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RESUMO

O envelhecimento populacional vem aumentando conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Considerando essa problematica, na tentativa de contribuir
nas discussdes, fez-se necessario a realizacdo desta pesquisa, que objetivou investigar quais as
principais formas de negligéncias vivenciadas por idosos que sdo atendidos na Unidade de
Atencdo Primaria-UAPS Moneiro de Moraes na perspectiva dos relatos dos Agentes
Comunitarios de Saude-ACS. Ainda como objetivos especificos, definiram-se identificar a
percepcdo dos profissionais em relacdo as negligéncias sofridas pelos idosos, apontar 0s
fatores de permanéncia em ambientes de negligéncias e violacdo de direitos e a analisar a
percepcdo dos profissionais em relacdo a convivéncia familiar dos idosos. Para tanto,
procedeu-se a pesquisa de campo, pesquisa bibliografica e observacdo. Como técnica de
coleta de dados, realizou-se entrevistas individuais e uma coletiva. Como instrumentos
auxiliares, utilizaram-se roteiro de entrevista, diario de campo e gravador de voz. Desse
modo, observa-se que, de acordo com os relatos dos profissionais, as principais negligéncias
percebidas foram as relacionadas a higiene pessoal, 0 ndo acompanhamento nas atividades de
salde, a falta de convivéncia familiar saudavel, isolamento e exclusdo e indicios de violéncia
patrimonial. Quanto ao fator de permanéncia desses idosos nesses ambientes, os profissionais
relataram que alguns idosos permanecem por ndo terem outro lugar para ficar, ou por vezes
ndo perceberem a gravidade dos pequenos fatos que geram as negligéncias. Além desses
motivos, pode-se constatar que dependéncia afetiva também contribui para que esses idosos
permanecam nos ambientes familiares ndo saudaveis. Dessa forma, vale salientar a
necessidade de estudos que contribuam e deem visibilidade a realidade vivenciada por eles em
relacdo negligéncias e violacdes de direitos.

Palavras-chave: Idoso. Familia. Negligéncia.



ABSTRACT

Population aging is increasing according to the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). Considering this problem, in an attempt to contribute to the discussions, it was
necessary to carry out this research, which aimed to investigate the main forms of neglect
experienced by the elderly that are attended at the Primary Care Unit - UAPS Moneiro de
Moraes from the perspective of the reports from the Community Health Agents-ACS. The
specific objectives were to identify the professionals 'perceptions regarding neglect of the
elderly, to point out the permanence factors in neglect and violation of rights, and to analyze
the professionals’ perceptions regarding the elderly's family life. For this purpose, field
research, bibliographic research and observation were carried out. As a data collection
technique, individual and collective interviews were conducted. As auxiliary instruments, we
used interview script, field diary and voice recorder. Thus, according to the professionals'
reports, the main perceived neglects were those related to personal hygiene, non-follow-ups in
health activities, lack of healthy family coexistence, isolation and exclusion and signs of
patrimonial violence . As for the permanence factor of these elderly people in these
environments, professionals reported that some elderly people remain because they have no
other place to stay, or sometimes they do not realize the seriousness of the small facts that
lead to negligence. In addition to these reasons, it can be seen that affective care also
contributes to the fact that these elderly people remain in the unhealthy family environments.
Thus, it is worth emphasizing the need for studies that contribute and give visibility to the
reality experienced by me in relation to negligence and violations of rights

Keywords: Elderly. Family. Negligence
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1 INTRODUCAO

A lei n° 10.741/2003 assegura ao idoso a garantia de direitos, existe a pouco mais de
14 anos, e atende homens e mulheres que tenham idade igual ou superior a 60 anos. No
entanto acredita-se que uma boa parcela da populacdo nessa faixa etaria até mesmo 0s mais
jovens desconhecem direitos assegurados no estatuto, sendo disponivel a todos os brasileiros.

De acordo com pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE, 2010) as taxas de natalidade no Brasil vém caindo, para 2020, teremos um
menor nimero de jovens e maior nimero de idosos. De acordo com dados publicados pelo
Ministério de Direitos Humanos, a populacdo idosa totalizava 23,5% no Brasil até o ano de
2012. Portanto, para 2050 a populacdo aumentara aproximadamente para 90 milhdes de
pessoas, sendo 46,3 milhGes menores de 15 anos de idade, em idade potencialmente ativa
164,5 milhdes e 48,9 milhdes com 65 anos ou mais de idade, o que totaliza 259,8 milhdes de
habitantes, que significa dizer que aproximadamente 18% da populacao sera idosa.

