa: o Projeto
voltado ao mercado e o Projeto da Reforma Sanitaria; a implementacdo do SUS, e o amparo
legal da Politica de Saude com enfoque para a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), visto que este estudo tem como intuito discutir a protecéo social nos servigos de saude
voltados a pessoa idosa.

Primeiramente para entender esses dois projetos articulados a Politica de Saude: Projeto
voltado ao mercado e o Projeto da Reforma Sanitéria, se faz necessério ter a clareza de quais
sdo seus principais objetivos. Em relacdo ao Projeto voltado ao mercado pode-se afirmar

segundo Bravo que

[...] estd pautado na Politica de Ajuste que tem como principais tendéncias a
contengdo dos gastos com racionalizacdo da oferta: descentralizacdo com inser¢éo
de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em
garantir um minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o
atendimento dos que tém acesso ao mercado. (2000, p. 113)

O Projeto voltado ao mercado tem como objetivo principal a manutencao de interesses
privados e empresariais, dessa maneira prega o Estado minimo no ambito social, por meio de
uma Politica de Satde ndo universalista que visa servigos de saude gratuitos apenas para 0s que

ndo tem condigdes financeiras para pagé-los.
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Uma vez que apenas 0S sujeitos sociais considerados incapazes de pagar pelos
servicos de satde tém o direito de usufruir do sistema de salde proposto pelo Projeto voltado
ao mercado, os sujeitos sociais considerados possuidores do acesso a servicos de saude
particulares, ndo tém o direito de usufruir desse sistema de saude e ficam a cargo do setor
privado e empresarial.

Por meio dessas consideragdes é possivel entender que o Projeto voltado ao mercado
é mais um aliado da manutencdo da l6gica capitalista, pois, 0 mesmo ndo tem a intencédo de
contribuir para consolidar a saude como direito universal, mas sim em fazer dos servicos de
sallde um mercado.

J& o Projeto da Reforma Sanitaria, conforme afirma Bravo (2000), teve espaco em um
contexto de crise do Estado e democratizacdo do Pais, e diferentemente do Projeto voltado ao
mercado, representou um movimento importantissimo no sentido da constru¢do de um sistema
de satde universal, tendo proposi¢des concretas, fundamentadas no reconhecimento da salde
como direito de cidadania e na inser¢do da Politica de Saude em uma légica abrangente de
seguridade social. Dentre estas proposi¢des, faz-se importante destacar: a saide como direito
de todo o cidaddo, independente de contribuicdo; a garantia do acesso da populacgéo as acdes de
cunho preventivo e curativo, integradas em um Unico sistema; a descentralizacdo da gestdo,
administrativa e financeira; e o controle social das a¢des de salde.

E inegavel também a grandiosa contribuicdo da VIII Conferéncia Nacional de Sade,
realizada no ano de 1986, que ““[...] contou com a participacdo de cerca de 4.500 pessoas, dentre
as quais mil delegados. Representou, inegavelmente um marco, pois introduziu no cenario da
discussdo da saude a sociedade.” (BRAVO, 2000, p. 109)

Através dessa luta, fortalecida pelo Projeto da Reforma Sanitéria, para a efetivacdo da
salde como direito social e dever do Estado, a Politica de Saude foi incorporada a Constituicdo
Federal de 1988, que definiu os seguintes principios para a organizacao e operacionalizacao da

Politica de Saude no Brasil:

Universalidade: A defesa de que toda pessoa, independentemente de contribuicdo
financeira ou ndo, tem direito aos servigos publicos de salde. Descentralizagdo: A
compreensdo de que a politica publica de salde deve se dar de maneira
descentralizada, privilegiando o planejamento da esfera local. Sem com isso
desobrigar os estados e o governo federal. Hierarquizagdo: Que os servigos de salde
sejam estruturados de maneira que haja uma ordenacdo da prestacdo de acordo com
as demandas apresentadas. Integralidade: A compreensao de que o atendimento deve
entender o homem enquanto uma totalidade, bem como a articulacéo entre os saberes
envolvidos nesse processo, notadamente na articulagéo entre a assisténcia preventiva
e a curativa. Regionalizacéo: Buscar uma articulacdo entre a rede de servicos de uma
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determinada regido, por compreender que a situagdo de salde de uma populagdo esta
ligada diretamente as suas condicdes de vida, bem como articular a rede de servigos
de saude existentes. Participacdo popular: A defesa da participacdo da sociedade civil
na elaboracdo, fiscalizacdo e implementacdo da politica pablica de sadde, portanto o
exercicio do controle social. (MATQS, 2003, p. 98)

Os principios supramencionados constituem-se como resultante de um processo
politico, que expressa concepcbes sobre salde e doenca, sobre direitos sociais e gestdo, bem
como, sobre as relacdes entre as esferas de governo. Sao o alicerce para o sistema de saude
brasileiro, e a0 mesmo tempo, representam o0s preceitos, as bandeiras de luta advindos do
Projeto da Reforma Sanitéria.

A partir desses principios, adentrando a década de 1990, o SUS foi sendo constituido,
tendo como base legal, além da Constituicdo Federal de 1988, documentos que expressam 0S
elementos basicos que estruturam e organizam o sistema de saude brasileiro: A Lei Organica
da Saude (LOS) composta por duas leis especificas - a Lei n°. 8.080/1990 e a Lei n°. 8.142/1990.

A Lei n° 8.080/1990 dispde sobre “[...] as condi¢des para a promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.” (BRASIL, 2003 a, p. 161).

E a Lei n°. 8.142/1990, que também é de extrema importancia para a Politica de Saude,
“Dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saudel...]”
(BRASIL, 2003 b, p. 177)

Entende-se que o direito a salde assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e o
processo de construcdo do SUS, propiciaram avancos em termos de descentralizacdo politico-
administrativa, participacdo social, mudancas no modelo de atencdo, expansdo do acesso a
servicos publicos e a melhoria de indicadores de satde. Porém, na década de 1990, ao invés da
continuacdo dos avancos na Politica de Salude, houve um retrocesso do que foi inscrito na
Constituicao de 1988.

A década de 1990 foi marcada pela adaptagdo as necessidades do capital, gerenciada
pelos organismos internacionais, onde deu-se inicio a um processo de contrarreforma
neoliberal. Sendo a privatizagdo o elemento articulador dessa estratégia, que atende ao objetivo
econdmico de abrir todas as atividades econdmicas rentaveis aos investimentos privados, com

0 intuito de ampliar a acumulagéo e a mercantilizar o bem-estar social. (SOARES, 2001)
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Seguindo a ldgica da contrarreforma®, destaca-se a criacdo de subsistemas de salide
dentro do SUS; o incentivo por meio de diversas a¢des a ampliagdo da iniciativa privada na
prestacdo de servicos de saude; a transferéncia de fungdes do Ministério da Saude para agéncias
reguladoras e organizacGes ndo estatais; a reestruturacdo da prépria estrutura do Ministério da
Saude ou ainda; a criacdo de programas como o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF), dirigidos para as populag¢fes vulneraveis, o que
ndo proporcionou melhorias na saude como a efetivacdo de promocdo e recuperacao.
(RIZZOTTO, 2000)

Destaca-se que, em 1994, o Ministério de Saude, criou o PSF, e definiu como premissa
do programa seguir os principios basicos do SUS, assumindo o desafio de garantir o acesso
igualitario de todos aos servicos de saude. Para tanto os objetivos do PSF se constituiam em:
Desenvolver acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude familiar, de forma integral e
continua; Reorganizar da pratica de atencdo a sade em novas bases, levando as a¢6es de salde
para mais perto da familia, com vistas a melhoria da qualidade de vida da populag&o brasileira.

Posteriormente, no ano 2004, o PSF, foi denominado Estratégia Saude da Familia (ESF)
e, desde entdo, é definido pelo Ministério da Saude como estratégia prioritaria para a
organizacdo e fortalecimento da Atengdo Béasica em Salde no Pais, tendo como atribuigdes
bésicas:

[...] conhecer as realidades das familias pelas quais sdo responsaveis; identificar as
situacOes de risco e os problemas de salde que aquela populagdo estd exposta;
executar de acordo com a qualificacdo de cada profissional os procedimentos de
vigilancia a salde e de vigilancia epidemioldgica; resolver os problemas de satde no
nivel de atencdo bésica; organizar grupos para educacdo em saulde; promover maior
acessibilidade e equidade de salde aos cidaddos; promover acBes intersetoriais e
parcerias com organizagdes formais e informais sdo algumas atribuicbes comuns na
qual devem estar focados os profissionais da ESF. (BRASIL, 2004, p.19).

A ESF esta no primeiro nivel de atencdo no SUS e, a partir do acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geogréafica delimitada, devem ser
realizadas acdes de promocédo da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doengas e

agravos mais frequentes.

3A Contra-reforma é entendida como uma reformatagdo do Estado ao criar e levantar estratégias frente aos
problemas sociais e econdmicos com o objetivo final de manter a I6gica do capital. (BEHRING; BOSCHETTI,
2008).
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A ESF ¢ tida pelo Ministério da Saude como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacao da Atencgdo bésica por favorecer uma reorientacéo do trabalho na Atencdo Basica.
A intencdo € manter potencial para aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
Atencdo Basica, ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade. (BRASIL, 2020)

Na ESF, a atencdo a salde é feita por uma equipe multiprofissional, que deve trabalhar
de forma interdisciplinar. Essa equipe deve ser composta por, no minimo: (I) médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico da Familia e Comunidade; (II)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (l11) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (V) agentes comunitérios de saude. Podem ser acrescentados a essa composi¢ao
os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da
Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal. (BRASIL, 2020)

Diante disso, o Ministério de Saude, como se faz possivel analisar, deixa claro que
outros profissionais podem ser incorporados as UBS, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude locais. Porém, o financiamento do
programa diz respeito somente a equipe basica, ficando a cargo dos Municipios o custeio desses
outros profissionais. Nesse espectro, 0 Ministério de Saude também enfatiza um trabalho em
equipe. Mas a légica de atendimento continua centrada no profissional médico, comprometendo
assim, a interdisciplinaridade nos servicos de saude prestados, bem como o fortalecimento de
uma Politica de Saude focada na prevencdo de doencas e na promocao da saude e ndo em acoes
meramente paliativas.

Apesar de preconizar o trabalho de forma coletiva e com tendéncia a horizontalidade
nas relagdes de poder entre diversos campos do saber, a ESF enfrenta dificuldades em realizar
essa diretriz; principalmente, quando predomina a hierarquizacao, centrada no médico, podendo
existir uma supremacia de saberes e desvalorizacdo de outras categorias profissionais.
Questiona-se, portanto, se 0 processo de trabalho da ESF tem sido compativel com a sua
finalidade proposta.

[...] a ESF significou mais uma modificacdo institucional, ou seja, nova divisdo de
trabalho entre os profissionais, deslocamento do local de atencéo, acréscimo na
remuneracao da equipe do que maior aproximacdo com o cotidiano das familias.
(VASCONCELOS, 1999, p. 98)
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Os desafios postos a ESF e aos seus trabalhadores, desde a sua cria¢do, responderam a
varias conformacdes. De acordo com as posi¢Oes politicas e movimentos de pressdo da
sociedade, ora como contraponto aos principios do SUS, ora como reforgco importante a saude
e ao SUS. Nesse movimento, € preciso apontar que a ESF possui potencialidades importantes,
que devem ser ressaltadas para que seja, efetivamente, um instrumento na direcdo da garantia
do acesso universal a satde no Brasil, visto que infelizmente se caracteriza como ferramenta
que contempla os pressupostos do neoliberalismo.

E nesse contexto conturbado que o SUS ingressa na primeira década do século XXI,
com desafios agravados pelos marcos da politica de ajuste neoliberal. Os avangos conquistados
na formatacdo administrativa do SUS, correm o risco de serem tragados pela contragdo de
investimentos puablicos e pela cisdo do SUS. A associacdo destes fatores decorrentes da
insisténcia dos definidores da politica econdmica de atribuir prioridade aos compromissos com
as finangas internacionais, em detrimento das politicas sociais, tem levado a uma crescente
ruptura dos preceitos constitucionais, que estabeleceram a saide como direito de todos e dever
do Estado, baseado nos principios da universalidade e igualdade.

Por conseguinte, ao restringir o financiamento do setor salude apenas aos recursos
fiscais, ficou a mercé da politica de ajuste fiscal cada dia mais restritiva. A auséncia de
investimento, traco marcante do gasto publico nessa década de ajuste, atingiu de maneira
dramética o setor satde. Os insuficientes recursos de investimentos aplicados pelo Estado,
exclusivamente destinados a reequipar, parcialmente, a rede hospitalar publica ja existente,
passaram a depender de empréstimos externos (principalmente do Banco Mundial). Assim,
foram submetendo as defini¢cdes de prioridades de despesas a serem incorridas em moeda local
a negociagcOes com agentes externos nao referendados por qualquer instancia de representacao
politica nacional. (RIZZOTTO, 2012)

N&o obstante, é extremamente importante para a populacao brasileira, no que se refere
ao direito universal a satde, que o SUS continue a ser concebido e construido como um sistema
nacional de salde. A reorientacdo dos marcos da politica macroecondmica do pais €
fundamental para que se liberem os meios e recursos econémicos, politicos e administrativos
para fortalecerem os objetivos da Reforma Sanitaria, atendendo assim a populagéo usuaria do
SUS em geral, ou seja, contemplando todos os segmentos da populacdo: crianca, adolescente,
pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, entre tantos outros existentes.

Considerando a importancia do alcance da Politica de Saude aos diferentes segmentos
populacionais, e considerando que este estudo tem como intuito principal discorrer sobre a

protecdo social nos servicos de saude voltados a pessoa idosa, propde-se uma anélise sobre a
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), visto que estd se constitui como um
instrumento legal, que direciona as agdes referentes a salde da pessoa idosa no Brasil.

1.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA (PNSPI)

Com a Constituicdo Federal de 1988, os direitos civis, politicos e sociais foram
previstos, ampliados e garantidos pelo Estado a todas as pessoas, incluindo a pessoa idosa. Ao
amparar a pessoa idosa em seu artigo n°. 230, a Constituigdo Federal de 1988, serviu de base
para a implantacdo de uma politica pablica para a pessoa idosa no Brasil: a Politica Nacional
da pessoa idosa (PNI) - Lei n°. 8.842, de 4 de janeiro de 1994 e posteriormente, o Estatuto da
pessoa idosa - Lei n°. 10.741, de 1° de outubro de 2003.

A PNI “[...] tem por objetivo assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, criando
condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade.”
(BRASIL, 2020b).

Em consonancia com a PNI, o Estatuto da pessoa idosa tem por objeto garantir a
protecdo da salde fisica, mental, moral, intelectual, espiritual e social as pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Sendo tal protecdo delegada a familia, a sociedade e ao
poder publico. Estabelece que o envelhecimento € um direito inerente a cada pessoa e sua
protegdo é um direito social fundamental. Em seu Art. 9° est4 previsto que “E obrigacio do
Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas
sociais publicas, que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.”
(BRASIL, 2013, p. 2)

Anos mais tarde, diante da demanda da Politica de Saude em organizar e estabelecer
uma politica especifica para o atendimento a pessoa idosa, 0 Ministério da Satde cria a PNSPI,
instituida pela portaria n° 2528/GM de 19 de outubro de 2006, que tem por finalidade

primordial:

[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
pessoas idosas, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. E alvo
dessa politica todo cidaddo e cidadd brasileiros com 60 anos ou mais de idade.
(BRASIL, 2006 b, p. 2)
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Nessa politica estdo definidas as diretrizes norteadoras de todas as agdes no setor de
salde e indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance de sua proposta. Além
disso, a PNSPI orienta o processo continuo de avaliagdo que deve acompanhar o seu
desenvolvimento. Sua implementacdo compreende a definigdo e/ou readequacdo de planos,
programas, projetos e atividades do setor da salde, direta ou indiretamente relacionados com
seu objeto.

A PNSPI tem por objetivo permitir um envelhecimento saudavel, o que significa
preservar a capacidade funcional, a autonomia e manter o nivel de qualidade de vida da pessoa
idosa, em consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS. No que se refere a capacidade
funcional da pessoa idosa, a PNSPI considerou pessoa idosacom classificacao de risco fragil ou

em situacdo de fragilidade aquela que:

[...]Jvive em ILPI; encontra-se acamado; esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo; apresente doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional
(acidente vascular encefélico, sindromes demenciais e outras doencas
neurodegenerativas

, etilismo, neoplasia terminal, amputacdes de membros); encontra-se com pelo menos
uma incapacidade funcional basica, ou viva situacBes de violéncia doméstica.
(BRASIL, 2006b)

Assim, essa politica define diretrizes norteadoras de todas as agdes no setor da salde
para 0 atendimento a pessoa idosa, com indicacdo de responsabilidades para o alcance da

proposta, sendo as seguintes:

a)promocao do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a
salde da pessoa idosa; c) estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da aten¢do a salde
da pessoa idosa; e) estimulo a participagdo e fortalecimento do controle social; f)
formac&o e educacao permanente dos profissionais de salide do SUS na érea de salde
da pessoa idosa; g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; h) promogao de
cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atengdo a salde da pessoa
idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. (BRASIL, 2006 b, p. 5)
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Um grande salto na concepcao e defini¢do da salde da pessoa idosa foi dado. A PNSPI
assume que o principal problema que pode afetar o pessoa idosa € a perda de sua capacidade
funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. (BRASIL, 1999).

Neste contexto, destaca-se outra importante Portaria do Ministério da Sadde: a n°. 399
de 22 de fevereiro de 2006, que versa sobre as Diretrizes do Pacto pela Satde que contempla o
Pacto pela Vida. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacao brasileira. Neste
documento, a saude da pessoa idosa aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as
trés esferas de governo, sendo apresentada uma srie de a¢des que visam, em Ultima instancia, a
implementacao de algumas das diretrizes da PNSPI. (BRASIL, 2006a)

A partir dos referidos dispositivos legais supramencionados, principalmente a PNSPI, a
Politica de Saude teve importantes avancos no que diz respeito a ampliacdo e implementacédo
dos servicos de saude disponibilizados a pessoa idosa no Brasil. Entretanto, apesar dos avancos
e conquistas, a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa ainda demandam atencao por parte do
Estado.

Conforme disposto na PNSPI, “[...]Jo sistema de salde brasileiro tradicionalmente esta
organizado para atender a saude materno infantil e ndo tem considerado o envelhecimento como
uma de suas prioridades”. (BRASIL, 2006, s. p.).

Por esse motivo, a operacionalizacdo da Politica de Saude continua a ser o principal
desafio a ser superado. Porém, além deste, outro desafio € potencializar o cuidado integral da
pessoa idosa, concretizando acdes intersetoriais com foco nas demandas de cuidado da
populagéo idosa.

Nessa conjuntura, levando em consideracdo os dados demograficos do envelhecimento
e as principais comorbidades adquiridas pela populagdo idosa?, ressalta-se que a Politica de
Saude, tem um novo indicador de satde desse segmento populacional, sendo este a capacidade
funcional da pessoa idosa.

A capacidade funcional da pessoa idosa € a habilidade de exercer de forma independente
e autdbnoma fungdes basicas como alimentar-se, locomover-se, cuidar da higiene pessoal; e

funcbes complexas como trabalhar, ter lazer e praticar sua espiritualidade. (VERAS, 2015)

4Doengas mais comuns que atingem pessoas maiores de 60 anos: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Céancer, Doenca de Parkinson, Diabetes tipo 2, Deméncia, Alzheimer,
Hipertensdo Arterial. (HOGAN, 2018)
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Dessa forma, a saude para esse publico, esta estritamente relacionada a capacidade de
gerir a propria vida e de cuidar de si mesmo, ou seja, a pessoa é considerada saudavel quando
é capaz de realizar as tarefas do cotidiano, de forma independente e autbnoma, mesmo na
presenca de doencas.

Quando se perde essa capacidade, tem-se uma nova realidade para o individuo e sua
familia e um desafio que deve ser assumido pela Politica de Saude, no que se refere a
compreensdo e as estratégias para o atendimento a satde da pessoa idosa com classificacdo de

risco fragil.
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2. PROBLEMATIZANDO A CLASSIFICACAO DE PESSOA IDOSA FRAGIL EM
SERVICOS DE SAUDE.

Neste segundo capitulo, desenvolve-se uma reflexdo sobre as mudancas no perfil
demogréfico brasileiro, o qual teve um aumento expressivo no nimero de pessoas idosas no
pais, que resultaram em demandas sociais, com destaque aqui para a salde da pessoa idosa,
que, em sua maioria, distante de uma qualidade de vida plena, ndo envelhece com saude, tendo
sua capacidade funcional comprometida e se tornando dependente de cuidado integral.

Diante dessa realidade, no &mbito da Politica de Saude, foram criados instrumentos para
classificar a condicdo de saude da pessoa idosa. Este capitulo aborda a apreensdo da
classificacdo de pessoa idosa fragil em servicos de salde.

Uma questdo evidenciada pela pesquisa foi a busca por parte da Politica de Saude em
classificar os usuarios idosos, sendo uma delas, a estratificacdo por fragilidade apresentada em
sua condicdo de saude. Esta ndo é uma questdo nova, se apresentando no debate sobre as
politicas sociais e fazendo parte das preocupac@es cotidianas do exercicio profissional do
Assistente Social. Por isso, ao se buscar compreender a concepc¢éo de idoso fragil, também se

ampliou a reflexdo, buscando incorporar aspectos que problematizem a questéo.

2.1 O CRESCIMENTO POPULACIONAL DA PESSOA IDOSA NO BRASIL

Desde a década de 1970, o Brasil vem sofrendo uma importante alteracdo em seu perfil
demogréfico. Passou de uma sociedade majoritariamente rural e tradicional, com familias
numerosas e alto risco de morte na infancia, a uma sociedade predominantemente urbana, com
menos filhos e uma nova estrutura familiar.