As mudancas ocorridas nos padrGes de vida da sociedade brasileira, constituem
mudancas significativas na estrutura familiar, podendo ocasionar prejuizo no convivio com o
idoso no ambiente familiar, permitindo que o velho esteja sozinho a maior parte do tempo. A
aposentadoria tem se transformado na Unica fonte de renda de 12 milhGes de familias
brasileiras, como demonstram os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
apontados por Camarano, (2001). O Idoso passa a ser responsavel por uma boa parcela das
despesas da casa se ndo a unica renda para o sustento da familia, isso acontece porque 0S
filhos retornam a casa dos pais quando ocorre separa¢do ou por negligéncia no sustento da
familia, desemprego, vulnerabilidade e alguns outros fatores conjunturais.

Os idosos quando chegam a Unidade de Saude para serem atendidos destacam um
fator que dificulta sua qualidade de vida: a desigualdade social. Os idosos e seus familiares
em sua maioria sao pobres tendo como renda unicamente a aposentadoria do idoso. Por essa
razdo, os membros da familia que ora seriam os responsaveis em assistir se veem obrigados a
deixa-los sozinhos para trabalhar, aumentar a renda e garantir a subsisténcia. Isso nao
significa que todos o0s descasos com a pessoa idosa advenham disto

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituido pela portaria 2528 \
GM de 19 de outubro de 2006, temos atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa,
implantacdo de servigo atencdo domiciliar, acolhimento preferencial em unidade de salde,
obedecendo aos critérios de riscos, criagdo e implantacdo do Plano Nacional de Formacéo de

Cuidadores de ldosos, elaboracdo do Plano Integrado de Agdes e Protecdo a Pessoa Idosa. Tal
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politica deu a pessoa idosa amparo dentro de instituicdes publicas, como intervém no setor
privado, além do ambiente familiar, depois de trés anos que o Estatuto do ldoso foi
sancionado.

Ao realizar uma pesquisa na internet sobre politicas publicas e o ldoso no Estado do
Ceard, encontramos 20 InstituicGes entidades e instituicbes de servigos a pessoa idosa,
conforme Anexo B*. Observamos que poucas dessas instituicdes de responsabilidade estatal,
sendo a maioria de responsabilidade do terceiro setor.

A capacidade da pessoa idosa se adaptar as mudancas, tomar decisdes e a capacidade
de resolver situagOes conflituosas séo determinadas pelas experiéncias de toda sua vida, bem
como pelo contexto social e econémico. Chegar a essa fase da vida é desafiador tanto para o
familiar, que tem dificuldades e quer convencer o idoso a acompanhar o desenvolvimento
tecnoldgico e societario, quanto para os idosos que ainda estdo fortemente ligados as suas
experiéncias e 0s contextos de sua historia, bem como suas experiéncias de vida.

A pessoa idosa € pouco assistida, da parte do Estado, as politicas publicas ndo séo
suficientes para intervir de forma positiva e eficaz nessa realidade. Da parte da familia é
comum o cuidado com o idoso ser repassado para terceiros, embora os familiares se
comprometam com a parte financeira, compreende-se que na velhice o idoso precisa também
de relacGes afetivas satisfatorias da parte dos familiares.

Observa-se que, apesar de ainda ser insuficiente o nimero de lares para idosos, ou casa
de acolhimento tem aumentado bastante nos Gltimos anos, em consequéncia do nidmero maior
de idosos. Podemos pensar também esse aumento devido ao que foi colocado anteriormente, o
repasse das responsabilidades com a vida do idoso para terceiros. Esse fato, tanto do nimero
de idosos como o das instituicdes que tém aumentado acontece em nivel mundial.

De acordo com Gama (2008) O importante é proporcionar ao idoso uma velhice com
qualidade de vida, na qual estdo contidas as nocdes de saude fisica, estado psicoldgico,
relacfes sociais e comunitarias, crencas e nivel de dependéncia, assegurando e respeitando a
intimidade e privacidade. O envelhecimento € um processo normal de mudanca relacionado
ao tempo, que comeca no nascimento e continua por toda a vida. Esse processo provoca no
organismo modificacGes bioldgicas, psicologicas, sociais e fisiologicas. No art. 8° do Estatuto
do Idoso é assegurado o envelhecimento como direito personalissimo, sendo sua protecéo,

considerada direito social.

! Para ter acesso a pagina consultada, verificar o] link a sequir:

http://www.portalinclusivo.ce.gov.br/index.php/servicos/rede-de-atendimento-ao-idoso-no-ceara/43855-
entidades-e-instituicoes-de-atendimento-a-pessoa-idosa acesso 30/11/2018.



http://www.portalinclusivo.ce.gov.br/index.php/servicos/rede-de-atendimento-ao-idoso-no-ceara/43855-entidades-e-instituicoes-de-atendimento-a-pessoa-idosa
http://www.portalinclusivo.ce.gov.br/index.php/servicos/rede-de-atendimento-ao-idoso-no-ceara/43855-entidades-e-instituicoes-de-atendimento-a-pessoa-idosa
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A midia tem noticiado situaces que envolvem descasos com idosos, em seu ambiente
familiar, vemos também o abandono total ou parcial desses idosos. Quando se trata da
violéncia contra o idoso, 0 mais chocante € que o violador faz parte da familia, como filhos ou
parentes mais proximos.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) assegura da Carta Magna no art. 230° o dever
que a familia, a sociedade o estado, devem ter com relacdo as pessoas idosas, assegurando

condicdes dignas de bem-estar e garantia de direito a vida em toda a sua plenitude:

Art. 3° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde,
a alimentacdo, a cidadania, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Art. 33° A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme
os principios e diretrizes previsto na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do ldoso, no Sistema Unico de Saude e demais normas pertinentes.

Portanto, nada mais justo que retribuir a esses, 0s servicos prestados por eles a familia,
a sociedade e ao Estado. Isso muitas vezes ndo acontece. E comum? os idosos chegarem na
Unidade de Salde desacompanhados, relatando ndo ter atencdo necessaria dos familiares no
que diz respeito aos cuidados com as medicacOes, até mesmo o acompanhamento médico
mensal.

Muitos idosos, de acordo com relatos, acabam tomando medicacdes erradas, esquecem
as datas das consultas, sem contar que acabam perdendo o direito da convivéncia familiar e
comunitaria. Existem casos que os idosos relatam sofrer agressdes verbais e fisicas por parte
dos familiares mais préximos e da familia estendida.

Com base no que foi apresentado, registramos como pergunta de partida: Quais as
principais formas de descaso no ambiente familiar vivenciados por idosos que sdo atendidos
em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da cidade de Fortaleza-CE? Dessa
maneira, tivemos como objetivo geral investigar as principais negligéncias vivenciadas por
idosos em seu ambiente familiar. Tivemos ainda como objetivos especificos desta pesquisa:
identificar a percepcdo dos profissionais em relagdo as negligencias com os idosos; apontar 0s
fatores de permanéncia em ambientes de negligéncia e violacdo de direitos; e analisar a
percepcao dos profissionais em relacdo a convivéncia familiar dos idosos.

Partimos do pressuposto que toda pesquisa cientifica trilha um caminho de métodos e

2De acordo com os relatos de funcionarios da UAPS
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procedimentos para dar seguranca, rigidez e controle na preparacéo, coleta e analise dos dados
de forma sistemética (CERVO et al., 2007). Por isso, com o objetivo de dar cientificidade a
esse estudo, apresentamos sobre como realizamos a pesquisa, 0s sujeitos e 0s demais aspectos
cientificos requeridos neste trabalho.