De uma populacgéo jovem, em um passado nem téo distante, observa-se, nos dias atuais,
um contingente mais significativo de pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais de idade.
A transicdo demogréfica inicia-se com a redugdo das taxas de mortalidade e, depois de um
tempo, com a queda das taxas de natalidade, provocando significativas alteracGes na estrutura
etaria da populagdo. (VASCONCELOS E GOMES, 2012)

O envelhecimento populacional é resultante dessa mudanca de indicadores de salde,
especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da esperanca de vida. N&o
é igual para todos os seres humanos, bem porque muitos destes sofrem influéncias dos

processos de discriminacdo e exclusdo associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢des
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sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e a localizagdo de moradia. (BRASIL, 2017
b)

Ademais, a mudanca dos habitos alimentares, a pratica de exercicios fisicos e 0s avancos
das tecnologias voltadas para a area da saude também contribuiram para 0 aumento da
expectativa de vida do brasileiro. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil apresenta uma das maiores taxas de envelhecimento do mundo,
sendo que a média de idade estimada para o brasileiro é de 76 (setenta e seis) anos. (IBGE,
2019)

Ao falar dos grupos etérios prevalentes no pais, nota-se

[...] claramente uma rapida mudanca na representatividade dos grupos etarios: o grupo
de criancas do sexo masculino de zero a quatro anos, por exemplo, representava 5,7%
da populacéo total em 1991, enquanto o feminino representava 5,5%. Em 2000, esses
percentuais cairam para 4,9% e 4,7%, chegando a 3,7% e 3,6% em 2010.
Simultaneamente, o alargamento do topo da pirdmide etéria pode ser observado pelo
crescimento da participacgéo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (14.081.480
habitantes). (MORAES, 2012, p. 09).

De acordo com o0 exposto na citacdo acima, observa-se que a populacdo idosa esta
crescendo, ao contrario da populacdo infantil, que sofreu um declinio consideravel. Nesse
sentido, a longevidade é uma conquista, porém, deve-se atentar a qualidade de vida da
populacdo idosa, pois o envelhecimento pode acarretar doengas cronicas, incapacitantes,
levando ao sofrimento fisico e psiquico da pessoa idosa, como também da familia e cuidadores,
ou seja, longevidade nédo € sindnimo de saude.

O envelhecimento populacional constitui simultaneamente uma conquista e um desafio
de propor¢des jamais enfrentadas pela humanidade, que se desdobra em multiplas implicacdes
sociais, econémicas, culturais, politicas e também, evidentemente, naquelas relacionadas a
preservacdo e melhoria das condi¢cbes de salde e qualidade de vida dos segmentos
populacionais.

Essa transicdo demografica e epidemioldgica vem seguida de muitos aspectos
desafiadores responsaveis pela visibilidade de novas demandas a Politica de Saude. De forma
especial, a epidemia de doencas cronicas e de incapacidades funcionais resultam em maior e

mais prolongado uso de servigos de saude. (MENDES, 2011). De outro lado, o fato de se ter
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ampliado a possibilidade de servigcos disponiveis para a saude, mobilizou outras formas de
enfrentamento aos processos de salde/doenga, antes do sistema Unico de saude, ndo existentes.

Paralelamente ao crescimento da populagéo idosa, convive-se com os efeitos sociais da
crise estrutural brasileira, que se configura como uma recessao da economia, fruto da oscilagédo
da atividade econémica dentro do sistema capitalista, que traz profundos impactos sociais,
como a precarizacdo das condicdes da vida da populacdo, especialmente da classe
trabalhadora, que é diretamente afetada pelo desemprego e a diminuicdo da sua
capacidade de consumo.

As politicas de ajuste desenvolvidas pelo neoliberalismo tém contribuido para agravar
0s impactos da referida crise, acentuando desigualdades sociais que atingem fortemente a
sociedade, particularmente aqueles que apresentam dependéncia, caracterizada pela
incapacidade desde a realizacdo de cuidados basicos até demais atividades da vida civil, sem
auxilio de terceiros.

No que tange o perfil epidemiolégico da populacdo idosa, destaca-se que este
“[...] consiste de um detalhado levantamento das caracteristicas sociais e demogréficas,
ocorréncia de morbimortalidade, condi¢fes ambientais e de consumo coletivo, e de controle
social.” (REIS, 2017, p. 13), é reconhecido por doencgas, com maior predominancia de situacées
consideradas cronicas, ou seja, impossibilidade de cura.

A propdsito, a mortalidade e morbidade® tém altas taxas, sendo as condi¢des agudas as
maiores responsaveis pelos dbitos nessa faixa etaria, as agudizacbes de condi¢des cronicas, se
mostram frequentes e geralmente fatais. A maioria das pessoas idosas sdo portadores de doencas
ou disfungdes organicas, mas cabe destacar que esse quadro ndo significa, necessariamente
limitacdo de atividades, restricdo da participacdo social ou do desempenho do seu papel social
(GEIB, 2012).

Contudo, é importante frisar que ndo ha nenhuma garantia de que uma pessoa idosa ira
sofrer de uma doenca relacionada a idade, mas as chances sdo maiores. Ou seja, 0
envelhecimento ndo é uma doenca, mas é um fator para diferentes condicdes de risco.

Essas condicBes de risco para a pessoa idosa, levaram a classificagdo pela PNSPI,
mencionada no capitulo | dessa dissertagdo, de acordo com o nivel de comprometimento da

capacidade funcional da pessoa idosa. Dentre tais classificacdes, apresenta-se a seguir

%“Os dois termos tém sido utilizados com o mesmo significado e com duas acepgdes: 1. Capacidade de produzir
doenga num individuo ou num grupo de individuos. 2. Relacéo entre o nimero de pessoas sas e 0 de doentes, ou
de doencas, num dado tempo e quanto a determinada doenga.” (REZENDE, 2012, p. 247)


https://www.politize.com.br/desigualdade-social/
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classificacdo de risco fragil, buscando adensar contetudos que favorecam a problematizacdo
sobre as tentativas de classificacdo dos usuarios das politicas sociais.

2.2 A CLASSIFICACAO DE RISCO FRAGIL

O termo fragilidade é utilizado pela Politica de Saude, para representar o grau de
vulnerabilidade® da pessoa idosa a desfechos adversos, tais como a prdpria capacidade
funcional, ou seja, a capacidade de manter-se independente e autbnomo. Além de outros
como por exemplo, o risco de institucionalizacdo ou morte. O conceito de fragilidade nédo ¢
novo, porém, é recente a sistematizacdo das informacdes que possibilitam a indicacdo de que
uma pessoa idosa esta em classificacdo, pela politica de salde, de risco fragil.

Além do conceito disposto na PNSPI, alguns autores também se detiveram sobre este
conceito:

Destaca-se Fried (2001), que propds o termo “frailty” para representar uma sindrome
geriatrica de natureza multifatorial, caracterizada pela diminuicdo das reservas de energia e pela
resisténcia reduzida a situacdes que causem estresse. Essas condi¢fes resultam do declinio
cumulativo dos sistemas fisioldgicos. Este conceito foi operacionalizado em um instrumento
conhecido como Fenotipo da Fragilidade, que se caracteriza pela presenca de trés ou mais dos
seguintes critérios: perda de peso involuntaria; auto relato de exaustdo; fraqueza; baixo nivel
de atividade fisica e mobilidade reduzida. Neste pressuposto, a presenca de trés ou mais critérios
na pessoa idosa definiu a classificacdo de risco fragil e, a presenca de dois critérios, definiu a
pessoa idosa com classificacdo de risco pré-fragil. As pessoas idosas que ndao apresentaram
nenhum destes parametros, sdo classificadas como robustos.

Destaca-se também, como um dos conceitos mais atuais sobre a classificacdo de risco
fragil da pessoa idosa, Gobbens (2010), que define esta como uma sindrome multidimensional
envolvendo uma interacdo complexa de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais no curso de
vida individual. Desse modo, culminam com um estado de maior vulnerabilidade, associado
ao maior risco de ocorréncia de desfechos adversos, como por exemplo, declinio funcional,

quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte.

8O termo vulnerabilidade é comumente empregado para designar suscetibilidades das pessoas a problemas e
danos de satide.” (BERTOLOZZI, 2009, p. 2)
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De acordo com o conceito apresentado, entende-se que a Politica de Salde destaca a
operacionalizacdo da classificacdo de risco em salde da pessoa idosa, para facilitar seu
reconhecimento e a implementacéo de intervencdes capazes de maximizar a independéncia da
pessoa idosa e impedir desfechos adversos, tornando este termo Util aqueles que se detém sobre
a prevencdo da incapacidade funcional em pessoas idosas.

Nesse sentido, a incorporacao desses pressupostos servem para auxiliar na identificacéo
da pessoa idosa, com classificacdo de risco fragil. Para tal identificacdo, a Politica de Saude
dispde do Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel/Vulnerable Elders Survey (VES-13).

O VES-13 foi criado nos Estados Unidos e sua utilizacdo no Brasil se deu a partir de
2014, via Ministério da Saude, tendo sua inclusdo na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa. E um
instrumento simples e eficaz, capaz de identificar a pessoa idosa em situacdo de fragilidade
residente na comunidade. A énfase tem base nos dados referentes a idade, autopercepcao da
saude, presenca de limitacdes fisicas e incapacidades. A Politica de Saide no Estado do Parana,
conta desde 0 ano 2014 com este instrumental para auxiliar na classificagdo de risco em pessoas
idosas. (PARANA, 2014)

A Estratificacdo de Risco e Grau de Fragilidade da Saude da pessoa idosa recebe 0s
escores obtidos com aplicacdo do VES-13. O instrumento se apresenta como um questionario
composto por 13 (treze) itens, que contemplam idade, satde autorreferida, capacidade funcional
e condicdo fisica. Apresenta o risco e o grau de vulnerabilidade da pessoa idosa, podendo ser
respondido pelo usuario ou pelos familiares/cuidadores, como pode ser observado no quadro 1

abaixo.
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QUADRO 1 - PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO IDOSO VULNERAVEL

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO IDOSO VULNERAVEL / VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)
752 84 anos 1
> 85 anos 3

1. IDADE

a. Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se? Vi) () () (r (r
b. Levantar ou camegar objetos com peso aproximado de 5 kg? (1] () () {S) tr
c. Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? 1) () () ([ 9% {0
d. Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos? () ) (=) () 1)
&. Andar 400 metros {aproximadamente quatro quarteirges)? (=) fi) () () ({0
f. Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o cho () () () (¥ (r
ou limpar janelas?

( )SIM [Voce recebe ajuda para fazer compras?) ()SIM [ )NAD
( )NAQ

( )NAD FAGO COMPRAS (Isso acontece por causa de sua satde?) ()SIM ( )NAD
[ )SIM (Voce recebe ajuda para lidar com dinheiro?) ( }SIM° ( )NAD
( INAO

{ JNAOLIDO COM DINHEIRO (Isso acontece por causa de sua satde?) ( )SIM { )NAD

{)SIM (Vocé recebe ajuda para andar?) { )sM  ( )NAD
( )NAO
{ 1NADANDO (Isso acontece por causa de sua satde?) { )SM ( )NAD

( )SIM (Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves?) ()siM° ( )NAD
( INAO
() NAD FAGO TAREFAS DOMESTICAS LEVES (Isso acontece por causa de sua sadde?) (18I ( )NAD

() SIM (Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira?) ( )JSIM° ( )NAO
[ )NAD

() NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA (Isso acontece por causa de sua sadde?) { )SIM° ( INAOD

Fonte: PARANA, SESA, 2014.

Esse protocolo foi incluso na rotina da ESF, para que seja adaptado e utilizado

como ferramenta para auxiliar as equipes de profissionais de saude na estratificacdo do risco,
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sendo este baixo, médio ou alto, bem como para identificar o grau de fragilidade da saide da
pessoa idosa.

A compreensao do estado integral de saude e a realidade sécio familiar que a pessoa
idosa esta inserida € uma ferramenta importante da atencdo priméaria. E mais, as condigdes
ambientais, naturais e sociais, incluindo o nivel socioeconémico, a presenca de suporte social,
0 convivio social e a sensacdo de autosuficiéncia exercem influéncia decisiva na salde dos
individuos, particularmente, no que diz respeito a populacéo idosa.

Considerando a longitudinalidade e a populacdo adscrita, pode-se lancar mao de
implementacdes e cuidados individualizados que resultaram em melhores resultados. O declinio
funcional da pessoa idosa é previsivel, evitavel e pode ser adiado, entretanto, 0 modelo atual de
atencdo ndo o reconhece como uma condicdo-problema. (BRASIL, 2014).

Conhecer e tratar condi¢des cronicas de satde é importante no ambito da atencéo basica,
porém ndo é o suficiente, conhecer os domicilios residenciais, as dinamicas familiares, os atores
envolvidos na vida da pessoa idosa é de suma importancia.

Garantir e prevenir a ndo ocorréncia de acidentes domiciliares asseguram uma melhor
expectativa e qualidade de vida para a pessoa idosa. Os indices de internamentos ocorridos
devido fraturas e traumas sdo exorbitantes, garantindo a alta mortalidade destes usuarios.
Observando a realidade, constata-se a necessidade de realizar a estratificacdo de risco da pessoa
idosa na atencdo priméria a saude. (VERAS, 2012).

No guadro 2 abaixo apresenta-se a estratificacdo de risco e grau de fragilidade da satde

da pessoa idosa dispostos no VES-13:

QUADRO 2 — ESTRATIFICACAO DE RISCO E GRAU DE FRAGILIDADE

RISCD GRAU DE FRAGILIDADE

Baixo Idoso robusto <z

Meédio Idoso em risco de fragilizagio Jah
Alto Idoso fragil =7

Fonte: PARANA, SESA, 2014.

Nesta tentativa de classificacdo das pessoas idosas, usuarias dos servigos de saude, na
Pontuacdo do VES-13, o baixo risco (pontuacdo 2) indica pessoa idosa robusta; médio risco
(pontuacdo de 3 a 6) indica pessoa idosa em risco de fragilizacao, e o risco alto (pontuacao >
7) nos aponta pessoa idosa fragil. Cabe aqui ressaltar que os termos utilizados para

estratificacdo de risco e identificacdo do grau de fragilidade, refere-se especificamente a



46

condicdo de saude e a capacidade funcional da pessoa idosa e ndo ao fato de ser pessoa idosa,
visto que o envelhecimento ndo € sindbnimo de doenga ou fragilidade.

Destaca-se também outro instrumento utilizado pela Politica de Salde, para a
identificacdo da condicdo de salde da pessoa idosa. Trata-se do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), que é um questionario simples, capaz de avaliar os principais
determinantes de saude da pessoa idosa. Os principais objetivos do instrumento séo:

Identificacdo da pessoa idosa fragil (estratificagdo de risco), que devera ser submetido
a Avaliacdo Multidimensional da pessoa idosa (Avaliacdo Geriatrica Ampla) e
elaboracdo do Plano de Cuidados; Indicagcdo de intervencdes interdisciplinares
capazes de melhorar a autonomia e independéncia da pessoa idosa e prevenir declinio
funcional, institucionalizagdo e Obito, mesmo na auséncia da Avaliacdo
Multidimensional da pessoa idosa tradicional; planejamento de demanda programada
no SUS e na Salde Suplementar: definicdo de grupo de pessoas idosas que
necessitardo de atendimento diferenciado na Unidade Bésica de Satide. (PARANA,
2017, p.18).

Apresenta-se no quadro abaixo o instrumento para avaliacdo da vulnerabilidade clinico-

funcional da pessoa idosa.



QUADRO 3 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

INDICE DE VULNERABILID . CLINICO-FUNCION;

IVCF-20 (versdo do profissional de saude)

WWW. i
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Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condicdo de
sauide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, wiilizar as respostas do ¢

i Ayt

Postungio

IDADE

) 60 a 74 anos”

1. Qual é a sua idade? ) 75 a 84 anos’

) = 85 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

(

{

{

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa on boa"
idade, vocé diria que sua sadade é: ( ) Regular ou ruim’

AVD Instrumental

Respostas powitive valem 4 pontor
Ao T i A

VIDA DIARIA

3. Por causa de sua saude ou condi¢io fisica, vocé deixou de fazer compras?
(_JSim* (_INGo ou ndo faz compras por Guiros molives gue nao a saude

4. Por causa de sua satde ou condigio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
{_ISim* { ) Ndo ou_ndo controla o dinheiro por autras motivos gue ndo o satide

5. Por causa de sua saude ou condiciio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
(_)Sim* (INGo ou nao faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos gue ndo o sovide

Miximeo
4pis

ATIVIDADES DE

AVD Bisica

6. Por causa de sua saide ou condigiio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( 1Sim" ( INGo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
¢ _JSim’ ( )Nao

8. Este esquecimento esta piorando nos dltimos meses?
(_ISim’ (_INae

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( JSim { )Naa

HUMOR

10. No altimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
( JSim’ ( JNao

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas”’
{ JSim { iNao

Alcance, preensido ¢ pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
(_JSim’ (__INdio

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( JSim' ( JNdo

Capacidade acrobica ¢ ‘ou

muscular

E

MOBILIDAD!

14. Vocé tem alguma das quatro condigdes abaixo relacionadas?
* Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano gu 6 kg
nos Gltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( )
o [ndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m* ¢ :
e Circunferéncia da panturrithaa <31 cm ¢ J;
* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos ¢ ).

() Sint’ {_INda

Aaxime
2 pis

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano?
{_)Sim” (_JNao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
{ JSim* __ { INdo

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
{ J)Sim { Ndo

Visdo

18. Vocé tem problemas de visiio capazes de impedir a realizagiio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

¢ JSim* { INdo

Audigao

COMUNICACAO

19. Vocé tem prub[cmas de audic¢iio capazes de impedir a realizag¢iio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparethos de audigdo.

¢ ISim’ ¢ INGo

Polipatologia

Polifarmicia

Internagio recente

COMORBIDADES
MULTIPLAS

(<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relaci das?
e  Cinco ou mais doengas cronicas ( J:
. Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢
. Internagdo recente, nos Gltimos 6 meses ¢ ).

( )Sim* ¢ INao

Mixime
4pis

PONTUACAO FINAL (40 pontos)

Fonte: PARANA, SESA, 2018.

A busca de classificacdo e de estratificagdo da pessoa idosa, pela Politica de Saude, tem

como objetivo responder davidas que surgem aos profissionais de salde trabalhadores da

atencdo basica em salde, principalmente na ESF, tais como: Qual pessoa idosa merece mais
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atencdo da equipe? Para qual é indicada a visita domiciliar? Em qual situacdo devem ser
encaminhados para servigos especializados? Em quanto tempo retorno para uma visita
domiciliar? etc.

O IVCF-20 é um instrumento que visa ser de rapida aplicacéo, que tem a vantagem de
dispor de carater multidimensional, pois avalia oito dimensdes consideradas preditoras de
declinio funcional e/6bito em pessoas idosas: a idade, a autopercepcao da salde, as atividades
da vida diaria, a cogni¢do, o humor/comportamento, a mobilidade, a comunicacéo (visdo e
audicdo) e a presenca de morbidades multiplas e/ou internagéo recente. Cada secdo é avaliada
através de perguntas, que podem ser respondidas pela pessoa idosa ou por alguém que conviva
com ela, familiar ou cuidador. Pode ser aplicado qualquer profissional da area de saude
(Enfermeiros, Meédico, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologo, Assistente
Social, Dentista, Psicologo e Farmacéutico). (PARANA, 2018)

Através do conceito de fragilidade em salde na pessoa idosa e dos instrumentais
destacados acima, entende-se que a Politica de Saude, utiliza a fragilidade como um parametro
organizador de gerenciamento da Politica de Salude especifica para esse publico.

Neste sentido, cabe aqui ressaltar que o modelo de politica social implantado no Brasil,
tem como objetivo central manter os interesses do sistema producdo capitalista. Isto posto,
destaca-se que a Politica de Satude também ¢é direcionada neste sentido, ou seja, a classificacdo
utilizada pela politica de satde para definir o risco em salde para pessoas idosas, constitui-se

em uma ferramenta que contribui para a reproducdo da desigualdade social.

E através de categorias que os agentes trabalham, classificando, explicando
fendmenos, generalizando e estabelecendo estratégias. Estas categoriza¢fes ndo sao
apenas resultado de elaboragdes técnico-cientificas puras, mas articulagdes complexas
nas correlacdes de forca das diferentes conjunturas. (FALEIRQOS, 2002, p.180)

A afirmacdo acima, denota a tendéncia estratégica das politicas sociais, em especial
aqui, a Politica de Satde, em usar a classificacdo dos usuarios, como um instrumento de

controle social do Estado sobre a sociedade.

A expressao ‘controle social’ tem origem na sociologia. De forma geral é empregada
para designar os mecanismos que estabelecem a ordem social disciplinando a
sociedade e submetendo os individuos a determinados padrdes sociais e principios
morais. Assim sendo, assegura a conformidade de comportamento dos individuos a
um conjunto de regras e principios prescritos e sancionados. (CORREIA, 2003, p. 66)
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A classificacdo de risco em salde na pessoa idosa, faz parte das ac¢6es de controle do
Estado, via politicas sociais, sobre a sociedade, onde através de um conjunto de itens que a
definem, se impde a pessoa idosa, usuaria dos servicos de salde, como via de regra para 0s
atendimentos nos servicos de saude.

A pessoa idosa, classificada pela Politica de Satde, como de risco fragil, em muitos
casos, ¢ induzida a conformidade com uma nova realidade marcada pela dependéncia funcional,
definida pelo conceito de fragilidade em saude.

Tal classificacdo ndo explicita o fato da pessoa idosa ser antes desta um sujeito de
direitos, exposto a situacdo de vulnerabilidade social e/ou predisposi¢cdo genética para o
desenvolvimento de doencas crénicas, consideradas pela Politica de Salide como incapacitantes
as atividades da vida civil.