A natureza dessa pesquisa foi qualitativa, tendo em vista que procuramos saber como
o0s idosos percebem sua familia e seus cuidados, como os profissionais percebem os descasos
com os idosos e quais 0s tipos de descasos com 0s idosos no seu ambiente familiar. Segundo
Chizzotti (2009) a pesquisa de qualitativa “[...] parte do fundamento de que ha uma relagdo
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto,
um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo ¢ a subjetividade do sujeito” (p. 79)

Foi essencial que nesse processo fosse realizada a pesquisa bibliografica para dar
suporte para que pudéssemos conhecer 0 que 0s sujeitos envolvidos na pesquisa trazem em
suas experiéncias de vida, profissionais e académicas, consultando dados e resultados ja
analisados. Para Cervo et al (2007):

A pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de referencias
tedricas publicadas em artigos, livros, dissertacfes e teses. [...] busca-se conhecer e
analisar as contribuicBes ou cientificas do passado sobre determinado assunto, tema
ou problema. Em alguns setores das ciéncias humanas, a pesquisa bibliogréfica,
quando é realizada independentemente, percorre todos os passos formais do trabalho
cientifico. [...] A pesquisa bibliografica é meio de formagdo por exceléncia e

constitui o procedimento basico para os estudos monograficos, pelos quais se busca
0 estado da arte sobre determinado tema... (2007, pp. 60-61) [grifo do autor]

Com esse entendimento, buscamos trazer uma discussdo acerca de categorias
analiticas como, o idoso e envelhecimento populacional, seguida do conceito de violéncia e
familia: discussdo sobre envelhecimento populacional se dara mais para contextualizar o
idoso; sobre violéncia iremos conceituar e fazer algumas considerac@es. Segundo Nilo (2012)
nem sempre a violéncia se apresenta como um ato, como uma relacdo, como fato, que
possuam uma estrutura facilmente identificavel [ ... ] ato violento se insinua, frequentemente
como um ato natural, cuja esséncia passa despercebida. (p.22) sobre familia serd& uma
discussdo mais articulada com as demais, pois ndo temos objetivo de analisar a familia, mas
sim como o idoso Vvive, se relaciona e como ele a percebe.

Para auxiliar a pesquisa e sua viabilidade, foi necessario que desde o comego, da
delimitacdo do tema, fosse realizada a pesquisa exploratoria, que se deu diretamente no
campo de pesquisa. Para Rudio (2010) “O campo especifico da ciéncia é a realidade empirica.
Ela tem em mira os fendmenos que se podem ver, sentir, tocar etc. [...] ndo se pode, portanto,

falar em ciéncia sem fazer referéncia a observagao. ” (p. 39).
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A pesquisa exploratéria, essa aproximacdo com o campo se deu desde os primeiros
estudos realizados em 2015, quando realizamos um curso de cuidadora de idosos que durou 2
anos, realizado pelo o Centro Universitario Estacio, nesse periodo a pesquisadora teve o
primeiro contato com estudos voltados a pessoa idosa, atraves dele foi se percebendo como
tem crescido a populacdo a partir de 60 anos, com promessas de um aumento muito
significativo nos Ultimos anos. Surgiu entdo a necessidade e compreender mais um pouco de
sua subjetividade, logo em seguida houve as experiéncias profissionais como cuidadora de
idosos e atendente em um posto de salde local, onde muitos idosos eram assistidos pela
equipe do Saude da Familia. Nas experiéncias profissionais houve contato muito direto no
cuidar, dessa forma mais indireta, quando comegamos a trabalhar na UAPS delimitada como
campo de pesquisa.

Além da pesquisa exploratoria, para coleta de dados realizamos pesquisa de campo.

Marconi e Lakatos (2010) a definem como

[...] aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimento a
cerca de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese
gue se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendmenos ou a relacdo entre
eles. [...] A pesquisa de campo propriamente dita “ndo deve ser confundida com a
simples coleta de dados (esta Ultima corresponde a segunda fase qualquer
pesquisa); é algo mais que isso, pois exige contar com controles adequados e com
objetivos preestabelecidos que discriminam suficientemente o que deve ser
coletado” (TRUJILLO, 1982, p. 229 apud MARCONI e LAKATOS, 2010). (p. 69)

Dessa maneira, delimitamos como campo da pesquisa uma das Unidades de Atencéo
Primaria a Salde, localizada em uma regido marcada pelo dominio das fac¢des criminosas,
motivo pelo qual ndo citaremos 0 nome nem endereco, por questdes de seguranca. Esta UAPS
é uma Unidade de Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza que funciona das 7:00 as 19:00
horas de segunda a sexta-feira. Segundo site da prefeitura, a unidade tem capacidade para
atender aproximadamente 25 mil pessoas.