N&o considera também o fato de que o proprio Estado, perversamente, através de suas
acOoes em defesa da manutencdo dos interesses do sistema capitalista, contribuiu
veementemente para a relacdo de exploracdo e dominacdo da classe trabalhadora, que sofreu e
ainda sofre as consequéncias desta, como por exemplo, a vivéncia de situacdes decorrente de
vulnerabilidade social, que contribuem para uma ma qualidade de vida e posteriormente a
agravos em saude.

Ressalta-se que, a vulnerabilidade social é multidimensional, uma vez que afeta de
diferentes formas e intensidade os individuos. E resultado da combinag&o de como o individuo
consegue informacd@es, recursos materiais, escolaridade, bem como de enfrentamento de
barreiras culturais e imposi¢des violentas. A vulnerabilidade social se relaciona aos fatores
estruturais da sociedade, no que tange a desigualdade de renda, educacéo e acesso aos servicos.
(JESUS, et.al., 2018; SANTOS-ORLANDI, 2017).

Embora seja apontado na Constituicdo Federal de 1988, bem como pela PNI e pela
PNSPI que o Estado, a familia e a sociedade sdo legalmente responsaveis pelo cuidado da
pessoa idosa em relacdo ao atendimento de suas necessidades, ndo hd um sistema de apoio
direcionado as familias com pessoas idosas.

Por essa razdo, a familia vivencia a dificuldade em compreender e lidar com a doenca,
a sobrecarga fisica, emocional e socioecondmica e nao tem o suporte necessario por parte da
Politica de Saude, bem como das demais politicas sociais, para assumir as responsabilidades
exigidas com o cuidado das pessoas idosas, classificadas pela Politica de Saide como de risco
fragil. A necessidade de assisténcia permanente ao enfermo gera um custo elevado para 0s
familiares e o SUS ndo prevé uma oferta suficiente de servigos a populagéo idosa. (CALDAS,
2003)
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Salienta-se que, devido a falta de recursos de ordem financeira, que permitam a
contratacéo de cuidadores especializados no ambiente domiciliar, esses cuidados sdo realizados
por membros da familia, com excecdo das pessoas idosas sem apoio familiar, que também
constituem um grande problema a ser destacado e enfrentado pelas politicas sociais. Logo, 0s
servicos de salde ofertados a populagdo, na maioria das vezes, sdo centrados na doenca em que
a pessoa idosa foi acometida, deixando a familia sem a necesséria orientacdo referente ao
cuidado. Sendo assim, € em casa que o familiar ird aprender a cuidar, a medida que as
dificuldades véo aparecendo no cuidado diario da pessoa idosa.

Essa realidade, presente no cotidiano de muitas familias, e ja mencionada no capitulo

| deste estudo, refere que

[...] a seguridade social, que objetiva garantir a salde, a previdéncia social e a
assisténcia social (Constituicdo Federal — Brasil, 1988), ndo tem conseguido cumprir
seu papel, transferindo-o para os cidaddos e fazendo recair sobre a familia a cobertura
de suas falhas. (CALDAS, 2003, p.777)

Isto posto, vérias questdes se colocam, a saber: a auséncia da protecdo social por parte
do Estado; a transferéncia de responsabilidades da Politica de Saude para a
familia; as dificuldades que as pessoas idosas acamadas e/ou domiciliadas apresentam e as
dificuldades que os familiares cuidadores enfrentam para realizar o cuidado dos mesmos.

Infelizmente ndo ha o suporte necessario a pessoa idosa que adoece, nem a familia que
realiza o cuidado, gerando o aumento da sobrecarga para ambos. Dessa maneira, cuidador e
guem precisa de cuidados em saude e protecdo social, ficam isolados em ambito doméstico,
convivendo com alternativas proprias para enfrentar as dificuldades, e com formas de
sociabilidade que parece ndo ter incorporado o desafio que representa cuidar de pessoas idosas,
reproduzindo formas que ndo asseguram a prote¢do social pelas politicas sociais.

Este contexto € campo para a intervencao profissional do Assistente Social, no que tange
o fortalecimento da compreensdo da pessoa idosa como sujeito de direitos, bem como de sua
respectiva familia, ressaltando os direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal,
principalmente neste caso, o direito a saude. A acdo profissional também deve se pautar da
defesa da integralidade no atendimento a salde da pessoa idosa e sua familia, visando também

a superacao de estigmas e o controle social das agdes do Estado.
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2.3 PESSOA IDOSA COM CLASSIFICACAO DE RISCO FRAGIL E A PROTECAO
SOCIAL NO BRASIL

A pessoa idosa, classificada pela Politica de Saude como de risco fréagil, tem tal condicéo
de salde considerada como risco social gerador de necessidade protetiva do Estado.
Considerando o importante crescimento da populacdo idosa no Brasil, que vem alterando a
piramide etaria, 0 que ja é realidade em muitos paises, bem como a insuficiéncia das politicas
sociais, tudo indica que se terd, em um futuro préximo, uma grande parcela da populagéo idosa,
classificada pela Politica de Saude como de risco fragil.

A longevidade do ser humano passou a ser considerada, por muitos, como uma
conquista social, sendo o fato de envelhecer ndo mais encarado como uma eventualidade. A
proposito, envelhecimento quer dizer um processo que se apresenta como inseparavel da
condigdo humana, ou seja, envelhecer ndo é apenas um momento na vida do individuo, acontece
desde 0 momento em que viemos ao mundo. (MESSY, 2001, p. 32).

E sabido que o avanco da ciéncia e da tecnologia contribuiu muito para a melhoria da
qualidade de vida e, consequentemente, para o aumento da expectativa de vida da populagéo
em todo o mundo. Ao mesmo tempo, pensando no caso do Brasil e dos demais paises latino-
americanos, envelhecer tem sido um grande desafio para a maioria das pessoas idosas, tendo

em vista o contexto de desigualdades sociais existentes.

[...] as dificuldades que cercam o processo do envelhecimento se apresentam como
expressoes da questdo social num contexto de modernizac&o do Estado e da economia,
revelando cisGes e fraturas do modelo de desenvolvimento capitalista, que aprofunda
desigualdades e concentra privilégios. Nessa perspectiva, o envelhecimento
populacional é encarado enquanto problema social, e ndo como conquista da
civilizagdo humana. A compreensdo da longevidade como conquista da humanidade
requer um redirecionamento das a¢fes do Estado destinadas ao segmento social
pessoa idosa e a todas as geragdes. (SILVA, 2016, p. 218)

E fato que os seres humanos estdo vivendo mais, e que no Brasil, devido ao
desenvolvimento do sistema capitalista e a preocupacdo com a plena realizacdo de seus
interesses, ndo ha condicOes objetivas para que todas as pessoas idosas vivam com
qualidade. Contudo, envelhecer ndo pode se caracterizar como sindnimo de vulnerabilidade,
perdas de papéis sociais, retirada da atividade econdmica, agravamento de doengas crénicas e

degenerativas, entre outros.
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O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade de forma geral e as pessoas
idosas devem ser agentes e destinatarios das transformacGes indicadas pelas politicas
sociais, que compdem o chamado Sistema de Protecao Social.

No Brasil, o Sistema de Protecdo Social destinado ao segmento social composto por
pessoas idosas, se encontra estruturado em termos de mecanismos legais, 0s quais visam
garantir protecdo social basica e especial, por meio de politicas de seguridade social. Além de
outras medidas no campo e de outras politicas setoriais, que visam assegurar bem-estar aos
cidadaos e cidadds, que atingem a velhice. (SILVA, 2016, p. 228)

Nesses termos, a protecdo social é entendida como a garantia dos direitos sociais aos
cidaddos, efetuada pelo Estado, frente as situacdes de vulnerabilidade social’, por meio de um
Sistema de Protecdo Social.

O Sistema de Protecdo Social é resultante das pressdes das lutas sociais por igualdade e
justica social. S&o as formas mais ou menos institucionalizadas, cujas sociedades constituem

para proteger parte ou conjunto de seus membros.

Dentre as problematicas atendidas por esses sistemas de prote¢do social, destacam-se
aquelas provocadas por vicissitudes de carater natural ou social, tais como: a velhice
desamparada, a doenga, o infortnio e as privagdes ou caréncias dos membros mais
pobres. Podem-se incluir, nesse sistema, as formas seletivas de distribuico e
redistribui¢do de bens materiais, culturais, incluindo também os apoios, os cuidados
especiais, dentre outros. (GIOVANNI, 1998, p.37)

A protecdo social se institucionaliza e toma forma concreta através de politicas de
carater social assumidas pelo Estado e reconhecidas pela sociedade. Como ja mencionado, até
a Constituicdo Federal de 1988, a protecdo social no Brasil esteve baseada na idéia de seguro
social, ou seja, de contribuicdo por meio do trabalho e do emprego formalizado.

Sendo a Constituicdo Federal de 1988 um marco na construcdo da protecdo social no
Brasil, que integrou a Assisténcia Social a Seguridade Social, a Previdéncia Social e a Saude.
Desse modo, elevou o status da Assisténcia a de politica social e instituiu um sistema de
seguridade social no pais.

Quanto aos instrumentos legais, que referendam a protecdo social apessoa idosa, tendo

como fundamento a Constitui¢do Federal de 1988, destacam-se: a LOS (Lei n. 8.080, de 19 de

7 1...] precariedade do trabalho, analfabetismo digital, incapacidade mental, habitagdo precaria, desestruturacdo
familiar, protecdo social insuficiente ou antecedentes criminais. Essas fontes incidirdo com mais forca nos grupos
de alta vulnerabilidade estrutural: mulheres, jovens, idosos, imigrantes ou classes de baixa renda (circunstancias
intensificadoras) (SUBIRATS, 2010, p.111).
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setembro de 1990), a Lei Orgénica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993); a PNI (Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994), a PNSPI (Portaria n.
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999), a criagdo do Conselho Nacional do Idoso (CNI)
(Decreto n. 4.227, de 13 de maio de 2002), a Lei de Prioridade de Atendimento as Pessoas com
Deficiéncia, as pessoas idosas, Gestantes e Lactantes (Lei n. 10.048, de 8 de novembro de
2000), o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003), a Politica Nacional da
Assisténcia Social(PNAS) (Resolucdo do CNAS n. 78, de 22 de junho de 2004), o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) (Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007); a instituicao do
Fundo Nacional do Idoso (FNI) (Lei n. 12.213, de 20 de janeiro de 2010).

Essas legislacBGes retinem diretrizes para orientar a formulagdo e a implementagdo de
politicas sociais, programas e servicos destinados ao atendimento das necessidades da
populacdo idosa no pais.

O Estatuto do Idoso preceitua em seu artigo 2° que:

[...] o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana
assegurando-se lhe todas as oportunidades e facilidades para a preservacdo de sua
salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em
condic@es de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2013)

No entanto, 0 modelo de protecédo social tem convergido para uma logica de acesso via
mercado, restringindo a cidadania ao poder de compra das pessoas. Dessa forma, implica
diretamente na garantia de direitos, na forma e conteido das politicas sociais, que constituem o
Sistema de Protecdo Social.

Outra questdo é a fragilizacdo e/ou ruptura de vinculos familiares, o que tem sido
elencado como responsavel por ocorréncia de situacdo de risco da populacdo idosa. Na
contemporaneidade, a familia é vista como agente “privilegiado” de prote¢do social,
impulsionada pela crise do Estado e pelo avanco do neoliberalismo como orientacdo das
politicas econdmicas e sociais.

Ademais, no contexto social brasileiro, o Sistema de Protecdo Social evoluiu de acordo
com os interesses da burguesia, concedendo direitos na forma de beneficio para garantirem a
ordem e a ldgica de producdo e acumulagdo capitalista. Dessa forma, um sistema com
caracteristicas universalizantes ndo conseguiu ser estabelecido no pais, além do que os

problemas de financiamento desse sistema, permaneceram recorrentes.
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E real, ndo obstante, o desmonte dos direitos sociais na perspectiva da ofensiva
neoliberal e a prevaléncia de politicas paliativas, com a refracdo das expressdes da “questéo
social”. Nesse contexto, € necessario o fortalecimento da defesa dos direitos da pessoa
idosa, exposta a politicas sociais enfraquecidas, que em geral, ndo conseguem dar conta de suas
necessidades, prejudicando assim, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas idosas,
gerando em muitos casos a incapacidade funcional.

Se faz cada vez mais necessario assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, criando
condicdes para promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva, contribuindo assim
para a diminui¢do da incidéncia de casos de pessoas idosas com classificacdo de risco fragil.

Diante do exposto acima, reforca-se a importancia da pesquisa para a producdo de
conhecimentos a partir da realidade vivenciada pela pessoa idosa. O intuito esta na construgédo
de saberes e na contribuicdo para mudancas significativas no ambito da protecdo social da

pessoa idosa, a partir da compreenséo da realidade social.
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3. A PROTECAO SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE VOLTADOS A PESSOA
IDOSA EM CEU AZUL - PR.

Este capitulo desenvolve uma reflexd@o sobre as dificuldades que se apresentam para as
familias das pessoas idosas com classificacao de risco fragil, no atendimento a saude na atengao
basica. Com isso, busca compreender as dificuldades existentes no @mbito da protecéo social.

A questdo da protecdo social, historicamente, perpassou as preocupacdes das diferentes
coletividades. Proteger os membros mais vulneraveis era condicdo de sobrevivéncia de uma
sociedade, sendo que “[...] diferentes formas de prote¢do social emergem e percorrem o tempo
e o espago das sociedades ‘como processo recorrente ¢ universal.”” (YAZBEK, 2010, p.1).

A propésito disso, seja realizada no seio da familia e/ou por meio do Estado, é
importante conhecer a sua dinamica para compreender quais as conquistas e os desafios postos
para a sua efetividade. Visto que, € no &mbito familiar e comunitério que a protecdo social se
materializa, por meio do apoio familiar e do alcance de politicas sociais.

Ressalta-se que a discussdo posta € relevante para o Servico Social, que tem como objeto
de intervengao as expressdes da “questio social”, sendo esta interveng¢ao realizada por meio das
politicas sociais. Essas intervencdes compdem a protecao social, especialmente aqui, aborda-se
a Politica de Salde.

O Servigo Social é uma profissdo que tem nas expressdoes da “questdo social” a
legitimidade de sua insercdo na divisdo social e técnica do trabalho nos diversos espacos
ocupacionais e, consequentemente, sua matéria de intervencéao.

Nesse sentido, considerando ainda a Resolugéo n°. 218/1997 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e a Resolucdo n°. 383/1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), que
reconhece o Assistente Social como profissional de saude, reforca-se a importancia do
aprofundamento do conhecimento sobre o tema aqui abordado e que sera apresentado, como
contribuicéo para a producéo de conhecimento no &mbito do Servico Social.

Diante disso, uma maior compreensdo deste contexto que envolve a prote¢édo social, na
singularidade da pessoa idosa, este capitulo apresenta a descri¢do metodoldgica adotada na
pesquisa realizada com familiares cuidadores de pessoas idosas acamadas e domiciliadas, no
municipio de Céu Azul — PR. Em seguida, realiza-se uma apresentacdo de aspectos da Politica
de Saude da pessoa idosa na regido oeste do Parand, destacando a area de abrangéncia da 102
Regional de Salde da Secretaria de Estado da Salde (SESA — PR), sediada no municipio de

Cascavel - PR, na qual o municipio de Céu Azul esta referenciado. Ha, também, uma breve
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apresentacdo da Politica de Salude e demais politicas sociais, que compdem a rede de servi¢os
pablicos existentes no municipio.

S&o apresentadas na sequéncia a caracterizacdo das pessoas idosas de familiares que
foram entrevistados no municipio, onde se adotou referéncias para definicdo de amostragem
representativa do universo da pesquisa, bem como a apresentacdo das informacdes e busca de

apontamentos para a anélise dos dados obtidos com a pesquisa.

3.1DESCRICAO METODOLOGICA DA PESQUISA

O ato de pesquisar é entendido como processo de producdo de conhecimentos e no
Servico Social, isto se volta, muitas vezes, para a compreensao de uma dada realidade e de um
fendmeno social. Um aspecto que merece relevancia, é que o conhecimento € um processo
socialmente produzido.

A pesquisa é classificada como uma

[...] atividade basica das ciéncias na sua indagacdo e descoberta da realidade. E uma
atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximagao sucessiva
da realidade que nunca se esgota fazendo uma combinacdo particular entre teoria e
dados. (MINAYO, 1999, p. 22).

A respeito da metodologia utilizada para o desenvolvimento da pesquisa realizada,
destaca-se aspectos aproximativos e exploratérios ao objeto de estudos e de natureza
qualitativa.

Segundo Chizzotti, a pesquisa qualitativa “[...] parte do fundamento de que ha uma
relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito” (2006, p.79). Dessa forma, a pesquisa
qualitativa requer a interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados, uma vez que a
relacdo destes com o objeto apresenta sempre significados.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que nao podem
ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dindmica das relacGes sociais.

Minayo (2001) destaca que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de

significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que correspondem a um espaco
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mais profundo das rela¢Ges, dos processos e dos fenébmenos, que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Nesse sentido, esta pesquisa € reconhecida como qualitativa e possui intencdes de
aproximar-se do método dialético por evidenciar um relacionamento inseparavel entre “mundo
natural e social, entre pensamento e base material, entre objeto e suas questdes, entre acdo do
homem como sujeito historico e as determinagdes que a condicionam”. (MINAYO, 1999, p.12)

No que concerne ao recurso investigativo exploratério, visa aprofundar o problema com
vistas a torna-lo mais explicito e claro. A pesquisa envolveu o levantamento bibliografico;
realizacdo de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e anélise de exemplos, que objetivam condi¢des para a compreensao do mesmo,
caracterizando a pesquisa exploratéria. (GIL, 2007).

No caso da pesquisa que se apresenta, a pesquisadora é Assistente Social, trabalhadora
da Politica de Saude, lotada na Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul - PR, em cargo
efetivo, desde 0 ano 2013, o que objetiva uma dificuldade de ser sujeito diretamente envolvida
no objeto investigado e por outro lado, favorece o conhecimento da realidade institucional que
investiga.

Ressalta-se também que a metodologia adotada para a coleta de dados é importante para
a construcdo da pesquisa, sendo que ao apropriar-se de métodos adequados, possibilita que a
mesma seja desenvolvida com qualidade, contribuindo assim, para a confianga nos dados
obtidos.

Serdo abordados neste estudo, 0os componentes da pesquisa realizada, que tem como
questdo norteadora: Quais sdo as dificuldades que se apresentam para as familias das pessoas
idosas com classificacdo de risco fragil, no atendimento a salde na atengédo basica?

No que se refere ao objetivo geral, buscou identificar quais sdo as dificuldades que se
apresentam para as familias das pessoas idosas com classificacao de risco fragil, no atendimento
a salde na atencdo basica. E aos objetivos especificos: Contextualizar a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa; Identificar a Politica de Atendimento a Satde da pessoa idosa na regiao
oeste do Parana e em Céu Azul-PR; Identificar a Rede de Atendimento a Salde da pessoa idosa
em Céu Azul-PR, situando os servicos para a pessoa idosa com classificacdo de risco fragil;
Analisar como o cuidado da pessoa idosa com classificacdo de risco fragil é realizado em
ambito familiar; Analisar as facilidades e dificuldades no acesso a rede de servigos municipais
e regionais de saude e das politicas intersetoriais.

E importante mencionar que o projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP), conforme o Parecer Consubstanciado n°. 3.635.595 (Anexo 1) e todos 0s
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participantes da pesquisa entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Além da composicdo metodoldgica da pesquisa, apresenta-se 0 universo e a
amostragem, seguidas das técnicas e instrumentos de coleta de dados. O ambiente da pesquisa
é a Secretaria Municipal de Satde de Céu Azul - PR, que esta referenciada junto a 102 Regional
de Salde da SESA - PR, sediada em Cascavel - PR que abrange além de Céu Azul, outros 24
(vinte e quatro) municipios: Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo
Bonito, Capitdo Lednidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Corbélia, Diamante do Sul, Espigéo
Alto do Iguacu, Formosa do Oeste, Guaraniagu, lbema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguacu, Santa Llcia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras

do Parana, Vera Cruz do Oeste, conforme disposto na Figura 1 abaixo.

FIGURA 1 - MAPA DA 10? REGIONAL DE SAUDE DA SESA - PR.

Trés Barras
do Parana

Quedas do Iguagu

Fonte: SESA, Parana, 2021.

De acordo com dados do Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude (SIGSS),
utilizado pela Secretaria Municipal de Saide de Céu Azul para registro das informaces e
atendimentos dos usuérios da Politica de Salde, e em consondncia com VES-13, foram
identificados 199 (cento e noventa e nove) pessoas idosas, com classificacdo de risco fragil,
atendidos pela Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul, nos anos de 2017 e 2018. A escolha

dos referidos anos se deu devido a implantacéo e o inicio da utilizacdo do Prontuério Eletrénico
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do Paciente (PEP) pela Secretaria Municipal de Salde ter ocorrido no 2016, sendo que
anteriormente a este periodo, existiam apenas registros em meio fisico.

A amostragem representativa do universo supramencionado teve como critério de
selecdo a amostra intencional, quando se buscou compreender a realidade de uma parte do
universo. Definiu-se entdo por amostragem, trinta por cento (30%) do universo da pesquisa,
totalizando 60 (sessenta) pessoas idosas com classificacdo de risco fragil. Essa amostragem foi
caracterizada com base nas informac6es contidas no PEP.

Para a realizacdo das entrevistas com familiares, foi reduzido o tamanho da amostragem
representativa do universo, quando foi definido 30% da amostragem, sendo entdo realizadas
entrevistas com 20 (vinte) familiares cuidadores de pessoas idosas acamadas e/ou domiciliadas.
O critério de selecdo das pessoas idosas e de familiares, foi por oportunidade, devido ao
conhecimento que se tem como trabalhadora da saude e moradora do municipio, ndo sendo
definido um critério rigido, mas, entre os familiares que atendiam ao critério principal de ter
em sua convivéncia e sob sua protecdo social uma pessoa idosa, classificada pela politica de
salde como em risco fragil, aceitar o convite de ser entrevistada, mediante 0s compromissos
com a ética em pesquisa.

A apresentacdo de caracterizacao dos sujeitos, decorrente das entrevistas realizadas, serd
identificado por participante ‘indireto’ da pesquisa a pessoa idosa que se apresenta em cuidados
daquele ‘familiar cuidador’ que foi entrevistado (participante direto). As informagdes estdo
apresentadas, no terceiro capitulo, quando em primeiro momentos e referem as pessoas idosas
que estdo em cuidado e, em segundo momento, sobre aquele sujeito que foi entrevistado,
‘familiar cuidador’ responsavel.

A Secretaria Municipal de Satde de Céu Azul conta com quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS), com Estratégia Saude da Familia (ESF), optou-se entdo por selecionar cinco
familias com pessoas idosas com classificacdo de risco fragil de cada UBS, para participar da
pesquisa, totalizando assim 20 (vinte) familias. Por conseguinte, o objetivo foi conhecer a
realidade dessas familias, que estéo referenciadas em UBS diferentes, que se localizam em areas
estratégicas do municipio, de acordo com a territorializacéo e adstri¢do dispostas na PNAB.
Sendo assim, uma UBS situada no Centro, uma UBS no bairro Iguagu, uma UBS no bairro
Unido e uma UBS no bairro Boa Vista, sendo esta UBS também responsavel por outra UBS
localizada na vila rural Nova Unido. Essa UBS ndo possui cadastro como ESF, dessa forma
compde a UBS do bairro Boa Vista e realiza o atendimento da populacdo da zona rural do

municipio residente na vila rural Nova Unido, Linha galcha, Linha rural Sbarain, Linha rural
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Tatu Jupi, Linha rural Dois de maio, Linha rural Piati, Linha rural Baggio, Linha rural Marca
Eva e Linha rural Cantinho do Céu.

O instrumento principal adotado para esta etapa da pesquisa foi a entrevista com
roteiro semi-estruturado, o qual foi escolhido por ser considerado o instrumental que mais
atenderia as finalidades da pesquisa. As entrevistas foram realizadas, no periodo de 15 de
novembro a 18 de dezembro de 2020, nas UBS e nos domicilios familiares. Um fato importante
merece ser destacado: a realizacdo das entrevistas coincidiu com o periodo pandémico da Covid
- 19. Foi analisada a suspensdo da realizacdo das entrevistas, por causa do alto risco de
contaminacdo pela Covid — 19, haja visto que a pesquisadora trabalhar no prédio da Secretaria
Municipal de Salde, local sujeito a referida contaminacdo, vista quantidade de pessoas que s&o
atendidas diariamente neste espaco. Entretanto, a pesquisadora decidiu por sua realizacéo,
devido ja ter sido encaminhada uma série de prerrogativas que as preparavam, como o cadastro
do projeto na Plataforma Brasil e a comunicacdo a Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul
- PR.

Os dados também foram coletados nos domicilios das pessoas idosas, mediante o
consentimento dos familiares entrevistados, visto que ndo foi possivel para alguns destes se
deslocarem até as UBS. O instrumental adotado (roteiro semi-estruturado) foi utilizado para a
coleta de dados (Apéndice 1). As entrevistas tiveram uma duracdo média de 40 minutos e as
respostas foram registradas integralmente no formulario de entrevista durante a sua realizacao.

Além disto, a pesquisa contou com a pesquisa bibliografica, que permitiu a realizacédo
de um estudo de categorias relacionadas ao tema da dissertacdo, por meio de livros e artigos
cientificos; e a pesquisa documental, onde foi realizada a analise da legislagdo brasileira
relacionada a pessoa idosa e de documentos legais da Secretaria Municipal de Saude de Céu
Azul.

A seguir apresentem-se aspectos da Politica de Saude da pessoa idosa na regido oeste
do Paran4, seguida de uma breve apresentacdo da Politica de Satde e demais politicas sociais,

que compdem a rede de servicos publicos existentes no municipio de Céu Azul - PR.

3.2 POLITICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NA REGIAO OESTE DO PARANA

O Estado do Parana, localizado na regido sul do Brasil, possui 22 (vinte e duas)

Regionais de Saude. Como ja apresentado acima, dentre estas, a 102 Regional de Saude, que
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estd entre as cinco mais populosas, compreendendo a microrregido de Cascavel, localizada
regido oeste do Parana.

A regido administrativa considerada oeste do Parana concentra, além da microrregiao
de Cascavel, outras duas microrregifes sendo estas: Toledo e Foz do Iguacu. E formada por 54
(cinquenta e quatro) municipios que, em sua maioria, sdo de pequeno porte. De acordo com
dados do IBGE sobre a populacao estimada para 2017, doze municipios da regido tém até 5 mil
habitantes, 15 (quinze) municipios tém entre 5 e 10 mil, somente um tem entre 50 e 100 mil e,
apenas trés, tém acima de 200 mil habitantes. Os outros 23 (vinte e trés) municipios estdo na
faixa de 10 a 50 mil habitantes.

O Oeste também se localiza na principal regido fronteirica do pais, fazendo divisa
com dois paises: Paraguai e Argentina. Essa caracteristica provoca uma série de
efeitos, relacionados as relagdes comerciais e econémicas, a cultura, a elementos da
linguagem e do idioma, & seguranga, a migracao, isto €, a questdes da integracao entre
os trés paises e suas populagdes de maneira geral. (PARANA,2018, p.29)

Nas proximas décadas, segundo as projecOes populacionais elaboradas pelo IBGE
(2018), a dindmica demografica do Parana sera determinada, fundamentalmente, pela evolugédo

da fecundidade e pelas mudancas no padrdo de mortalidade.

Como consequéncia dessa dindmica, a previsdo é de que o ritmo de crescimento
populacional no Parana devera desacelerar, com taxas de crescimento cada vez
menores, a0 mesmo tempo que a estrutura etaria da populagéo sera alterada em razédo
do decréscimo populacional em alguns de seus segmentos, particularmente o de
criangas e jovens, e em virtude da crescente participacdo de pessoas idosas no
contingente populacional estadual. (PARANA, 2020, p.33)

O municipio de Céu Azul compd@e a microrregido administrativa de Cascavel. Localiza-
se no 3° Planalto Paranaense, no extremo Oeste do Estado. E cortado pela rodovia BR 277, que
liga Paranagua a Foz do Iguacgu e, a cidade de Ceu Azul situa-se no Km 642.

E considerado municipio de pequeno porte, integrante dos 25 (vinte e cinco) municipios,
gue compdem a 10? Regional de Salde da SESA - PR, tem como Municipio de referéncia

Cascavel, situado a 47,5 quilébmetros deste e 542,10 quildmetros de Curitiba, Capital do Parana.
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A cidade tem limites com Vera Cruz do Oeste, Sdo Pedro do Iguacu, Capitdo Lednidas
Marques, Lindoeste, Santa Tereza do Oeste, Matelandia e Capanema (IPARDES, 2018).

FIGURA 2 — MAPA DO MUNICIPIO DE CEU AZUL E MUNICIPIOS LIMITROFES
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Fonte: IPARDES,2018.

De acordo com o IBGE (2020), o Municipio de Céu Azul possui uma populacao
estimada de 11.819 habitantes. Tendo como area total 1.180.163 km2. O municipio tem a parte
sul integrada ao Parque Nacional do Iguacu, estando 73.10% da area do municipio localizada
no Parque Nacional do Iguacu e 49.56 % do Parque Nacional do Iguacu localiza-se no
Municipio de Céu Azul. (IPARDES, 2020)

Na década de 1950, a regido oeste do Parana era de interesse de grandes empresas
colonizadoras, exploradores de terras e madeireiras. Em 1952, a Companhia Pinho e Terras se
instalou no local, trazendo trabalhadores, principalmente do Rio Grande do Sul.

Assim, aos poucos a vila foi se formando pela forgca dos primeiros migrantes, que eram
de origem alema e italiana e que trouxeram também a cultura e a gastronomia para a nova
localidade. A emancipagdo da administragdo municipal, ocorreu em 22 de dezembro de 1968.
(CEU AZUL, 2021).

A economia do Municipio, na parte em que estd fora do Parque, é baseada
no agronegocio, com destaque para a agricultura, principalmente soja, milho e trigo,
atividade pecuéria, como por exemplo, a leiteira, suino cultura, avicultura e a producgéo
de ovinos e caprinos. O PIB per capita é de 54.748,10, a Renda per capita é de R$ 759,41 e 0
indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) é de 0,732. (IPARDES, 2010)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imigra%C3%A7%C3%A3o_alem%C3%A3_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imigra%C3%A7%C3%A3o_italiana_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agroneg%C3%B3cio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Soja
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trigo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suinocultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Avicultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ovinos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caprinos
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O municipio possui densidade demogréfica de 9,35 hab/km2, com 2.940 domicilios na
area urbana e 1.007 na &rea rural. A populacdo de cor branca predomina com 8.012 habitantes,
seguida da cor parda 2.735 habitantes, preta 199 habitantes, amarela 65 habitantes e, indigena
21 habitantes. Referente a Longevidade, o indice é de 0,812 e a Esperanca de vida ao nascer é
de 73,69 anos (IPARDES, 2010)

Quanto aos servicos municipais existentes na rede de atencdo a salde e nas demais
politicas sociais no municipio, a Politica de Saude é classificada por niveis de atencédo, sendo:
Atencdo basica e Atencdo Especializada de média e alta complexidade, que sdo gerenciadas
pela Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul com supervisao da 102 Regional de Salde da
SESA — PR. Destaca-se que a pessoa idosa é usuaria dos servicos de salde nos trés niveis de
atencdo supramencionados e que nem todos 0s servicos encontram-se disponiveis em Céu Azul,
0 que requer outras formas de organizacdo da politica, em favor de disponibilizar o acesso de
usuarios aos servigcos, mesmo que por meio de deslocamento, conforme seré exposto a seguir.
Outras vezes, 0s pequenos municipios ficam sem acesso a disponibilidade dos servigos, como
¢ 0 caso da internacdo domiciliar. (SILVA; SENA; LEITE; SEIXAS; GONCALVES, 2005).

A Atencdo Baésica, caracterizada por um conjunto de acGes de salde, as quais visam a
promoc¢do e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo. O municipio conta com cinco UBS, com quatro equipes credenciadas,
implantadas e habilitadas como ESF, bem como duas equipes também credenciadas,
implantadas e habilitadas na Estratégia de Saude Bucal (ESB), além del7 (dezessete) Agentes
Comunitarias de Saude (ACS).

QUADRO 4 - DEMONSTRATIVO DAS EQUIPES DA ESF IMPLANTADAS E
HABILITADAS NO MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR.

NOME CODIGO CNES EQUIPE DE SAUDE BUCAL
ESF 01 UNIAO 2572109 COM EQUIPE
ESF 02 SAO CRISTOVAO 2572095 SEM EQUIPE
ESF 03 BOA VISTA 2572087 SEM EQUIPE
ESF 04 CENTRAL 2572079 COM EQUIPE

Fonte: CNES. Ministério da Saude, 2021.

Os atendimentos de saude na atencdo basica sdo realizados por meio de Consultas
basicas com Médico Clinico Geral, Atendimento Odontologico, Atendimento Psicoldgico,
Atendimento Social, Assisténcia Farmacéutica em duas Farméacias Bésicas, Laboratorio de

Anadlises Clinicas, Clinica de Fisioterapia, Hidroginastica, Hidroterapia, Programa Vida Ativa
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(atividades fisicas em grupo), sete Academias da salde, um Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia (NASF), Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental.

Dados do Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB), no ano de 2020, registram
que 100% da populacdo do municipio é acompanhada pela ESF. A atencao basica do municipio
conta com Programas de saude, dentre eles destacam-se o Programa de Saude Mental; Programa
de Hipertenséo; Programa de Diabéticos; Programa de Prevencdo do Cancer de Mama e de
Colo Uterino e o Programa de Abordagem e Tratamento do Tabagismo. (CEU AZUL, 2018)

Cada UBS, com ESF, conta com consultorio medico, consultorio odontoldgico,
farmécia, recepcdo, sala de espera, sala para Agentes Comunitarios de Salde, almoxarifado,
sala de vacina, sala de preparo, recepcéo, lavanderia, expurgo, cozinha e banheiros.

A ESF, por meio das equipes de profissionais, realiza os seguintes servigos:

e Enfermagem: pré-consultas, curativos, inalacbes, aplicagdo de medicacBes
injetaveis, puericultura, preventivo e visitas domiciliares;

e Meédicos: Consultas na unidade de saide e visitas domiciliares;

e Agentes Comunitarias de Saude: Cadastramento de familias e atualizacéo
permanente dos cadastros, identificacdo de areas de risco, orientacdo as familias
para utilizacdo adequada dos servicos de salde, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontoldgico quando necessario.
(CEU AZUL, 2018)

A Média Complexidade em salde é composta por acdes e servicos, que visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, para 0 apoio ao diagndstico e ao tratamento.

Por isto, para estes servicos, 0 Municipio encontra-se integrado ao Consorcio
Intermunicipal do Oeste do Parana (CISOP), que foi criado e constituido em 24 de novembro
de 1995 e é formado pelos 25 (vinte e cinco) municipios, da area de abrangéncia da 10? Regional
de Saude — SESA — PR, cuja populacéo atinge 469.153 (quatrocentos e sessenta e nove mil
cento e cinquenta e trés) habitantes. Tendo o municipio de Cascavel, como principal
contingente populacional de usuérios dos servicos de salde, ou seja 52,24% da populagéo e 0s
demais municipios correspondem a 47,76 % da populagéo atendida.

O CISOP ¢ mantido com recursos do Sistema Unico de Saude - SUS e para
complementar o orgamento, 0S municipios consorciados contribuem, por meio de mensalidades
proporcionais a populagdo de cada municipio. Ademais, 0s principais atendimentos

contemplados séo consultas especializadas, exames laboratoriais, exames em geral, como por
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exemplo, raio-x, eletrocardiograma, eletroencefalografia, colonoscopia, também ¢é realizado
atendimento ao diabético, pequenas cirurgias e consultas realizadas no Centro de Orientacéo de
Apoio e Soroldgico — COAS. (CISOP, 2021).

Referente a Atencdo Especializada, conforme conceituacdo do Ministério da Saude é o
conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo.
Objetiva, desse modo, propiciar a populacdo acesso a servi¢os qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a saude (atencdo basica e de média complexidade). (BRASIL, 2015).
Esse nivel de atencdo em salde no municipio de Céu Azul conta com um Hospital Geral,
administrado por uma Fundacdo de Saude, o qual conta com 23 (vinte e trés) leitos: 21 (vinte e
um) pelo SUS e dois Particulares e Convénios, dispondo de Pronto Atendimento 24 horas.
Conta com uma base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), onde as
urgéncias e emergéncias sdo encaminhadas através da Central de Leitos para atendimento de
média e alta complexidade.

Os servicos componentes da Atengdo Especializada em salde, também sdo realizados
em Clinicas, Ambulatorios, Unidades Hospitalares de Cascavel e de outros municipios do
Estado do Parand. Os atendimentos sdo regulados via Central de Regulacéo de Leitos do Parana.
Tem-se como unidade hospitalar de referéncia para a regido oeste do Parana, principalmente
para 0s municipios da area de abrangéncia da 102 Regional de Saude, o Hospital Universitario
do Oeste do Parana (HUOP). Também conta com Servico Integrado de Saiude Mental (SIM-
PR).

No que se refere a intersetorialidade, referente a Politica de Assisténcia Social,
desenvolvida por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), tem-se a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, que conta com drgdo gestor. Esse 6rgdo realiza a gestdo da
politica no ambito da protecdo social basica e protecdo social especial no municipio.

Quanto a protecdo social basica, seu principal equipamento é o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). Este centro é responsavel pela oferta do principal servigo
socioassistencial, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que visa
fortalecer a funcgdo protetiva da familia no servico prestado, buscando prevenir e/ou recuperar
a ruptura de vinculos familiares e comunitarios. Além disso, o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) visa prevenir as situagdes de risco social ao ampliar trocas
culturais e de vivéncias, ao desenvolver o sentimento de pertencimento e as identidades, ao
fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializacdo e a convivéncia comunitaria. Este

servico, portanto, é organizado por ciclos de vida.
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O SCFV para pessoa idosa tem como foco o desenvolvimento de atividades com a
finalidade de contribuir para que o processo de enfrentado pelas pessoas idosas, decorrentes da
idade, sejam saudaveis, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, para o
fortalecimento dos vinculos familiares e para o convivio comunitario. Nesse &mbito, 0s servigos
incluem atividades artisticas, culturais, esportivas e de lazer, que valorizam as experiéncias dos
usuarios, estimulam e potencializam a condicgdo de escolher e decidir, bem como a participacéo
social. Os usuérios do servico sdo pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social.
(BRASIL, 2015)

O CRAS conta também com beneficios assistenciais divididos em duas modalidades -
0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e os Beneficios Eventuais. O Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) garante a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo a pessoa
idosa com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais e a pessoa com deficiéncia de qualquer idade,
mediante comprovacdo de ndo possuir meios proprios ou familiares de se sustentar.
Os Beneficios Eventuais sdo caracterizados por serem suplementares e temporarios, prestados
aos cidaddos e as familias nas situacdes de nascimento, morte, de vulnerabilidade provisoria e
calamidade publica.

No ambito da protecéo social especial, a Secretaria de Assisténcia Social dispde de uma
equipe, composta por um Assistente Social e uma Psicéloga, que realiza o servigo de protecédo
social especial para pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e suas familias, haja vista a
inexisténcia do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) no
municipio. Faz parte da estrutura da Secretaria de Assisténcia Social, o Clube de Convivéncia
para pessoas idosas, com desenvolvimento de atividades educativas, de cultura, de lazer e
convivéncia comunitéria para pessoas idosas.

Ressalta-se a importancia da existéncia do Conselho Municipal do ldoso, como
instrumento de controle social de defesa dos direitos e das politicas de atendimento a pessoa
idosa, o qual exerce um papel também de agregador de esforcos das politicas setoriais.

Sobre a Politica de Educagdo no municipio, ofertada a pessoa idosa, tem-se 0 Programa
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). O EJA é uma modalidade de ensino destinada aos jovens, adultos e pessoas idosas, 0S
quais néo tiveram acesso a educagdo na escola convencional na idade apropriada. (BRASIL,
2021).

A APAE é uma sociedade civil, filantropica, de carater cultural, assistencial e

educacional, a qual objetiva melhorar as condi¢Ges de vida do portador de deficiéncia e,


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/beneficios-assistenciais-1/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/beneficios-assistenciais-1/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/beneficios-assistenciais-1/beneficios-eventuais
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principalmente, assegurar-lhe o desenvolvimento e os direitos de cidad&o, entre estes, a pessoa
idosa.

No ambito da Cultura, o municipio conta com um Coral de VVozes, composto por jovens,
adultos e pessoas idosas, que realizam apresentacdes em datas festivas do municipio. No ambito
do esporte e lazer, 0 municipio dispGe de praca com &rea para eventos ao ar livre e lanchonete,
trés pistas para caminhada e corrida, e duas academias da terceira idade, situadas no Lago
Municipal e no Parque Nacional do Iguagu.

De acordo com a apresentacao dos servicos municipais de saude e das demais politicas
sociais, constata-se que o municipio de Céu Azul, possui um numero de servicos para
atendimento a pessoa idosa, 0s quais ainda carecem de ampliacdo e de desenvolvimento de
acOes intersetoriais e fortalecimento de redes entre os servicos, voltadas para a esse publico.

E sabido, no ambito das politicas sociais 0 desenvolvimento de acbes fragmentadas
quase sempre proporciona resultados menos significativos em relacdo as acdes articuladas e
coletivas, pensadas como rede de servigos para um determinado publico, neste caso a populagéo
idosa. Considera-se, essa situacdo pode contribuir para que se tenha dificuldades para a
consolidacdo da protecdo social & pessoa idosa.

A seguir, apresenta-se a caracterizacao da pessoa idosa com classificagdo de risco fragil.

3.3 O PERFIL DA PESSOA IDOSA COM CLASSIFICACAO DE RISCO FRAGIL DO
MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR.

Para caracterizacdo de pessoas idosas com classificacéo de risco fragil no municipio de
Céu Azul - PR foram sistematizadas informacdes disponiveis no Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) da Secretaria Municipal de Saude. Como ja exposto, para identificar os
prontuérios, foi adotada a seguinte metodologia: A amostra intencionalmente selecionada, foi
de trinta por cento (30%) do total de 199 (cento e noventa e nove) pessoas idosas com
classificacéo de risco fragil, atendidos pela Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul — PR,
nos de 2017 e 2018, totalizando 60(sessenta) pessoas. Foram analisados 60 (sessenta)
prontuarios eletronicos de usuérios, pessoas idosas, na condi¢ao de domiciliados e na condicéo
de acamados.

Apresentam-se, primeiramente, 0s dados pessoais, relativos ao sexo, idade, estado civil,
profissdo e endereco, especificando se a residéncia esté localizada em area rural ou urbana. Em
um segundo momento, sdo apresentados os dados clinicos, relacionando se as pessoas idosas,

acamadas e/ou domiciliadas, classificadas pela Politica de Saude como em risco fragil, fizeram
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consultas com médico clinico geral, quais especialidades foram acessadas e em qual
periodicidade, quais patologias apresentadas, se acessaram a farmacia e os laboratorios de
exames do SUS.

O levantamento apresentado possibilita tracar o perfil destas pessoas idosas, podendo
inclusive, de alguma forma contribuir para processos que buscam definir estratégias de
programas direcionados a promogao da saude da pessoa idosa.