Ainda segundo o site a unidade possui trés equipes do Programa Salde da Familia (PSF),
compostas de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, dentista e auxiliar de saide bucal
além de trés pediatras, dois ginecologistas e um clinico geral®.

O Programa Saude da Familia (PSF) tem como estratégia reorganizar a atencéo basica
no pais, seguindo os preceitos do Sistema Unico de Salde, estratégia de expansdo,

qualificagdo e consolidagdo da atencdo basica, reorganizando até mesmo o0 processo de

® Disponivel em https://www.fortaleza.ce.gov.br, acessado em 05/01/2017.
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trabalho, de acordo com os gestores do Ministério de Sadde.”

Compbem a equipe do Programa Saude da Familia da UAPS pesquisada 01 médico,
01 enfermeiro, 01 dentista, 01 técnico de enfermagem e 03 agentes comunitarios de saude,
sendo que a UAPS possui 04 equipes do Programa Saude da Familia. As atividades de cada
equipe se concentram, de modo geral na realizacdo de atendimentos médicos por
agendamento e demandas espontaneas, atendimentos odontoldgicos, administracdo de
vacinas, exames laboratoriais, visitas domiciliares para pacientes acamados, além do
acompanhamento feito pelas agentes de salde.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram os profissionais que se disponibilizaram a
participar da pesquisa, dentre eles atendentes, médicos, enfermeiros, agentes de salde e
endemias, atendentes, técnicos de enfermagem, dentista. Alem dos profissionais da Unidade
de Saude foram entrevistados os idosos que sdo atendidos pelo Programa Saude da Familia. A
forma de acesso a esses idosos foi na medida em que eles foram procurando atendimentos e
foi identificada pelos atendentes alguma situacio de descaso®.

Como técnica de coleta de dados, utilizamos a realizacdo de entrevistas. Segundo
Marconi e Lakatos (2010) “A entrevista tem como objetivo principal a obtencdo de
informacdes do entrevistado sob determinado assunto ou problema. ” (p. 81). Para a
realizacdo das entrevistas serd necessario utilizarmos roteiro de entrevista e gravador de voz,
além do diario de campo, utilizado durante as observacGes na pesquisa exploratdria que ja
vem acontecendo, como ja mencionado.

A entrevista foi semiestruturada, pois segundo Manzini (2003) salienta que € possivel
um planejamento da coleta de informacGes por meio da elaboragdo de um roteiro com
perguntas que atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro favoreceu que a pesquisadora
obtivesse melhor eficicia na coleta de dados e na organizacdo das informacdes adquiridas,
dessa forma uma melhor interacdo com os informantes. Para Manzini (2003) uma boa
entrevista comeca com a formulacdo de perguntas basicas, que devem atingir o objetivo de
pesquisa, € possivel fazer uma analise do roteiro para identificar a sua adequagdo em termos
de linguagem, estrutura e sequencia das perguntas no roteiro.

Foi importante no ato das entrevistas e nos momentos de observacgéo realizar o registro
de informagdes que n&do sdo coletadas em falas, sejam entrevistas ou mesmo dialogo com os

sujeitos participantes. Para isso, utilizamos o diario de campo, que “consiste em uma forma de

* Dados acessados no Portal do Departamento de Atengdo Basica, disponivel no link:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab Acesso em 11/05/2018..
> Além da pesquisadora estar lidando diariamente com os pacientes, a depender do caso, outros
profissionais séo consultados.
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registro de observacdes, comentérios e reflexdes para o uso individual do profissional e do
aluno [...] pode ser utilizado para registros de atividades de pesquisas e/ou registro do
processo de trabalho” (LIMA et al, 2007, p. 99).

A autora supracitada continua dizendo que € necessario filtrar as informacdes que se
expressam nos didlogos, a fim de ndo perder informacgdes relevantes para a pesquisa. Nesse
sentido, estas anotagdes devem “transmitir com exatiddo a exposi¢do dos fenomenos sociais —
requisito essencial da pesquisa qualitativa e de uma intervencéo profissional preocupada néao
somente com a¢des imediatas, mas com planejamento destas” (IDEM, p. 100).