No Quadro 2, abaixo, apresentam-se 0s dados pessoais dos usuarios, pessoas idosas

acamadas e/ou domiciliadas, classificadas pela Politica de Saide como em risco fragil:

QUADRO 5 - DADOS PESSOAIS

SEXO IDADE ESTADO CIVIL PROFISSAO ENDERECO
43 feminino 7 solteiros 48 aposentados /pensionistas | 51 residem na zona urbana
17 masculino | 60 a96 anos | 21casados 5 “do lar’ 9 residem na zona rural
1 divorciado 1 auxiliar de servicos gerais
19 vilvos 6 ndo informaram
12 informaram

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Dissertagdo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

De acordo com o apresentado no quadro acima, os 60 prontudrios verificados apontaram
que, sdo 43 (quarenta e trés) usuarios do sexo feminino e 17 (dezessete) do sexo masculino,
com idade entre 60 (sessenta) a 96 (noventa e seis) anos. No que diz respeito ao estado civil dos
usuarios, 7 (sete) sao solteiros, 21 (vinte e um) séo casados, um divorciado, 19 (dezenove) sdo
vilvos, 12 (doze) ndo informaram.

Sobre a profissdo dos usuarios, foi identificado que a maioria destes sdo aposentados
e/ou pensionistas, totalizando 48 (quarenta e oito) usuarios. Os demais s&o: cinco ‘do lar’, um
Auxiliar de Servigos Gerais e, seis ndo informaram se tinham alguma profissao.

Referente ao endereco, foi constatado na analise dos prontuarios, que 51 (cinquenta e
um) dos sessenta usuarios reside na zona urbana. Sendo 12 (doze) no centro, 12 (doze) no bairro
Unido, 9 (nove) do bairro Séo Cristovao, 6 (seis) no bairro Iguagu, 4 (quatro) no bairro Parque
Verde, 4 (quarto) no bairro Sdo Lucas e 4 (quatro) no bairro Industrial. Os demais (nove)
residem na area rural.

Nos prontuarios também constam os dados clinicos dos usuarios, sendo estes: consultas
basicas, consultas especializadas, especialidades médicas, outras especialidades em salde,
frequéncia das consultas, patologias apresentadas, medicamentos retirados na Farmécia Basica

e Exames realizados.
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QUADRO 6 - NUMERO DE CONSULTAS BASICAS, CONSULTAS ESPECIALIZADAS
E FREQUENCIA DAS CONSULTAS.

CONSULTAS BASICAS
(Clinico Geral)

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

FREQUENCIA DAS
CONSULTAS

60 pessoas idosas  foram

consultadas

48 pessoas idosas foram consultadas

20 atendimentos trimestrais
18 atendimentos bimestrais
16 atendimentos mensais

4 atendimentos semestrais

2 atendimentos anuais

Fonte: FLORIANO, Ténia. Dados da pesquisa — Disserta¢éo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Identifica-se dos 60 (sessenta) usuarios que foram consultados por médico clinico geral,

48 (quarenta) foram consultados por médicos especialistas. No que tange a frequéncia das

consultas, foi observado que 20 (vinte) usuarios receberam atendimentos trimestrais, 18

(dezoito) usuarios receberam atendimentos bimestrais, 16 (dezesseis) receberam atendimentos

mensais, 3 (trés) receberam atendimentos semestrais e 2 (dois) receberam atendimentos anuais.

Sobre as especialidades médicas acessadas, tem-se 17 (dezessete) especialidades

diferentes, sendo estas:

QUADRO 7 - ESPECIALIDADES MEDICAS ACESSADAS

ESPECIALIDADES MEDICAS

Ortopedia
Neurologia
Ginecologia
Otorrinolaringologia
Reumatologia
Cardiologia
Psiquiatria
Nefrologia

Dermatologia

Endocrinologia
Radiologia
Oftalmologia
Pneumologia
Cirurgia Geral
Urologia
Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Dissertacéo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Segundo o exposto, dentre as especialidades mais acessadas, destacam-se trés, sendo

estas a Cardiologia com 25 (vinte e cinco) consultas, a Ortopedia com 15 (quinze) consultas e

a Neurologia com 6 (seis) consultas.
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Ainda foram identificadas outras especialidades em saude acessadas pelos usuarios, por

exemplo: Odontologia, Fisioterapia e Psicologia. Tendo 21 (vinte e um) atendimentos de

Psicologia, 6 (seis) atendimentos de Odontologia e 2 (dois) atendimentos de Fisioterapia.

No que diz respeito as patologias apresentadas, foram identificadas nos 60 prontuarios,

47 (quarenta e sete) patologias, sendo estas:

QUADRO 8 - PATOLOGIAS APRESENTADAS

PATOLOGIAS

Hipertensdo Arterial
Dislipidemia

Hanseniase

Leucemia

Fibrilagdo Arterial

Doenca de Alzheimer
Trombose Venosa Profunda
Cardiopatia

Ansiedade

Doenca de Parkinson
Insuficiéncia Renal Crénica
Depresséo

Cancer de pele

Dispepsia

Insuficiéncia Vascular
Cancer de c6lon

Doenca Diverticular
Catarata
Insuficiéncia Venosa
Anemia

Nefropatia diabética
Gastrite

Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica

Amaurose Bilateral

Hérnia de Hiato

Artrose

Esquizofrénia

Distarbio do sono

Osteopenia

Hiperplasia Prostatica
Hipotireoidismo

Ataxia

Reumatismo

Sindrome Demencial
Doenca Degenerativa da Coluna Toréxica
Levotiroidismo

Céncer Peritonial

Ulcera Venosa

Polirtrose

Acidente Vascular Cerebral
Osteoporose

Sindrome do Tudnel do Carpo
Cancer de Prostata
Sindrome Mielodispléasica
Diverticulose

Obesidade

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Dentre as doencas listadas no quadro acima, destacam-se: Hipertensdo Arterial com 52

(cinquenta e dois) usuérios diagnosticados, Diabetes Mellitus 1l com 27 (vinte e sete) usuarios

diagnosticados, Cardiopatia com 13 (treze) usuérios diagnosticados, Ansiedade com 12 (doze)

usuarios diagnosticados e a Dislipedemia com 11 (onze) usuarios diagnosticados.

Os prontuarios mostraram ainda que os 60 (sessenta) usuarios acessaram medicamentos

na Farmacia Basica, bem como, exames laboratoriais e especializados.

Diante da descricdo destes dados entende-se que a amostragem representativa do

universo da pesquisa, apresenta um grupo de pessoas idosas com classificacao de risco fragil,
composto em namero maior por mulheres. Esse grupo € residente, em sua maioria, na zona
urbana, acometido de vérias patologias, muitas delas crbnicas e incapacitantes, as quais

demandam auxilio para tratamento e cuidados diarios. Mesmo em se tratando de patologias
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severas, que trazem prejuizos a qualidade de vida dessas pessoas idosas, a longevidade esta
presente nesse grupo, pois a maioria das pessoas idosas tem entre 70 (setenta) a 96 (noventa e
seis) anos.

Pode-se levantar a hipdtese de que um fator importante para a longevidade, nesta
situacdo, € 0 acesso aos servicos de salde. O que se quer dizer é que, por meio dos prontuérios
verificados, observou-se que todas as pessoas idosas possuem acesso aos servigos de salde,
tanto no nivel da atencdo basica em saude, quanto atencéo especializada em saude. Sendo
maior, portanto, 0 numero de pessoas idosas que acessaram apenas consultas médicas na
atencdo basica em saude.

Se a hip6tese levantada com base na sistematizacdo dos prontuérios estiver correta, este
€ um ponto positivo para se destacar, visto que quando um problema de salde permanece no
primeiro nivel de atencdo em salde, ou seja, na atencdo basica em saude, ndo é necessario o
encaminhamento a atencdo especializada, denotando uma possivel melhoria no que tange a
resolutividade das a¢fes da ESF como porta de entrada para os servicos de satde no SUS.

Destaca-se, ainda, a periodicidade dos atendimentos de salde, bem porque a maioria
das pessoas idosas tiveram acesso a consultas méedicas trimestralmente. Isso demonstra, por um
lado, a necessidade apresentada pelos mesmos, e por outro, 0 acompanhamento sistematico
realizado através dos servicos de salde disponibilizados.

Em geral, ressalta-se que as doengas, que acometem essas pessoas idosas, sdo cronicas
e multiplas, exigindo acompanhamento da equipe de profissionais da satde, como também, o
uso de medicacdo continua.

E preciso considerar, todavia, que o bem-estar na velhice resulta do equilibrio entre as
varias dimensdes de salde - fisico, mental e social -, sem significar, necessariamente, a auséncia
de problemas em todas elas.

Apresentam-se a seguir os contetdos das entrevistas realizadas com familiares

cuidadores de pessoas idosas com classificacdo de risco fragil.
3.4 O CUIDADO A PESSOA IDOSA EM AMBITO FAMILIAR
3.4.1 APESSOA IDOSA
Apresenta-se a seguir a sistematizacdo dos conteudos obtidos por meio da realizacéo

das entrevistas com familiares das pessoas idosas de Céu Azul, conforme descrito acima. As

entrevistas foram realizadas com 20 (vinte) familiares cuidadores de pessoas idosas, com
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classificacdo de risco fragil, atendidas pela Secretaria Municipal de Saude de Céu Azul. A
sistematizacdo dos contetudos das entrevistas, se referem em primeiro momento, as pessoas
idosas (participantes indiretos) e, em segundo momento aos entrevistados (participantes diretos)
e se dao por meio de quadros, graficos e tabelas, os quais visaram a organizacdo em favor de
realizacdo de uma possivel analise.

Inicia-se, com a apresentacdo do perfil das pessoas idosa participantes indiretos da

pesquisa, por meio da Tabela 1, que dispde sobre a idade das referidas pessoas idosas.

TABELA 1 - IDADE DAS PESSOAS IDOSAS

IDADE N°. RESPOSTA
60 anos 1
62 anos 1
65 anos 1
70 anos 2
73 anos 1
74 anos 2
75 anos 1
76 anos 2
77 anos 1
79 anos 1
83 anos 1
84 anos 3
85 anos 1
90 anos 1
92 anos 1

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Dissertagédo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Observa-se acima, a maior incidéncia de pessoas idosas na faixa etaria de 70 (setenta) a
79 (setenta e nove) anos de idade, totalizando 10 (dez) pessoas idosas, - perfazendo50% do total
das 20 familias entrevistadas-; 6(seis)encontram-se na faixa etaria entre 83 (oitenta e trés) a 92
(noventa e dois) anos de idade; e(3) trés tém entre 60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos de
idade.
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A expectativa de vida do brasileiro, segundo o IBGE (2020) vem aumentado: a pessoa
que nascer em 2020 podera viver em média 76,7 anos; a que nascer em 2040, até 79,9 e em
2060, até 81,2 anos. Para efeito comparativo, a previsdo para quem nasceu em 2000, a
expectativa média de vida ¢ de 69,8 anos.

O fato das pessoas viverem mais é uma excelente noticia, porém é sabido que a
esperanca de vida ao nascer e nas idades avancadas esta atrelada as condi¢des de vida e de
salde da populacdo, 0 que requer acesso aos servicos das politica sociais, onde pode residir a
efetividade da seguridade social e a protecdo social. Isso requer a definicdo de orcamentos
publicos voltados as politicas sociais, por parte do Estado, a prioridade da comunidade e da
familia sobre os desafios postos para que o direito a qualidade de vida da pessoa idosa; ou seja,
0 aumento do numero de anos de vida, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutencéo

Realidade € que nas mudancas societarias contemporaneas, um dos fatores é o
envelhecimento populacional, novos contornos familiares vao ganhando visibilidade, com a
prevaléncia de familias com menor nimero de pessoas e aumento do nimero de pessoas idosas
que atingem maior tempo de vida. (CAMARANO, KANSO E FERNANDES, 2014).

Entre as 20 pessoas idosas, a maior parte (dez), apresenta mais idade (70 a 79 anos) e
trés pessoas tem idades entre 60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos de idade, ou seja, 0
namero de pessoas idosas com mais idade prevalece neste grupo investigado. Isso pode indicar
que os idosos adquirem a classificacdo sugerida pela politica de saude como fragil, com mais
idade, 0 que pode indicar que os com menos idade podem ser mais saudaveis. Observa-se que
esta analise ¢ pertinente para a realidade social, antes da pandemia da Covid -19, que objetivou
outra realidade para a pessoa idosa, a qual ndo foi considerada nesta investigacao e analise.

Isso indica que este perfil demogréafico requisita maior disponibilizacdo de servigos que
assegurem o acesso as politicas sociais, 0 que também requer uma gestdo adequada, que
ultrapasse o carater paliativo e que consiga assegurar a populacdo 0s minimos sociais
necessarios para um envelhecimento saudavel, conforme preconizam as politicas voltadas as
pessoas idosas no pais.

A seqguir, o Grafico 1 apresenta o sexo das pessoas idosas, obtido no levantamento

realizado com as 20 familiares cuidadores em Céu Azul.
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GRAFICO 1 — SEXO DAS PESSOAS IDOSAS
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Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Entre as 20 (vinte) pessoas idosas participantes indiretas da pesquisa, destaca que 12
(doze), séo do sexo feminino e 8 (oito)sdo do sexo masculino. Esses dados podem indicar a
feminizacéo da velhice. “[...]Jas mulheres constituem a maioria da populacao idosa em todas as
regides do mundo, e as estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete
anos a mais que os homens.” conforme destacam Nicodemo e Godoi. (apud KANSO,
ALMEIDA, MAFRA, SILVA, 2015, p. 116).

Se a feminizacdo da velhice, é um fator relevante do envelhecimento da populacédo
brasileira, de repercussdo significativa nas relacdes de género, isso significa que os estudos
sobre a pessoa idosa devem tomar como ponto de partida tal relevancia. Segundo Saffioti
(2003), género é um conceito que diz respeito as construgdes sociais do que sejam
caracteristicas consideradas femininas ou masculinas baseadas nas diferencas percebidas entre
0s sexos. Nesse contexto, hd um processo dindmico de representacdo e uma representacdo do
que significa ser mulher ou homem em situacGes cotidianas, o0 que, por sua vez, influencia a
forma como se comportam homens e mulheres e influenciam as formas como sdo abordados os
individuos.

As relagdes de género se constituem em um processo historico em que sdo capazes de
revelar aspectos de discriminacdo e violéncia, em que as mulheres estiveram em grande parte
de sua vida subalternizadas a mercé de precarias condi¢c6es de trabalho e vida. Na maioria das

vezes, excluidas do acesso aos direitos trabalhistas e ao mercado de trabalho formal, como se
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pode observar a presenca da informacéao na identificacdo de suas profissdes nos prontuarios de

saude como ‘do lar’.

[...] as consequéncias da feminizacdo da velhice em termos sociais sdo evidentes, a
maioria das mulheres idosas de hoje ndo teve um trabalho remunerado durante a vida
adulta e, consequentemente, é mais pobre e tem menor grau de escolaridade; nesse
contexto, elas estdo expostas por periodos mais longos a doencas crdnico-
degenerativas, a viuvez e a soliddo. (MOURA, DOMINGOS, RASSY, 2010, p. 852)

Diante do exposto, destaca-se que varios aspectos da realidade da velhice feminina,
perpassam um processo de discriminacdo e violéncia, decorrentes da desprotecdo social. Dessa
forma, compreende-se que se faz necessaria a incorporacdo e/ou fortalecimento de politicas
para mulheres nos municipios, visando contribuir com a garantia da ampliagéo da igualdade de
género, o que implica considerar a infancia, a adolescéncia, a vida adulta e a terceira idade.

A Tabela a seguir, retrata a escolaridade das pessoas idosas participantes indiretas da

pesquisa, que caracteriza um dos fatores fundamentais ao desenvolvimento humano.

TABELA 2 - ESCOLARIDADE DAS PESSOAS IDOSAS

GRAU DE ESCOLARIDADE N°. RESPOSTA
Analfabeto (a) 2
Analfabeto(a) Funcional 4
Ensino Fundamental Incompleto 14

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢édo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE — Toledo, 2021.

Das 20 (vinte) pessoas idosas participantes indiretas da pesquisa, 14 (quatorze) possuem
0 Ensino Fundamental Incompleto (anos iniciais), 4 (quatro) séo analfabetos funcionais e outros
2 (dois) séo analfabetos.

Diante desses numeros, é importante ressaltar que estas pessoas idosas possuem baixo
grau de escolaridade. E conforme preconiza o Art. 1° da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional — LDB

A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizacOes da sociedade civil e nas manifestac6es culturais.
(COLOMBO E WELTER, 200, p. 97)
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Portanto, a educacao néo deve ser compreendida apenas como mecanismo de acesso ao
mercado de trabalho, devendo ser interpretada em sua totalidade, ou seja, seus aspectos sociais,
politicos e culturais precisam ser considerados, para que se entenda a educagao como propulsora
do desenvolvimento das potencialidades do ser humano.

De acordo com dados da PNAD (2018), as pessoas idosas sao 30% dos analfabetos no
pais, sendo que o total da populagdo idosa tem 3,3 anos de estudo completos, bem menos que
a média brasileira, que é de 9,3 anos. Quanto maior a faixa etaria, maior a proporcdo de
analfabetos. Em 2018, eram quase 6 milhGes de analfabetos com 60 (sessenta) anos ou mais, 0
que equivale a uma taxa de analfabetismo de 18,6% para esse grupo etario.

A educacdo € essencial para a melhoria das condi¢es de vida da populacdo. Esta é
mediadora de oportunidades, contribui para a inser¢do no mercado de trabalho e para 0 aumento
no rendimento familiar, promovendo cidadania e inser¢do social. Logo, ao constatar um baixo
nivel de escolaridade neste segmento populacional, pode-se indicar que hd um percentual
considerado de pessoas idosas que apresenta dificuldades de acesso a informacéo e, portanto,
para reivindicar a efetivacdo dos seus direitos sociais, dentre eles, o direito a salde.

Uma populacdo esclarecida, conhece melhor seus direitos e pode contribuir para a
organizacao da sociedade civil, na luta por melhores condigdes devida e de acesso aos direitos
sociais, fazendo enfrentamentos necessarios para superacao de barreiras aos mecanismos de
excluséo que confirmam a desigualdade vigente.

Nesse sentido, outro dado importante a ser analisado é a profissao das pessoas idosas, a

qual demonstra a relacdo entre o grau de escolaridade, o mercado de trabalho e renda dos

mesmaos.

TABELAN\ 3 - PROFISSAO DAS PESSOAS IDOSAS

PROFISSAO N°. RESPOSTA
Aposentado (a) 9
Pensionista 3
Aposentado(a) e Pensionista 2

N&o possui profissdo (Beneficiario do BPC) 6

Fonte: FLORIANO, Ténia. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE — Toledo, 2021.

Do total de pessoas idosas participantes indiretas da pesquisa, 9 (nove) séo aposentados,
3 (trés) pensionistas, 2 (dois) aposentados e pensionistas e outros 6 (seis) declararam néo ter

profissdo, sendo estes beneficiarios do BPC.
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No Brasil, mediante contribui¢éo prévia durante o periodo de atividade profissional, é
assegurada a renda nos termos da Lei 8.213/1991, que de acordo com o Art. 1°

A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade,
desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico, encargos familiares e
prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente. (BRASIL, 2021, p.1)

Destaca-se que das pessoas idosas pesquisadas, 11 (onze) sdo aposentados, ou seja
desenvolveram atividade profissional mediante contribui¢do junto a Previdéncia Social por
periodo suficiente para aposentarem-se; dos outros 9 (nove)pessoas idosas, 3 (trés) sao
dependentes de pensdo por morte do conjuge e, 6 (seis) sdo beneficiarios do BPC.

Diante dessa realidade, é importante compreender a dindmica que envolve a renda das

pessoas idosas e dos familiares, que compdem o grupo familiar.

TABELA 4 - RENDA FAMILIAR

RENDA FAMILIAR N°. RESPOSTA
2 salarios minimos 13
3 salarios minimos 3
4 salarios minimos 1
6 salarios minimos 2
10 salarios minimos 1

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Os dados da Tabela 4 sinalizam que 13 (treze) das 20 (vinte) pessoas idosas participantes
indiretas da pesquisa, possuem renda familiar de dois salarios minimos, baixo valor diante das
necessidades do processo de envelhecimento, que além das despesas béasicas, como agua, luz,
alimentacdo, vem acompanhado de despesas que incluem, por exemplo, um outro tipo de dieta
alimentar, suplementos, medicamentos, fisioterapia domiciliar, acessibilidade, entre outros.
Logo, a pessoa idosa carece de renda financeira maior para suprir tais necessidades, visto que
ndo sdo atendidas em sua totalidade pelas politicas sociais.

Destaca-se assim, que o grupo de pessoas idosas participantes indiretas da pesquisa

pertencem & classe trabalhadora, a qual sofre as consequéncias da ndo distribuicdo da riqueza
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produzida socialmente e das demais desigualdades sociais, que além de contribuirem para o
agudizamento da pobreza, comprometem a condicéo de vida da populacéo.

Isto posto, entende-se que a escolaridade é um dos fatores principais no que tange as
diferencas salariais entre trabalhadores, pois, através do mesmo, pode-se adquirir condicdes de
melhor acesso ao mercado de trabalho e ao salario. Outro fator importante, para além da relacdo
com o mercado de trabalho, é a educacdo em si, que tem como base o desenvolvimento do
homem, enquanto ser humano e enquanto sujeito de direitos.

A seguir, apresenta-se outro dado relevante: a situacdo habitacional, que também gera

impacto na renda familiar das pessoas idosas.

GRAFICO 2 - SITUACAO HABITACIONAL
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Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢édo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Como é possivel analisar no Grafico 2, das 20 (vinte) pessoas idosas participantes
indiretas da pesquisa,15 (quinze) possuem casa propria, 3 (trés) residem em imovel alugado e
2 (dois) residem em imovel cedido por familiares. O Estatuto do Idoso, em seu artigo 37,
estabelece que: “O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta,
ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo
publica ou privada.” (BRASIL, 2013, p.6)

Mesmo considerando que a maioria destas pessoas idosas possuem casa propria, existe
um percentual importante de pessoas idosas, que ndo conseguiram acessar o direito a habitacao
propria. Essa realidade é preocupante, pois de acordo com a analise sobre a renda familiar, o
gasto mensal com o aluguel pode vir a impactar diretamente na renda da pessoa idosa, que
contribui com as despesas no ambito familiar, uma vez que, muitas vezes a pessoa idosa

constitui-se no Unico provedor da renda familiar. Considerando as despesas mensais, é triste
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constatar que muitas vezes, a conta mensal ndo fecha, e o valor destinado ao pagamento de
aluguel, deixa de suprir outras necessidades basicas essenciais a saude e as condicbes de vidada
pessoa idosa.

Segundo Schussel “Observa-se que a renda da aposentadoria, muitas vezes passa a ser
a principal renda da familia, obrigando tanto a pessoa idosa quanto os familiares a uma
convivéncia, que nem sempre representa o que desejariam. A presenca das pessoas idosas
nesses casos, ¢ responsavel por reduzir o grau de pobreza.” (2012, p. 61)

A seguir, apresentam-se dados que contribuem com a discussao acima, pertinentes a

variavel composicao familiar das pessoas idosas participantes indiretas da pesquisa.

TABELA 5 - COMPOSICAO FAMILIAR

COMPOSI(;AO FAMILIAR N°. RESPOSTA
Esposo pessoa idosa com classificacdo de risco 2
fragil e Esposa idosa

2
Esposa pessoa idosa com classificagcdo de risco
fragil e Esposo pessoa idosa
Mae pessoa idosa com classificagéo de risco fragil 2
e filha
Mae pessoa idosa com classificagéo de risco fragil, 1
filha e genro

1
Méae pessoa idosa com classificagéo de risco fragil,
filha, genro e 3 netos 1
Mae pessoa idosa com classificagdo de risco fragil,
filho, filha e genro
Pai pessoa idosa com classificagéo de risco fragil e 1
filha
Méae pessoa idosa com classificagéo de risco fragil, 1
filha, genro e neta
Méae pessoa idosa com classificagdo de risco fragil, 1
pai pessoa idosa, filha, genro e 2 netas
Pai pessoa idosa com classificagdo de risco fragil, 1

mée idosa, filha, genro e 2 netas
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Pai pessoa idosa com classificagdo de risco fragil, 1
filho, nora e 2 netos

1
Mae pessoa idosa com classificacéo de risco fragil,
pai pessoa idosa, filha e neto 1
Mae pessoa idosa com classificagéo de risco fragil, 2
filha, genro, neto

1
Pai pessoa idosa com classificagdo de risco fragil,
mée e filha 1

Pai pessoa idosa com classificagdo de risco fragil,
mae, filha e genro

Mae idosa com classificacdo de risco fragil, pai
pessoa idosa, filha, genro, neta

Fonte: FLORIANO, Ténia. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Referente a composicdo familiar, tomando por referéncia para esta situacao, a familia
como sendo as pessoas que residem na mesma residéncia da pessoa idosa, tendo de alguma
forma participacdo em sua rotina diaria, entre as aquelas que foram abordadas nas entrevistas,
0 nimero maximo foi de 5 (cinco) pessoas e 0 nimero minimo uma pessoa.

Quanto a composicdo, conforme se viu acima: 14 (quatorze) pessoas idosas residem
com filhos (as) e outros familiares, como conjuge, genros, noras e netos e 4 (quatro) pessoas
idosas residem somente com o conjuge. Estes dados ndo se diferenciam da realidade em geral
dos idosos no pais, em que as pessoas idosas residem com os filhos.

O envelhecer demanda cuidados, dado o processo natural do envelhecimento humano.
Tal contexto requer atencdo especial do Estado para suprir as necessidades deste publico.
Todavia, a familia sempre foi considerada responsavel pelo cuidado da pessoa idosa, inclusive
nos instrumentos legais referentes a pessoa idosa.

Vale ressaltar que a responsabilizacdo familiar € uma tendéncia neoliberal que visa a
diminuicdo do papel do Estado como mecanismo de reducdo de gastos sociais. (TEIXEIRA,
2008). Entende-se que a familia também é provedora de cuidados, no entanto, é dever do Estado
garantir a protecdo social as pessoas idosas de forma universal e com qualidade, e ndo através
da transferéncia de responsabilidades.

Ainda segundo Teixeira (2008), a grande parte das pessoas idosas no Brasil reside com
seus filhos. Tal conjuntura revalida os dados deste estudo em que a maioria das pessoas idosas
participantes indiretas da pesquisa residem somente com filhos, ou com filhos e outros membros

familiares.
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A andlise da Tabela seguinte trata do grau de parentesco do familiar cuidador
entrevistado (participante direto da pesquisa) com a pessoa idosa (participante indireto da

pesquisa).

TABELA 6 - GRAU DE PARENTESCO DA PESSOA IDOSA COM O FAMILIAR
CUIDADOR ENTREVISTADO

PESSOA IDOSA N°. RESPOSTA
Mae 7
Pai 3
Esposa 3
Esposo 2
Avo 2
Avo 1
Sogra 1
Sogro 1

Fonte: FLORIANO, Ténia. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

A Tabela 6 apresenta dados referentes ao grau de parentesco da pessoa idosa com
classificacdo de risco fragil com o familiar cuidador entrevistado, sendo 7 (sete) maes, 3 (trés)
pais, 3 (trés) esposas, 2 (dois) esposos, 2 (duas) avds, um avd, uma sogra, um sogro.

No que concerne a forma como as familias estdo estruturadas, a relacdo de parentesco
entre pessoas idosas e cuidadores familiares que foram entrevistados, € muito proxima. Assim,
a maioria dos cuidados sdo dispensados aos pais e mées, com a predominéncia de filhas como
cuidadoras e ao conjuge, com predominancia de esposas cuidando de seus esposos.

A literatura ressalta que:

Os cuidadores familiares sdo aqueles que atendem as necessidades de autocuidado de
individuos com algum grau de dependéncia, por periodos prolongados,
frequentemente até a morte da pessoa idosa. E ele quem assume a responsabilidade de
dar suporte ou de assistir as necessidades do individuo, garantindo desde cuidados
basicos, como alimentacéo e higiene, e outras atividades como ir ao supermercado e
realizar tarefas financeiras. Na maioria das vezes o cuidado é realizado por mulheres,
filhas ou esposas, que residem com o idoso e cuidam em tempo integral, sendo esta
quase sempre uma atividade solitaria, realizada sem revezamento com outros
familiares. (ARAUJO E FERNANDES, 2015, p.3)
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Os dados acima denotam que o suporte familiar a pessoa idosa costuma ser, em sua
maioria, intergeracional e esta intimamente relacionado a responsabilizacdo filial. Nesse
sentido, a Constituicdo de 1988, em seu artigo 230, dispde quanto ao dever que a familia, a
sociedade e o Estado possuem com relacdo as pessoas idosas. Assegura a elas condicOes
dignas de bem-estar, além de garantir o direito a vida. Ao passo, que com a criagdo do Estatuto
do Idoso, houve um reforgo a esse dispositivo constitucional, apontando quanto a obrigacao
da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de assegurar a pessoa idosa, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salude, a alimentagdo, a educacao, a
cultura. Pode-se inferir, na situacdo brasileira, que a familia estard sempre inserida no
contexto legal da obrigagé@o de proteger e amparar a pessoa idosa. (BERTOLIN E VIECILI,
2014).

Ocorre gue o ndo cumprimento das responsabilidades publicas, por meio das politicas
sociais, que acabam sendo fragmentadas e paliativas, estas defini¢des legais acabam por gerar
a sobrecarga a familia, que se tornando a principal responsavel pelo cuidado e bem-estar das

pessoas idosas, 0 que também acaba por desonerar o Estado.
3.4.2 OS FAMILIARES CUIDADORES

Apresenta-se neste item, os familiares cuidadores das pessoas idosas, classificadas pela

Politica de Saude como em risco fragil, participantes diretos das entrevistas.

GRAFICO 3 — SEXO DOS (AS) FAMILIARES CUIDADORES (AS)
ENTREVISTADOS(AS)

18
16
14
12

10

4
2 -
B MASCULINO ® FEMININO

MASCULINO FEMININO
Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢édo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10643796/artigo-230-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1028080/estatuto-do-idoso-lei-10741-03
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1028080/estatuto-do-idoso-lei-10741-03
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De acordo com o Grafico 3, a maioria dos familiares cuidadores entrevistados, seja, 17
(dezessete), sdo do sexo feminino, e trés sdo do sexo masculino. As filhas, como se faz possivel
constatar pelo grau de parentesco do entrevistado com a pessoa idosa, assumem 0s cuidados
dos pais mesmo que existam filhos do sexo masculino na familia. Estes, algumas vezes se
encarregam da ajuda material ou de tarefas externas, como transportar a pessoa idosa para
outros ambientes (consultas, exames etc.). (NUNES, et al., 2019).

Historicamente, as mulheres assumiram a funcdo de cuidar dos seus membros
familiares, inicialmente, por tal funcdo ser vista como feminina, depois, por muitas vezes ndo
conseguires se inserir no mercado de trabalho, o que novamente confirma a importancia de
serem consideradas as relacdes de género para estudos voltados a pessoa idosa e a protegédo
familiar. Embora o panorama social tenha se modificado, e hoje seja impossivel imaginar o
mercado de trabalho sem a contribuicdo das mulheres, medidas legislativas protetivas as
filhas/esposas que trabalham ndo foram adotadas da mesma forma, que o foram para as mées
trabalhadoras, o que contribui e, muito, para a elevacao dos niveis de cuidados. (NUNES, et al.,
2019).

Visando tracar um perfil, mesmo que geral sobre os entrevistados, todos afirmaram
serem 0s responsaveis pelo cuidado das pessoas idosas. O quadro abaixo destaca o grau de
escolaridade e a profissdo dos familiares cuidadores participantes diretos da pesquisa.

QUADRO 9 — ESCOLARIDADE E PROFISSAODOS (AS) FAMILIARES CUIDADORES
(AS) ENTREVISTADOS (AS)

GRAU DE N°. RESPOSTA PROFISSAO N°. RESPOSTA
ESCOLARIDADE
Analfabeto (a) Funcional 1 ‘Do lar’ 11
Ensino Fund. Incompleto 9 Professora 1
Ensino Fundamental 2 Estudante 1
Ensino Méd. Incompleto 2 Manicure 1
Ensino Médio 4 Agricultor 1
Ensino Sup. Incompleto 1 Empregada Doméstica 1
Ensino Superior 1 Aposentado 1
Né&o possui profissdo 3
(Beneficiario BPC)

Fonte: FLORIANO, Ténia. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE — Toledo, 2021.
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No Quadro 9, destaca-se que o quesito escolaridade é transversal, sendo que o grau de
escolaridade dos 20 (vinte) entrevistados perpassa o Analfabetismo Funcional ao Ensino
Superior. Constatou-se que, em geral, 0s entrevistados possuem baixa escolaridade, sendo um
analfabeto funcional e nove que possuem apenas o Ensino Fundamental Incompleto. Faz-se
importante destacar também a existéncia de um dos entrevistados possuirem Ensino Superior.

Observa-se o fato de os cuidadores apresentarem baixa escolaridade, pode ter relagdo
com o baixo nivel de renda das familias participantes da pesquisa. Esse fato também pode
implicar dificuldade na compreenséo de informacg6es e conhecimento sobre as necessidades no
cuidado da pessoa idosa, 0 que pode também ser fator que gera a sobrecarga do cuidador, as
vezes o fragilizando, e implicando na qualidade do cuidado dispensado a pessoa idosa no
ambito familiar. Sabe-se que as atividades de protecdo social também requisitam a formacéo e
por isso vem sendo uma necessidade dos municipios e das politicas sociais disponibilizarem a
formacéo para os cuidadores, de maneira a qualificar e profissionalizar estas atividades.

Na variavel profissdo, a maioria dos entrevistados, 11 (onze) declararam-se serem ‘do
lar’, ou seja, exercem atividades no domicilio residencial. Outros 5 (cinco) declararam exercer
atividades profissionais concomitantemente ao cuidado das pessoas idosas com classificacdo
de risco fragil, entre as quais, professora, estudante, manicure, agricultor e empregada
domestica. Estes entrevistados afirmaram contar com o auxilio de outros membros da familia
para o cuidado da pessoa idosa com classificacdo de risco fragil, durante a realizacdo de suas
atividades laborais.

Abaixo, apresentam-se dados referentes a idade dos entrevistados.
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TABELA 7- IDADE DOS(AS)FAMILIARES CUIDADORES (AS) ENTREVISTADOS(AS)

IDADE N°. RESPOSTA
22 1
23 2
32 1
42 1
43 1
46 1
48 1
49 2
52 1
53 1
58 1
59 2
60 1
70 1
71 1
80 1
86 1

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢édo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

A Tabela 7 apresenta a idade dos 20 (vinte) familiares cuidadores entrevistados. E
possivel constatar que os entrevistados tém idades entre 22 (vinte e dois) a 86 (oitenta e seis)
anos, tendo uma incidéncia maior de familiares cuidadores na faixa etaria de 42 (quarenta e
dois) a 59 (cinquenta e nove) anos. O fato de constarem pessoas em idade produtiva
respondendo pelo cuidado integral de pessoas idosas, levou indagar quais 0s motivos, que
levaram estes referidos familiares cuidadores a optarem pelo cuidado da pessoa idosa ao inves
da insercdo no mercado de trabalho? E como tentativas de resposta, levantam-se algumas
alternativas como nao ter outro membro da familia disponivel para realizar o cuidado, ou a
insuficiéncia de recursos financeiros para a contratagdo de cuidador, ou a cultura de que se
constitui obrigagéo filial e matrimonial a responsabilidade pelos cuidados de familiares, ou

ainda a falta de assisténcia publica neste ambito.
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A proposito dessas circunstancias, o que a literatura retrata com énfase, é que o familiar,
no papel do cuidador da pessoa idosa, recebe toda a sobrecarga fisica, psiquica, social e,
também econdmica. Autores inferem ainda que essa sobrecarga é vivenciada pelo cuidador
numa repetitividade diaria incessante, muitas vezes, durante anos, somando-se a atividades
cotidianas, quase sempre solitarias e sem descanso. (FLORIANI E SCHRAMM, 2006). Mas
uma outra questdo relevante é o fato de pessoas idosas estarem realizando as atividades de
familiares cuidadores, entre elas, algumas na faixa etaria de 70 (setenta) a 86 (oitenta e seis)
anos. Ou seja, talvez este seja a informacao mais triste: uma pessoa idosa, que ja requer cuidado,
dedicando-se ao cuidado de outra pessoa idosa, que apresenta maiores necessidades que ela.

Sabe-se que esta realidade ndo estd somente entre os entrevistados em Céu Azul, mas
constitui-se em realidade deste segmento social no pais e no mundo, no qual pessoas idosas
cuidam de pessoas idosas em maior grau de dependéncia. Tendo em vista que muitos deles ndo
recebem ajuda de outras pessoas para realizar a tarefa de cuidar, nem possuem recursos
financeiros suficientes para a contratacdo de um ou mais cuidadores. Estas pessoas idosas
podem vir a ter uma reducdo de tempo para si mesmos, além de se isolarem socialmente, o que
influencia negativamente a sua saude e bem-estar, aumentando 0s riscos para O
desenvolvimento da fragilidade na pessoa idosa que é cuidadora. (SANTOS-ORLANDI, ET
AL., 2019, p.96)

Entende-se que os desafios postos para o cuidado da pessoa idosa com classificagdo de
risco fragil no &mbito familiar, necessitam de visibilidade social e urgéncia na implantacéo de

estratégias por parte do Estado para contribuir com as familias.

3.4.3 NECESSIDADES EM PROTECAO SOCIAL DA PESSOA IDOSA ACAMADA E
DOMICILIADA

Os entrevistados familiares cuidadores, foram indagados sobre quais sdo as

necessidades apresentadas pela pessoa idosa, ou seja,

[...] manifestacBes como perda de peso e massa muscular, diminuigdo da for¢a de
preensdo, fadiga, instabilidade postural e reducdo da ingestdo de alimentos,
aumentando o risco para uma evolugdo desfavoravel diante das agressdes externas e
das doencas agudas. (DALLA LANA E SCHNEIDER, 2014, p.676)

Sendo obtidas as seguintes respostas:
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QUADRO 10 - CONDIGCAO DE SAUDE DA PESSOA IDOSA COM CLASSIFICACAO DE

RISCO FRAGIL
DOMICILIADO ACAMADO

15 pessoas idosas 5pessoas idosas

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servigo Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

De acordo com o exposto no quadro acima, dos 20 (vinte) entrevistados, 15 (quinze)
declararam que a pessoa idosa vive na condi¢do de domiciliado e 5 (cinco) declararam que a
pessoa idosa encontra-se acamado. E importante salientar que, pessoas domiciliadas so
consideradas individuos com diferentes graus de incapacidades, que os impossibilitam néo
somente de sair do domicilio ou ir a UBS, por exemplo, mas também os impedem ou dificultam
a realizacdo de atividades cotidianas basicas, como por exemplo, andar, alimentar-se, vestir-se,
administrar medicamentos, etc. J4, as pessoas acamadas, sdo aqueles que estdo restritos ao leito
e requerem cuidados basicos e especiais, a depender da complexidade das doencas que foram
acometidos, bem como suas sequelas. (BRASIL, 2003c)

Na descricdo das falas dos familiares cuidadores entrevistados, constatou-se que existe

um conjunto de necessidades apresentadas pela pessoa idosa:

QUADRO 11 - NECESSIDADES EM SAUDE APRESENTADAS PELA PESSOA IDOSA
RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 1- Tem diagnostico de Hipertensdo Arterial, sequelas motoras de AVC, necessita de auxilio para
caminhar poucos passos dentro do domicilio. Dependente de cuidados de higiene pessoal e administracdo de
medicamentos.

Entrevistado 2- Foi diagnosticada com Hipertensdo Arterial, Osteoporose, Arritmia Cardiaca, Coagulo na
medula, o que causou dificuldade para andar, bexiga neurogénica (em uso de sonda uretral), foi submetida a
cirurgia apds uma torcdo no intestino, sofreu fratura no pé, o que tem dificultado sua recuperagéo.
Entrevistado 3- Possui diagnoéstico de Hipertensdo Arterial, Diabetes e Cardiopatia. Realizou cirurgia de
Angioplastia e Catarata recentemente. Apresenta dificuldade para andar.

Entrevistado 4- Possui diagnéstico de Diabetes, Hipertensdo Arterial, sequela motora de AVC, dificuldade para
andar, necessita de auxilio para realizar os cuidados com a higiene pessoal e administracdo de medicamentos.
Entrevistado 5 - Tem diagndstico de Artrose, Escoliose. Locomove-se com muita dificuldade, com auxilio de
um andador. Realizou cirurgia na coluna e estd aguardando uma cirurgia para colocagdo de prétese no quadril.
Realizou 2 cirurgias de Angioplastia.

Entrevistado 6- Tem doenca de Alzhaimer, doenca de Parkinson, Cancer de Prostata, Diabetes, amputagdo de
4 dedos da mao (acidente de trabalho). Caminha a curta distancia com muita dificuldade, necessita de auxilio
para o banho, alimentacdo, administracdo dos medicamentos. Faz uso de fralda no periodo noturno, pois como
tem dificuldade para andar, ndo consegue ir ao banheiro sozinho.

Entrevistado 7- Ela é Hipertensa, Diabética, Cardiaca, perdeu a visdo e necessita de auxilio para cuidar da
higiene pessoal, para se alimentar, e administrar os medicamentos prescritos pelos médicos. Ela anda com muita
dificuldade.

Entrevistado 8- Tem diagndstico de Esquizofrenia, cegueira por complica¢des do Glaucoma e Diabetes, Tem
Ulcera no pé direito. Caminha com dificuldade. Precisa de ajuda para tudo! higiene pessoal, alimentagéo,
administracdo de medicamentos.
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Entrevistado 9- Tem diagnostico de deméncia, dificuldade auditiva, Hipertensao Arterial e Cardiopatia. Precisa
de ajuda para se alimentar, necessita que ordene o banho e a ingesta dos medicamentos.

Entrevistado 10- Tem Diverticulite, com quadro hemorragico, Trombose, Hipertensdo Arterial, Acuidade
Visual, Tem sequelas permanentes de AVC. Precisa de ajuda para realizar a higiene pessoal, alimentacéo,
administracdo de medicamentos, etc...precisa de ajuda para tudo.

Entrevistado 11- Tem sequelas motoras e neuroldgicas permanentes de AVC. Ele nédo fala, se comunica apenas
mexendo 0 pescoco e piscando os olhos, é totalmente dependente de cuidados. E Traqueostomizado e se
alimenta por sonda.

Entrevistado 12- Apresenta deméncia, tem diagnostico de DPOC e Hipertensdo Arterial, necessita de auxilio
com os cuidados de higiene pessoal, alimentacdo e administracdo de medicamentos.

Entrevistado 13- E hipertensa, depressiva, possui mobilidade reduzida no braco esquerdo. Necessita de auxilio
para os cuidados com a higiene pessoal.

Entrevistado 14- Ele foi perdendo 0os movimentos aos poucos apds um acidente de bicicleta e depois que fez
uma cirurgia no intestino. Ele ndo fala, ndo se comunica de nenhuma forma. Faz uso de fraldas (ndo tem controle
dos esfincteres). Depende de ajuda para os cuidados com a higiene pessoal, alimentagdo e medicamentos.