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foi enviado um oficio para a Secretaria
Municipal de Salude solicitando autorizacdo. Quanto aos participantes, foram previamente
contatados para marcar a entrevista que foi autorizada mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), lido para o entrevistado e explicado que caso ele
assinasse a entrevista seria gravada estritamente para fins da pesquisa, mantendo o sigilo de
todas as informacoes.

Foi esclarecido, também, que a participacdo da pesquisa € voluntaria, e quais 0S
objetivos a serem alcancados, além da possibilidade de desisténcia a qualquer tempo. Os
dados serdo disponibilizados caso desejem ter acesso.

Dividimos este trabalho em trés capitulos, além da introducdo e considerages finais.
No primeiro capitulo, apresentamos todo o percurso metodolégico, a aproximacdo com o
campo, como foi a entrada em campo e o perfil dos entrevistados nesta pesquisa, sendo este
capitulo o que embasa e fundamenta toda a pesquisa.

No segundo capitulo, trazemos aspectos tedricos e conceituais a respeito da velhice,
apontando os principais direitos e conquistas por meio do estatuto do idoso, refletindo
também a cerca das principais formas de negligencias contra os idosos, no contexto das
relacBes familiares.

No terceiro e Gltimo capitulo, trazemos os dados da pesquisa de campo, apresentando
reflexdes sobre os relatos dos profissionais a respeito do atendimento aos idosos na UAPS,
como também o relato dos idosos sobre as negligencias. Este capitulo também traz os relatos
dos idosos sobre a convivéncia familiar e as relagcdes estabelecidas. Por fim, trazemos as
consideracOes finais, apontando de forma sintetizada os principais achados e indagacoes

partindo das reflexdes da pesquisa.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Aproximacao com o objeto de pesquisa

Minha aproximacdo com o objeto de estudo em questéo neste trabalho se deu através
do ingresso no curso de técnico em enfermagem, concluido no ano de 2003, periodo em que
ja percebia que os idosos necessitam de cuidados especiais. Mesmo nao realizando nenhuma
atividade especifica com a populacdo idosa, nos periodos de estagio curricular do curso era
comum o atendimento aos idosos.

Com o passar dos anos, pude ir percebendo na pratica, por meio das minhas
experiéncias profissionais, a realidade discutida em relacdo aos cuidados com os idosos. No
ano de 2013 tive uma aproximacdo maior com a tematica, quando comecei a trabalhar em
uma unidade de satde bésica na cidade de Fortaleza. De acordo com a realidade que ia sendo
vivida no atendimento aos idosos, devido ao setor que fui lotada, observamos a necessidade
de realizar pesquisa sobre o atendimento prestado ao publico.

No setor do Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), ocupavamos o cargo de
Controlista de Acesso, realizando algumas atividades como, por exemplo, orientagcdes de
funcionamento da unidade, auxilio aos idosos com limitacbes de deslocamento, leitura e
escuta, realizacao de pesquisa de satisfacdo do atendimento na unidade, dentre outras.

Devido a realizacdo dessa funcdo pude perceber necessidades e dificuldades que o
publico idoso apresentava, tais desafios enfrentados que ultrapassavam as demandas que eram
atendidas na unidade. Dessa forma, para pensar o atendimento integral dos pacientes, vimos a
necessidade de realizar pesquisas sobre servi¢os e politicas publicas que atendessem com
eficacia que fossem complemento ao atendimento do posto, em contrapartida auxiliassem as
familias.

O que também nos levou a pesquisar sobre essa temética foi que, em 2015 tivemos a
oportunidade de fazer um curso de técnico de cuidados com o idoso, durante dois anos, por
ser técnica em enfermagem e no decorrer dos anos de profissdo ja me despertava o interesse
em conhecer um pouco sobre o processo de envelhecimento.

Isso aconteceu na medida em que percebia que os dados sempre apontavam que O
numero de idosos crescia a cada ano e que se esperava que o pais daqui a alguns anos seria em
sua maioria de idosos e sendo uma das principais preocupagdes a satde desde grupo social. O
Brasil que foi por décadas considerado um pais de populacdo jovem, tem envelhecido.