Entrevistado 15- Ela é Hipertensa, Diabética, tem diagndstico de Sindrome Demencial. Usa fraldas, porque ndo
tem controle dos esfincteres. Caminha com bastante dificuldade dentro de casa. Precisa de ajuda para os
cuidados com a higiene pessoal, alimentagdo e medicamentos.

Entrevistado 16- Ex-tabagista, tem diagndstico de DPOC, faz uso de oxigénio no periodo noturno, tem alteracéo
na préstata. Faz uso de cadeira de rodas para se locomover, porque caminha com muita dificuldade por conta
da dificuldade que tem para respirar.

Entrevistado 17- Ele é ex-tabagista, cardiaco, usa marca-passo, tem DPOC, sequela de Paralisia Infantil (no
braco direito e perna direita). Tem dificuldade para se locomover, € hipertenso, diabético. Faz inalagdo 2 vezes
ao dia devido a falta de ar. Precisa de auxilio para o preparo da alimentacdo, a ingesta de medicamentos e
quando precisa de algum atendimento de salide.

Entrevistado 18- Ela é diabética, hipertensa, tem sequelas motoras ap6s trés AVC que sofreu, apresenta lapsos
de memdria. Precisa de auxilio para os cuidados com a higiene pessoal, alimentacdo e administracdo dos
medicamentos que utiliza.

Entrevistado 19- E Diabética, Hipertensa, tem Doenca de Alzhaimer, Dislipidemia, cegueira em um dos olhos,
Osteoporose, se locomove com dificuldade com auxilio de um andador. Usa fraldas (ndo tem controle dos
esfincteres). Precisa de ajuda para os cuidados com a higiene pessoal, alimentacdo e administragdo de
medicamentos.

Entrevistado 20- Possui diagnostico de Mal de Parkinson, sem comunicagdo, sem movimentagcdo dos membraos,
se alimenta por Jejunostomia, usa fraldas (ndo tem controle dos esfincteres). Totalmente dependente de
cuidados.

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Dissertagdo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Diante das respostas, é evidente a existéncia de uma série de necessidades, que
acometem as pessoas idosas, sejam eles domiciliados ou acamados. Com destaque para doengas
crbnicas, como por exemplo, a Hipertensao Arterial, o Diabetes, AVC com sequelas motoras e
neuroldgicas permanentes, dificuldade de locomocéo, alimentar-se, cuidar da higiene pessoal e

administrar medicamentos.

Muitas condigBes cronicas estdo ligadas a uma sociedade em envelhecimento, mas
também as escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumo de lcool,
comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica, além da predisposicéo
genética. (VERAS, 2011, p.780)

Portanto, as pessoas idosas, classificadas pela politica de saide como em risco fragil,

necessitam de auxilio para realizarem atividades. O envelhecimento, quando acompanhado de
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limitacGes funcionais, exige cuidados em varias areas. A fragilidade abrange os dominios fisico,
psicologico e social. (SCARPELLINI, et al., 2011).

Analisando os contetdos das falas dos entrevistados familiares cuidadores, entende-se
que o cuidado dessas pessoas idosas exige a dedicacdo integral, visto que as demandas
apresentadas pelos mesmos sdo continuas e acabam sendo incorporadas a rotina da familia.
Considerando esta realidade, bem como que a responsabilidade do amparo a pessoa idosa,
segundo o Estatuto do Idoso, cabe a familia, a comunidade, a sociedade e ao Poder Publico, que
além do amparo, devem assegurar a efetivacdo do direito a vida, a saide, a alimentacéo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitéria. (BRASIL, 2013).

Como foi apresentado acima, o atendimento de saude da pessoa idosa referente a
consultas, exames, medicamentos, transporte, assisténcia domiciliar, etc, bem como a rotina de
atencdo a pessoa idosa praticada pelos profissionais e servicos de saude existentes sdo
realizados no municipio. Quando questionados sobre isto, 0s entrevistados apresentaram as

seguintes respostas:

QUADRO 12 - ATENDIMENTO DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 1- Acho 6timo o atendimento prestado pela salde, pois tudo o que precisamos somos atendidos na
hora. Sempre somos muito bem atendidos.

Entrevistado 2- Gostaria de conseguir o fornecimento do catéter para a sonda uretral da marca que eu acho mais
facil para manipular, pois é fornecido de uma marca que tenho dificuldade para manipular. Também néo
conseguimos vaga para fisioterapia domiciliar pra minha mée, e seria muito bom pra ela. H4 muitos anos
necessitamos dos servigos de salide e sempre fomos bem atendidos, atendimento em casa ou por telefone.
Entrevistado 3- Nés utilizamos transporte particular para consultas e exames por considerarmos mais rapido do
que o transporte do SUS. Mas o restante dos atendimentos, tudo o que precisamos sempre fomos muito bem
atendidos e conseguimos medicamentos também.

Entrevistado 4- N&o posso me queixar, porque tudo o que precisamos sempre somos atendidos.

Entrevistado 5- A Gnica dificuldade € a liberac&o da cirurgia para colocagdo de prétese no quadril, para que ele
possa voltar a caminhar. Fora isso, ndo temos do que reclamar, sempre fomos bem atendidos em todos os
servigos de salide que necessitamos.

Entrevistado 6- Quando a gente precisa sempre fomos bem atendidos em tudo. A equipe atende bem, vem na
hora que chama, tudo certinho, ndo tenho o que reclamar. A gente vai levar ele no posto de salde ou a Doutora
(médica) vem aqui em casa atender ele.

Entrevistado 7- Sempre quando a gente necessita ndo podemos reclamar. Vem carro buscar ela pra levar pra
Cascavel nas consultas, os medicamentos a gente consegue no posto de sadde. A equipe de salde vem conversar,
faz os atendimentos, vem médico quando precisa também.

Entrevistado 8- Eu acredito que tem suporte necessario, se precisar, mas ele ndo vai nos atendimentos. A médica
faz dias que ndo vem aqui em casa também. Mas antes quando ele ia até o posto, a equipe sempre atendia bem.
Entrevistado 9- S6 consulta que a Médica disse que ia vir aqui toda semana e ndo vem. E a gente precisa que
ela venha aqui atender. O restante do que a gente precisa é bem atendido.

Entrevistado 10- A gente precisava de uma Fisioterapeuta para ela, pra saber a condi¢do que ela esta, se vai
andar ou ndo. Disseram que tem que encaminhar pra conseguir, vamos tentar ver. Os outros servicos de saide
esta tudo certo, tranquilo. Vem a enfermeira fazer o curativo dela todos os dias aqui em casa.

Entrevistado 11- Eu sempre bato no peito e brigo com quem falar, porque n6s ndo podemos reclamar da saude.
Precisa de ambulancia para as 13:00 hs, neste horario a ambulancia encosta aqui. Tudo 0 que precisamos somos
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atendidos. Quando chamamos, o médico vem. A Agente Comunitaria de Salide passa aqui, pararam de vir agora
depois da COVID, mas sempre estdo passando aqui.

Entrevistado 12- O que a gente mais precisa é de assisténcia domiciliar, ela tem plano de salde, a gente utiliza
quando precisa de consultas médicas. A equipe de salde vem aqui, sempre quando a gente precisa. Na minha
opinido estd muito bom os atendimentos de satde.

Entrevistado 13- Eu acho que sim, a gente nunca foi no posto de salde e ndo foi atendido. Nao posso reclamar,
quando precisamos de alguma coisa urgente a gente faz particular para ser mais rapido. Quando ela estava mais
doente a equipe de salde vinha aqui em casa atender também.

Entrevistado 14- Sim, sempre quando precisa a gente chama e eles vem atender. Conseguimos alguns remédios
no posto e outros temos que comprar.

Entrevistado 15- Sim. Se ndo tivesse 0 SAMU eu ndo sei 0 que seria. A equipe do SAMU chega aqui pra
socorrer ela (mée) e me ajuda até dar banho nela quando ela tem as crises do Diabetes e acaba evacuando. Acho
que o que falta é um atendimento de fisioterapia domiciliar, que ela precisa muito e ndo tem mais. Também
precisa ter assisténcia de um Nutricionista e ndo tem. O restante conseguimos tudo, remédios, fraldas, consultas,
exames, transporte. Tinha que ter mais visitas do médico na casa também, que parou de ter depois da pandemia.

Entrevistado 16- Fazemos a maioria dos atendimentos particulares, as vezes quando precisamos de alguma
consulta vamos no posto de salde, e quando a gente precisa somos bem atendidos.

Entrevistado 17- Eu ndo tenho o que reclamar, sdo umas pessoas maravilhosas que atendem, cem por cento.
Vou com os problemas e eles resolvem tudo. S6 deveria melhorar o tempo para liberar consultas e exames
especializados, porque demora bastante.

Entrevistado 18- Eu acho que atende a tudo o que precisamos, conseguimos medicamentos, fraldas, consultas
e exames, tudo o que ela (esposa) precisa.

Entrevistado 19- Sobre o transporte eu ndo tenho queixa, sempre quando chamamos estdo aqui. Mas em relacéo
ao médico, ele falou que ia vir aqui ver minha mée e ndo veio, e a gente precisa que ele venha. Acho que deveria
visitar as pessoas idosas que ndo tem condicGes de ir até o posto de salde, e quando ndo puder vir tem que
avisar porque ficamos aguardando. E os exames especializados também sdo muito demorados, deveriam liberar
mais rapido.

Entrevistado 20- Eu acho que o posto de salde ta faltando, porque faz meses que ndo vem ninguém aqui, sé
vem se a gente pedir. Antes vinham nas quintas-feiras e agora ndo vem mais. Na parte do transporte quando
precisa eles vem com a ambulancia. Os remédios sdo gratis, a prefeitura e posto que da.

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Dissertagdo, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Verifica-se de forma geral, uma satisfacdo com o suporte disponibilizado pelos servigos
de salde e algumas reclamacdes e solicitacbes pontuais. Considera-se fato da pesquisadora
fazer parte da equipe de profissionais da Secretaria Municipal de Saide de Céu Azul, possa ter
contribuido para que 0s entrevistados minimizassem e/ou ocultassem possiveis
descontentamentos com a prestacdo de servicos de satde. Uma outra hipétese explicativa dessa

avaliagéo positiva,

[...] € que os usuérios entendem que a existéncia dos servicos de salde oferecidos pelo
SUS, malgrado as caréncias reconhecidas, € melhor do que a sua inexisténcia. Parece
haver o entendimento pelos usuarios que o SUS cumpre o seu papel de oferecer
servicos de salde, mesmo com os problemas conhecidos. (CASTRO, 2008, p.133)

Se a hipotese apresentada estiver correta, a avaliagdo positiva por parte dos usuarios em
relacdo a prestacao de servicos de sadde por parte da Secretaria Municipal de Saude, deve ser
compreendida como uma expectativa de continuidade. Sendo assim, ao inverso do que pode

indicar em um primeiro momento, tem-se o aumento da responsabilidade da gestdo da Politica
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de Salde, uma vez que a avaliacdo passa a ser entendida como uma forma de cobranga de
continuidade dos servigos, bem como de ampliagéo e melhorias.

Os dados apresentados possibilitam novas perspectivas de analise sobre o papel da
opinido dos usuarios no aperfeicoamento de servigos prestados pelo Estado, especialmente em
relacdo as politicas sociais. Se uma visdo superficial tenderia a considerar a avaliacdo positiva
de servigos de saude um instrumento de propaganda politica ou, a0 menos, um sinal de eficacia
da politica, uma reflexdo mais aprofundada pode indicar que a populacéo entende as caréncias
do SUS, mas defende a sua manutencao e o seu aperfeicoamento, como a garantia do direito a
salde. (CASTRO,2008)

Dentre as reclamagOes apresentadas na fala dos entrevistados, destacam-se a falta do
servico de fisioterapia domiciliar, o atendimento nutricional, a assisténcia medica domiciliar, a
demora no agendamento de consultas, exames especializados e cirurgia. Os servicos
supramencionados compdem a atencdo em saude. Isto posto, ressalta-se tais servigos se
caracterizam como direitos dos usuarios da Politica de Salde, e a sua auséncia na oferta pelo
poder publico, pode contribuir para o agravamento da condi¢cdo de salde das pessoas idosas
com classificacdo de risco fragil, bem como de dificultar o cuidado da pessoa idosa no ambiente
familiar por falta do suporte adequado.

Foi também perguntado aos entrevistados, quais as dificuldades que a familia tem para
realizar o cuidado da pessoa idosa, sendo obtidas as respostas que se apresentam abaixo:

QUADRO 13 - DIFICULDADES PARA REALIZAR O CUIDADO DA PESSOA IDOSA
RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 1- O estresse, ansiedade e inquietude apresentado por ela (paciente), devido a rotina de estar
domiciliada.

Entrevistado 2- Gostaria de ter um andador adaptado para a minha mae, para que ela pudesse se locomover
sozinha e com mais seguranca, do que com um andador comum. Outra dificuldade é que eu sou sozinha para
cuidar dela, meu irmdo tem deficiéncia mental e precisa de cuidados também, meu esposo é caminhoneiro e
passa muito tempo fora, entdo ndo tenho ninguém pra me ajudar com eles.

Entrevistado 3- A dificuldade é a aten¢do integral, pois meu irmdo mora em Toledo, ai sou sé eu e meu esposo
pra cuidar da mae. Eu trabalho no periodo da tarde e ela fica sob os cuidados do meu esposo.

Entrevistado 4- N&o tenho dificuldades para cuidar, por enquanto, mas acredito que daqui mais um tempo vou
precisar de ajuda. Penso em mudarmos para Cascavel, que tenho minha irma que mora la e pode me ajudar a
cuidar da mée.

Entrevistado 5- Até o momento ndo tenho dificuldades, nds sempre fomos muito unidos como casal, ndo é
dificil cuidar dele, e quando preciso meus filhos ajudam, acompanham ele nas consultas e exames.
Entrevistado 6- Ele fuma muito dentro de casa, ele tenta fugir de casa frequentemente, ele ndo obedece, ndo
quer tomar remédios as vezes e ndo quer tomar banho.

Entrevistado 7- Conflitos com familiares que ndo moram junto com a gente e ficam opinando na forma que a
gente cuida. E dificil porque tem que cuidar dela muito bem em tudo o que ela precisa, ai eu nfo posso trabalhar
fora porque tenho que cuidar dela.

Entrevistado 8- Ele ndo aceita ir nos atendimentos de satde quando precisa, e porque ele depende tudo de mim,
até pra se vestir, e eu ndo ando muito bem de salide também. Ele é estressado, nervoso, as vezes tem alucinagdes.
Entrevistado 9- Ndo acho dificil porque ele obedece tudo o que a gente manda ele fazer.
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Entrevistado 10- A gente tem que ter bastante paciéncia porque ela ta debilitada, esta na cama e fica estressada,
quer descer da cama, mas nao consegue ficar em pé. Ai ela xinga, da um surto de estresse nela e a gente acaba
brigando.
Entrevistado 11- O dificil é porque eu tomo medicagdo controlada para Epilepsia, tenho muitas dores na coluna
e nos joelhos, e tenho que cuidar dele. Minha filha trabalha até no domingo. Eu fico cansada, com dores, porque
faco o servico doméstico e cuido dele e do meu neto que tem 3 anos.
Entrevistado 12- N&do temos dificuldades, eu fico responsavel por ela, mas revezo os cuidados dela com meus
irmdos que sempre me ajudam.
Entrevistado 13- N&o acho que seja dificil, s6 tenho que ajudar ela com os cuidados de higiene pessoal. E se eu
preciso sair, um dos meus irmados vem aqui cuidar dela.
Entrevistado 14- E dificil para cuidar dele porque ele esta bem sensivel pra dar banho, pra vestir ele, colocar
fralda. Eu que cuido dele, meu marido ajuda a dar banho e faz a barba dele, o restante eu que fago. Se eu preciso
sair meu marido ou minha filha ficam com ele.
Entrevistado 15- Eu preciso mais da ajuda dos meus irmdos, somos em 5 irm&os, e eu sou sozinha pra cuidar
dela. As vezes estou fazendo o servigo doméstico e ela desmaia, ai eu tenho que chamar o SAMU. Fica dificil
pra mim. A alimentacdo também tem que cuidar, saber o que pode por causa do Diabetes, por isso preciso de
um Nutricionista para me orientar. Ela também usa fraldas. E agora tenho que redobrar os cuidados com a
higiene por conta dessa pandemia.
Entrevistado16- A dificuldade é a distancia da nossa casa do posto de salde e a estrada em condicGes ruins para
chegar até |4.
Entrevistado17- Eu acho que ndo tenho dificuldades para cuidar dele. Eu trabalho, fica um pouco corrido pra
mim mas dou conta.
Entrevistado18- Tenho que levantar durante a noite para ajudar ela ir ao banheiro ou as vezes ela quer comer
alguma coisa. Também gosto de sair € ndo posso se a nora ndo esta aqui pra ajudar a cuidar dela.
Entrevistado 19- Eu acho que néo tenho dificuldades, porque eu cuido dela, mas quando preciso meus irmaos
ajudam, levam ela para consultas, e no hospital quando precisa.
Entrevistado 20- Vem uma filha nossa ajudar a dar banho de manha e o outro filho vem para ajudar no banho
da tarde. O resto sou eu que faco, eu que cuido dela. E dificil porque quase néo posso sair de casa e eu também
tenho meus problemas de saude. E dificil porque ndo tem o que fazer! A doenca dela ndo tem cura, ndo tem
esperanca, a esperanca dela é s6 morrer... porque 0s médicos ja disseram que ndo tem mais jeito.

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

De acordo com os relatos dos entrevistados, entende-se que todos possuem dificuldades
de diferentes ordens para realizar o cuidado das pessoas idosas, uma vez que a pessoa idosa
saudavel que se tinha em casa, passou a ter novas necessidades e comportamentos totalmente
modificados.

O adoecimento de um dos membros de uma familia, especialmente de um membro na
condicgéo de pessoa idosa, traz consigo importantes mudangas para o seio familiar, pois muitas
vezes, 0s demais membros da familia ndo estdo preparados para lidar com as dificuldades e
com a complexidade de uma determinada doenca. Compreende-se assim, que nao € sO a pessoa
idosa que necessita de cuidados, mas também toda a familia, principalmente, os familiares
responsaveis diretos pelo cuidado.

Nas falas dos entrevistados constata-se que muitos também apresentarem problemas de
salde, que ndo sdo priorizados como deveriam devido a indisponibilidade de tempo, haja vista
que realizam o cuidado integral de pessoas idosas com classificagcdo de risco fragil, muitas
vezes, sem apoio dos demais membros da familia. Outro fato importante, como foi possivel
analisar anteriormente nos dados referentes a renda familiar (Tabela 4), € que os entrevistados

e suas familias sdo pertencentes a classe trabalhadora, tendo em sua maioria, renda familiar
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baixa, composta em muitos casos por aposentadoria, pensdo por morte e pelo BPC. Essa
situacdo impossibilita as familias de contratar um ou mais cuidadores para auxiliar nos cuidados
das referidas pessoas idosas.

Todavia, entende-se que a contratacdo de cuidadores de pessoas idosas iria contribuir
muito com a qualidade do cuidado integral da pessoa idosa com classificagdo de risco fragil,
bem como para o bem-estar da familia, que ndo estaria assim sobrecarregada, podendo
recuperar elementos da rotina familiar, que foram prejudicados ap6s o adoecimento dos
mesmos, como por exemplo, a convivéncia comunitaria, as atividades de lazer, a preocupacéo
permanente e o cuidado com a salde pessoal.

No entanto, as politicas sociais e a sociedade tém um papel importante para amenizar as
dificuldades junto a familia. A populacéo idosa esta crescendo e toda a rede de atencédo a pessoa
idosa deve estar preparada para atendé-los, primando pela melhoria da qualidade de vida destes
e contribuindo para a um envelhecimento saudavel.

Para compreender um pouco mais sobre o cuidado das pessoas idosas com classificacéo
de risco fragil no ambiente familiar, os entrevistados foram indagados sobre o periodo de
tempo que a familia realiza o cuidado da pessoa idosa, com detalhamento das exigéncias de

salde e responsabilidade pelos cuidados nos diferentes estagios do adoecimento.

QUADRO 14 - PERIODO DE TEMPO, CONDICAO DE SAUDE E RESPONSABILIDADE
PELO CUIDADO DA PESSOA IDOSA.
RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 1- Ha 3 anos e oito meses eu cuido dela domiciliada. Antes desse periodo a minha cunhada cuidou
dela por 2 anos, apés ter sofrido 2 AVC. O primeiro AVC foi a 12 anos, ela se recuperou bem e
aproximadamente a 6 anos sofreu outro AVC e ficou domiciliada e dependente de cuidados.

Entrevistado 2- H& 11 meses ela esta doente. No inicio, apds a cirurgia ha medula ficou um més acamada, apds
esse periodo voltou a andar com auxilio de um andador. Depois passou por uma cirurgia no pé, depois uma
cirurgia no intestino e ficou dois meses acamada. Apds esse periodo permaneceu domiciliada.

Entrevistado 3- H& 6 anos ela sofreu um infarto e comegou a necessitar de cuidados, ficando domiciliada,
sempre sob os meus cuidados.

Entrevistado 4- Ha aproximadamente 8 anos apds ter sofrido um AVC, ela ficou domiciliada, sempre sob os
meus cuidados.

Entrevistado 5- H& aproximadamente, 4 anos ele estad domiciliado, ficou acamado s6 quando passou por cirurgia.
E sempre foi eu que realizei o cuidado.

Entrevistado 6- Ha aproximadamente 7 anos, na condigdo de domiciliado. Eu e minha irma realizamos o cuidado
dele nesse periodo. O meu irmdo também ajuda quando precisa. Com o passar dos anos foi diagnosticado a
Doenga de Alzheimer também e foi ficando mais dificil cuidar dele.

Entrevistado 7- Ha 2 anos ela esta domiciliada. Nesse periodo meus pais trabalhavam e eu que realizava o
cuidado sozinha. Ela ficou uns dias acamada, usando fraldas, bem debilitada e depois foi se recuperando.
Entrevistado 8- Ja tem uns 35 anos que eu cuido dele assim dessa forma, dependente de mim pra tudo. Ha uns
10 anos ele perdeu a viséo e ficou pior para cuidar dele, ndo sai de casa pra nada. Minha filha ajuda quando
precisa de alguma coisa do posto de salide ou comprar alguma coisa, mas sempre fui eu que cuidei dele.
Entrevistado 9- Ha quase 3 anos ele esta aqui com a gente, domiciliado. Eu cuidei dele junto com a minha tia
nesse periodo. Ele ndo teve piora do estado de salde, t& igual, o dia inteiro quieto no canto dele.
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Entrevistado 10- Ha aproximadamente 3 anos. Antes ela estava s6 domiciliada. E hd 1 més, ap6s um AVC ela
ficou acamada. Eu e minha tia que cuidamos dela.
Entrevistado 11- Ha 13 anos ele ficou acamado apés um AVC. No comeco eu e meus filhos cuidamos dele,
meus filhos casaram, sairam de casa, sO ficou minha filha pra me ajudar. Nesse tempo s6 a alimentacdo que
mudou, que era por sonda, depois voltou a se alimentar pela boca e depois por orientacdo da Nutricionista, ele
voltou a se alimentar por sonda.
Entrevistado 12- Ela esta domiciliada. Ha4 7 meses eu cuido dela, mas ha 2 anos ela comecou a necessitar de
cuidados. Minha irma que cuidava dela antes. Vejo que ela esta estavel na situacdo de salde, ndo teve piora,
nem precisou ficar acamada. Usou oxigénio por um periodo curto e depois ndo precisou mais.
Entrevistado 13- Ela estad domiciliada. Ha 5 anos a mée comegou a precisar de cuidados. Ficou um tempo bem
fraca, a enfermeiras vinham aqui pra aplicar soro nela, mas logo ela se recuperou.
Entrevistado 14- Ele esta acamado ha 1 ano e 8 meses. Nesse periodo ele foi decaindo, antes se comunicava
apenas com aperto de mao, agora esta totalmente paralisado.
Entrevistado 15- Ha 4 anos ela esta domiciliada e ficou dependente de cuidados. As vezes quando ela tem
desmaios fica uns dias acamada. Ultimamente tem sido mais frequentes os desmaios e ela esta mais debilitada.
Entrevistado 16- Ele est4 domiciliado. Ha 12 anos ele necessita de cuidados. Ficou algumas vezes internado,
debilitado, mas agora esta bem.
Entrevistado 17- Ele estd acamado. Faz 1 ano e meio que estou cuidando dele. Ele ndo ficou acamado, mas teve
algumas internagdes por conta da Insuficiéncia pulmonar. Agora esté estavel.
Entrevistado 18- Hoje ela estd domiciliada. H& aproximadamente 10 anos ela esta dependente de cuidados, ficou
acamada uns 5 meses e voltou a caminhar com bastante dificuldade. Eu que cuidei sempre dela com ajuda das
nossas noras. Tem dois anos que um das noras que me ajuda a cuidar dela durante o dia, prepara a alimentacdo
e cuida do servico doméstico.
Entrevistado 19- Ela esta domiciliada. Ha 3 anos ela comegou a necessitar de auxilio para os cuidados com a
higiene pessoal, alimentag&o e para caminhar. Viemos morar com ela h aproximadamente 10 anos, quando
foi descoberto a Doenca de Alzheimer.
Entrevistado 20- Ha aproximadamente 20 anos ela estd acamada. No comeco ela se alimentava pela boca, depois
ndo conseguia mais, ai foi colocada a sonda nasoenteral e depois fizeram a Jejunostomia. No comeco ela
conversava, depois parou de falar. Ela tem uma gripe que ndo sara, sempre tem catarro, ai as vezes ela tem que
internar por causa disso.

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

Com base no conteudo das falas dos entrevistados, reforcam-se as afirmativas sobre as
necessidades existentes para a realizacdo do cuidado das pessoas idosas, classificadas pela
Politica de Saude como em risco fragil. Sdo pessoas idosas com acentuado grau de dependéncia,
gue vém sendo acometidos por doencas cronicas, alternando em muitos casos sua condicdo de
salde, entre domiciliado e acamado. Alguns dos relatos, demonstram que o cuidado foi iniciado
ha 35, 20 ou 13 anos, antes mesmo do familiar ter atingido a idade para ser considerado pessoa
idosa, ou seja, as necessidades ndo necessariamente sdo proprias da velhice, porém, no
levantamento realizado, elas sdo mais frequentes.

Isto posto, se compreende que as politicas sociais devem considerar essa realidade,
buscando estratégias para a ampliacao do cuidado anterior ao adoecimento e a velhice, em todas
as areas (educacdo, habitacdo, trabalho e renda, previdéncia social, assisténcia social, cultura,
esporte, lazer, salde, em outras).O investimento publico, neste ambito, deve se pautar em
programas e acgdes voltadas a prevencdo de agravos em saude, como tentativa de diminuir as
situacOes de dependéncia em pessoas idosas e ampliar a qualidade de vida e bem estar da
populacéo que envelhece. Isto também requer a ampliacdo dos mecanismos de participacdo da

sociedade civil e do exercicio do controle social, de maneira a ndo somente responsabilizar o
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poder estatal, mas de forma a assegurar 0s mecanismos democraticos que acercam as politicas
sociais.

E preciso, diante desse contexto, promover mudancas na estrutura social, a fim de que,
ao terem suas vidas prolongadas, as pessoas idosas nao fiqguem distantes de um espaco social,
em relativa alienacdo, inatividade, incapacidade fisica e dependéncia, mas possam buscar o seu
bem-estar e melhorar a sua qualidade de vida. Para isso, é necessario o incremento de politicas
e programas sociais de envelhecimento ativo, com a intencdo de prevenir e retardar as
debilidades e doencas cronicas associadas a esse periodo da vida humana. (FERREIRA, et al,
2012).

A anélise apresentada até aqui, aborda a realidade social vivenciada pelas pessoas idosas
com classificacdo de risco fragil e suas familias. Baseando-se nos relatos dos entrevistados, é
possivel afirmar a presenca de dificuldades importantes para o cuidado da pessoa idosa com
classificacdo de risco fragil no &mbito familiar e na relacdo das familias com a prestagdo de
servicos por parte do Estado. Isto posto, faz-se importante saber qual é o entendimento dos
entrevistados sobre a protecédo social.

QUADRO 15 - ENTENDIMENTO DOS ENTREVISTADOS SOBRE PROTECAO SOCIAL
RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

Entrevistado 1 - Entendo que é uma ajuda do poder publico quando precisamos de alguma coisa.

Entrevistado 2 - Talvez seja o cuidado que o SUS tem com a gente, quando precisamos de ajuda, de algum
atendimento de saude.

Entrevistado 3 - Eu acho que é a protecdo aos menos favorecidos, as pessoas que tem necessidades, que
precisam de ajuda.

Entrevistado 4 - N8o tenho nem idéia para dizer o que é isso, acho que nunca ouvi falar sobre protecdo social.
Entrevistado 5 - Eu acho que é se eu precisar de alguma ajuda, por exemplo, de vocé como Assistente Social,
vocé poder me ajudar de alguma forma. Também ter as pessoas pra ir nas casas pra ver se quem fica responsavel
pra cuidar de uma pessoa doente realmente esta cuidando. Também pra cuidar das criancas para ndo sofrerem
violéncia.

Entrevistado 6 - Pra mim é proteger, é cuidar, ter os cuidados aqui com meu pai.

Entrevistado 7 - Proteger quer dizer proteger de alguma coisa e o social é a prote¢do da sociedade...da familia,
que o governo faz.

Entrevistado 8 - E pra pessoa se ajudar, quando o pessoal da satide vem falar comigo e com meu marido em
casa. Ja fala protecdo, que é pra proteger, eu entendo que € isso.

Entrevistado 9 - Protecéo social acho que € alguém cuidando de alguém.

Entrevistado 10 - Eu acho que é quando alguém cuida de alguém.

Entrevistado 11 - Eu acho que é o que a equipe de saide faz, vem aqui em casa dar assisténcia, dar apoio para
0 que a gente precisa.

Entrevistado 12 - Eu acho que é alguém que protege as pessoas que precisam. Quando precisar tem sempre
alguém atendendo, vigiando e cuidando.

Entrevistado 13 - N&o sei 0 que €. N&o sei dizer nada a respeito.

Entrevistado 14 - Acho que deve ser proteger e cuidar das pessoas como a equipe de salde cuida.

Entrevistado 15 - E ajudar com uma cesta basica, um psicologo pra conversar com a familia. Acho que é isso.
Entrevistado 16 - Eu acho que protecdo social é quando a equipe de salde vem conversar, ver como a gente
estd, dar um suporte pra gente.

Entrevistado 17 - Algo que vem da parte do posto de salde, da prefeitura e do presidente da republica pra
proteger a gente.

Entrevistado 18 - Eu ndo tenho ideia do que é. N&o entendo nada sobre isso.
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Entrevistado 19 - Eu acho que sdo os cuidados da pessoa idosa, 0 que ele precisa, ou quando vem alguém do
posto de salide, da prefeitura aqui em casa pra ajudar a gente no que precisamos.
Entrevistado 20 - Eu acho que é quando eu preciso de uma ajuda pra minha esposa que esta acamada, € eu tenho
que falar com a assisténcia social, eu acho que é assim, néo sei.

Fonte: FLORIANO, Tania. Dados da pesquisa — Disserta¢do, Mestrado em Servico Social. UNIOESTE - Toledo, 2021.

As respostas dos entrevistados, destacadas no quadro 15, denotam que 0s mesmos tém
uma compreensao limitada e equivocada do conceito de protecdo social, baseada em sua
maioria no assistencialismo, na idéia de ajuda por parte do poder publico. Outro dado relevante
é que dos 20 (vinte) entrevistados, trés disseram ndo saber do que se trata a protecdo social e
preferiram nao opinar.

Diante do exposto, faz-se importante salientar que “[...] todo cidaddo tem direito ao
envelhecimento, e a protecdo desse direito engloba o compartilhamento de responsabilidades
entre a familia, o Estado e a sociedade.” (SILVA, 2016, p.223)

O direito a envelhecer com dignidade e com qualidade de vida deve ser premissa nas
diretrizes, que dao sustentacdo a protecdo social. De acordo com o disposto no Artigo 2° do
Estatuto do Idoso, a pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral, sendo-lhe asseguradas todas as oportunidades e
facilidades, para a preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual espiritual e social, em condicGes de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2013).
Pressupostos que ainda estdo por vir na realidade observada.

No entanto, as pessoas idosas vivenciam uma protecao social baseada em transferéncias
monetarias, relacionadas a beneficios: contributivos, como aposentadorias e pensdes; e 0s nao
contributivos, como o BPC. Para além dessa situacdo, existem limites no ambito da prestacdo
de servicos publicos e cuidado das pessoas idosas, que ficam aquém de suas necessidades.
Nesse contexto, compreende-se como urgente que as diretrizes estabelecidas na Constituicao
Federal e nas politicas sociais relevantes para as pessoas idosas, sejam acompanhadas de
condicdes orcamentarias que viabilizem sua efetivacdo nos municipios, onde todos residem.

Do contrério, a crescente populacdo idosa no Brasil, que convive com a precarizagao e
fragmentacédo das politicas sociais, que deveriam lhes assegurar condigdes minimas de bem-
estar na velhice, no entanto, estdo condicionadas ao ajuste econémico neoliberal, permanecera

a mercé de uma protecdo social paliativa, que se caracteriza como desprote¢éo social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar compreender as dificuldades que se apresentam para as familias das pessoas
idosas, classificadas pela politica de saide como em risco fragil, no atendimento a salde no
nivel de Atencdo Basica, entendeu-se que os desafios postos para o cuidado dos mesmos no
ambito familiar carecem de visibilidade social e medidas urgentes na implantacéo de estratégias
por parte do Estado visando apoiar as familias. Ou seja, pode-se afirmar, diante da situacao
verificada em Céu Azul, por meio da investigacdo realizada com 20 familias, que o nivel de
renda familiar ndo assegura as condi¢cBes para os cuidados necessarios as pessoas idosas
acamadas e domiciliadas, o que requer o incremento de politicas sociais, implicando em novas
formas de cuidado, como por exemplo, a profissionalizacéo.

Pode-se observar que as pessoas idosas, classificadas como em risco fragil, se deparam
com servicos de saude fragilizados e fragmentados, 0 que compromete o principio da
integralidade da salde, descumpre as conquistas do SUS e da PNSPI, prejudicando, assim, a
efetivacdo da protecdo social garantida na Constituicdo Federal de 1988. Também demonstram
gue a maioria dos investigados, tanto o entrevistado (cuidadores) quanto a pessoa idosa sdo
mulheres, o que confirma o papel social projetado socialmente a mulher, decorrente da
sociedade patriarcal e capitalista, sempre em desvantagem em relacdo ao homem e a
desigualdade de género.

Em relacdo as familias cuidadoras, percebeu-se a sobrecarga para o responsavel pela
pessoa idosa, pois, muitas vezes, como ja citado, além da situacdo econémica escassa, 0S
cuidadores familiares enfrentam diversas dificuldades para lidar com as necessidades derivadas
da atividade, que exigem as vezes, dedicacdo em tempo integral. Merece destaque o fato as
vezes, a pessoa cuidadora também ser idosa.

Apesar dos avancos advindos da Constituicdo Federal de 1988 e suas implicacGes, as
politicas de protecdo social a pessoa idosa, em especial a Politica de Salde, observou-se o
direcionamento para a responsabilizacdo da familia, ou seja, a protecdo da pessoa idosa esta
centralizada na familia, sendo no espaco doméstico que a protecdo da pessoa idosa acontece.
Nas entrevistas, observou-se também por meio das entrevistas com familiares cuidadores,
denotarem o desconhecimento ou desentendimento acerca dos direitos sociais, como em relacdo
a protecéo social, o que dificulta a mobilizacdo para as buscas coletivas no enfrentamento de
questdes coletivas e a reivindicagdo por mudancas junto aos setores que formulam e executam
as politicas sociais. Ou seja, inexiste uma politica que incentive a ampliacdo democratica, a

participacdo popular e o controle social, favorecedora de espacos agregadores para a
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formulacdo de processos de identificacdo coletiva e de sujeitos sociais capazes de posicionar-
se frente as expressdes da questdo social que sdo comuns aos individuos, familias, grupos
sociais, etc.

A vivéncia do dia a dia dos familiares cuidadores das pessoas idosas, classificadas como
de risco fragil, mostra um conjunto de mudancas ocorridas em suas vidas a partir do momento
em que assumiram o compromisso de cuidar. As situagdes vivenciadas na atualidade no
processo de cuidar revelam, além da falta de suporte social, e dificuldades das familias para
realizar o cuidado da pessoa idosa, como a idade, 0 pouco acesso a educacdo formal e a auséncia
de qualificagdo/capacitacdo para atividade.

Diante dessa realidade, novos desafios sdo postos na agenda publica governamental no
sentido do atendimento efetivo das demandas advindas da populacéo idosa. Os servigos de
salde, bem como das demais politicas sociais disponibilizados pelo poder puablico nos
diferentes niveis de gestdo em ambito federal, estadual e municipal, embora representando
avancos, sdo insuficientes diante das necessidades crescentes. Pode-se dizer que requisitam a
continuidade aos pressupostos da Constituicdo Federal e do SUS, que encontram barreiras
frente aos pressupostos neoliberais, que inviabilizam politicas sociais integrais e intersetoriais
que possam efetivar os direitos da pessoa idosa.

A realidade social de grande parte da populacdo idosa, ainda é marcada pela
discriminacdo e o isolamento social, em consequéncia dos preconceitos associados a nogao de
velhice, que difunde idéias como “vale mais quem produz mais”, relegando as pessoas idosas
a “inutilidade” e “invalidez”, pois, j& ndo apresentam condigdes para a venda da forca de
trabalho e o assalariamento.

Torna-se evidente a necessidade de investimento e orgcamento publico na melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas, na perspectiva da ampliacdo da cidadania, por meio de
acOes de fortalecimento e promocao de condicdes de vida, buscando minimizar e/ou tardar as
fragilidades que acometem esse segmento populacional.

Em sintese, uma politica de atencdo a satde da pessoa idosa que pretenda ser eficiente
deve dinamizar todos os niveis de cuidado, isto é, possuir um fluxo continuo de acfes de
educacdo, promogdo da salde, prevencdo de doengas evitaveis, cuidado precoce e reabilitacéo
de agravos. Ou seja, uma estratégia de atencdo se inicia na captacdo, no acolhimento e no
monitoramento da condi¢édo de salide da pessoa idosa.

Assim, para colocar em pratica todas as acOes necessarias para um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida, € preciso recuperar propositos democraticos na atencao a

pessoa idosa, com prioridade nesse segmento social e em suas particularidades.
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No que tange a protecdo social da pessoa idosa, é necessario rediscutir o processo de
conquista de direitos e 0s obstaculos postos a sua efetivacdo, considerando o contexto
contemporaneo adverso, que pde em risco os direitos ja conquistados, tendo em vista o sistema
capitalista e a busca de superlucros mediante os pressupostos neoliberais que conduziram e
conduzem a reestruturacao produtiva, reformando conquistas sociais histéricas.

A vida € um processo em desenvolvimento e a atengdo e os cuidados devem ser
pensados e estendidos também as varias faixas etarias, desde a infancia até a terceira idade,
possibilitando assim a difusdo de uma visdo sobre a pessoa idosa, que rompa com preconceitos
e assegure a qualidade de vida e cidadania.

Portanto, afirma-se que o sistema econémico vigente ndo prima pela materializacdo do
direito a saude da pessoa idosa, pois reforca a continuidade de aces imediatistas, que
comprometem a qualidade dos servigos de salde voltados a pessoa idosa, resultando em uma
protecdo social precarizada, que ndo atende ao que legalmente se propde, ou seja, 0 que se tem
hoje no Brasil corresponde a uma desprotecdo social no que tange a efetividade das politicas

sociais.
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APENDICE 1

FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE

CURSO: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU SENSU EM SERVICO SOCIAL
- MESTRADO/PPGSS

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: O Atendimento a Salde da pessoa idosa com
classificacéo de risco fragil.

PESQUISADORA: Tania Floriano

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Entrevista Semi-Estruturada

SUJEITOS DA PESQUISA: Familiares de pessoas idosas frageis

DATA DA ENTREVISTA: / / | N°. DA ENTREVISTA:

1. Identificagdo do(a)representante da familia que foi entrevistado(a):
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Profisséo:

Grau de parentesco com o(a) pessoa idosa(a) fragil:
Composigao familiar:

Renda familiar:

Habitacdo: ( )quitada ( )alugada ( )financiada ( )cedida
E o(a) cuidador(a) () sim () ndo

Se ndo, quem cuida?

2. lIdentificagdo do(a) pessoa idosa(a) fragil

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Profisséo:

Grau de parentesco com o(a) entrevistado(a):

Composicao familiar:

Renda familiar:

Habitacdo: ( )quitada ( )alugada ( )financiada ( )cedida

3. Quais sdo as fragilidades apresentadas pelo(a) pessoa idosa(a) (mesmo a pesquisadora tendo
conhecimento, é importante ouvir como o(a) entrevistado(a) entende a fragilidade do(a pessoa idosa(a)

4. A familia recebe o suporte necessario dos servicos de salide para realizar o cuidado da pessoa idosa com
classificacdo de risco fragil? (Como tem sido o atendimento de salde ao pessoa idosa referente a consultas,
exames, medicamentos, transporte, assisténcia domiciliar,etc). Descrever a rotina de atencédo a(o) pessoa
idosa(a) fragil pelos profissionais e servicos de saude
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5.Quais as dificuldades que a familia tem para realizar o cuidado do(a) pessoa idosa(a)? Descrever

6. Ha quanto tempo a familia realiza o cuidado do(a) pessoa idosa(a)? (E em quais condi¢des: acamado e/ou
domiciliado). Descrever detalhes das exigéncias de saude, no periodo (situacdo de saude, quem foi
responsavel pelos cuidados nos diferentes estagios do adoecimento, etc)

7. O que vocé entende por prote¢do social?
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ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA ﬂﬁ’ﬁrm
SAUDE DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ATENDIMENTO A SAUDE DO IDOSO FRAGIL
Pesquisador: TAMIA FLORIANO

Area Temditica:

Versao: 2

CAAE: 173068719 4.0000.0107

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Princi Financi to Préprio

DADODS DO PARECER

Nimeros do Parecer: 3.835.505

Apresentagio do Projeto:

Despacho saneador de pendéncias.

Dhjetive da Pesquisa:

Ja descrito anteriormente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

J& descrito anteriormente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ja& descrito anteriormente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriac

O TCLE esta demasiadamente fragilizado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Agora, foi esclarecido que prontuarios eletrdnicos e dados estatisticos oficiais da 10 Regional de Sadide
s30 de dominio propric e apresenta o termo de autorizagio do responsavel para o manuseio de prontuarios.
Foi incluido @05 instrumentos de coleta de dados quais as varaveis gue serdo coletas dos prontuanos e dos
dados e acrescentado o telefone do CEP no TCLE

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Apensar na Plataforma Brasil o Relatorio Final até 30 dias pos o término da pesquisa

Emdarego.  RUA UNINWERSITARIA 2069

Balmo: UNNERSITARID CEP: 35813110
UF: PR Municiplo: CASCAVEL
Telsfona: (4532203092 E-mall: ceppppgiEunioesie br

Prigirra 01 S 58
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