Desta feita, passei a despertar interesse em observar o mundo em sua volta, de como
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vivem os idosos da periferia, especificamente os que moram na regido pesquisada, que por
vezes moram sozinhos e ndo tem acompanhamento, quem séo as pessoas que vivem com eles,
que tipo de politicas publicas sdo oferecidas aos idosos, se eles usufruem dessas politicas, se
sdo suficientes e como os idosos sdo percebidos por aqueles que moram mais préximo ou
mesmo pela comunidade.

E necessario levar em consideracdo que nosso pais oferece estrutura capaz de
corresponder as demandas ja existentes, bem como as previstas, qualidade de vida no que diz
respeito a salde é uma das principais preocupacdes a salde desde grupo social. Mas uma
coisa é certa, varios desses questionamentos ndo poderdo ser respondidos com plenitude nessa
pesquisa, 0 que também deixara lacunas que podem ir além dessas ja apresentadas a serem
respondidas em continuidade a esta pesquisa.

Durante os tltimos anos de trabalho antes de ingressar no curso técnico e na graduacédo
em servico social, tive a oportunidade de trabalhar, como técnica de enfermagem, com idoso,
0 que me empolgou mais ainda a fazer o curso e conhecer o0s processos de envelhecimento e
suas implicagdes na vida do individuo.

Atualmente, continuo prestando servico ao setor privado, assistindo idosos em Home
Care, e apesar de possuir duas formagdes que habilitam para atuacdo nessa area, procuro
sempre me capacitar por meio de cursos e atividades que retratem as pesquisas mais recentes,
como forma de aprimorar o atendimento prestado.

De outro lado, vejo a necessidade de cuidados peculiares, e uma preparacao dos
profissionais para saber como lidar com as diferentes formas de descasos que chegam a
unidade. O que me levou a pesquisar na tentativa de deixar matérias e dados da natureza da
pesquisa para os profissionais que atuam nessa area, ou alunos que desejem pesquisar essa
tematica. Ndo posso deixar de citar que isso além de ser um caso de saude publica, a
negligéncia vivida por esse publico é uma das expressdes da Questdo Social a partir do
entendimento que a graduacao do Servigo Social proporciona.

De acordo com relato de alguns profissionais a negligéncia na sua maioria acontece
em ambiente conflituoso, onde as relacGes afetivas sdo fragmentadas. Apesar de possuir duas
formacOes que habilitam para atuacdo nessa area, procuro sempre me capacitar por meio de
cursos e atividades que retratem as pesquisas mais recentes, como forma de aprimorar o
atendimento prestado. No proximo item, apresentamos como se deu a entrada no campo e as

acoes realizadas para coletas de dados.
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2. 2 Adentrando ao campo

A entrada ao campo se deu de forma gradativa. Ao iniciar o curso de Servico Social ja
pensava onde seria o local de pesquisa, entre uma curiosidade e outra fui sendo inserida no
campo, e tendo a experiéncia de atuar com o0s sujeitos que antes delimitamos para essa
pesquisa. Dessa forma, aos poucos fui adquirindo base que fomentasse a pesquisa dando rumo
e direcdo aos interesses e objetivos postos na primeira sec¢do deste trabalho.

Para a entrada oficial no campo, foi necessario que levassemos um oficio solicitando a
realizacdo da pesquisa, conforme os aspectos éticos colocados neste trabalho. O oficio foi
levado e assinado por um dos gestores da unidade, que se demonstrou bastante interessado e
empolgado na realizacdo da pesquisa, se dispondo inclusive a participar da coleta de dados.
Neste momento, também foi apresentado o roteiro da entrevista que viria a ser realizada com
os profissionais da unidade de salde.

O roteiro de entrevista foi aplicado como pré-teste com diversos profissionais que
fazem parte da equipe multidisciplinar daquela Unidade de Atencdo Primaria, foi realizado
com porteiro, recepcionista, técnico de enfermagem, enfermeiro, técnico em laboratério,
técnico farmécia.

Com aplicacdo do pré-teste percebemos que 0s sujeitos da nossa pesquisa que mais
contribuiram, no sentido de conhecer melhor a realidade dos idosos e as suas vivéncias foram
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Assim, redirecionamos o roteiro para realidade do
trabalho cotidiano dos ACS, de forma a enriquecer as informacdes a serem analisadas, isso,
pela experiéncia profissional e a inser¢do direta na comunidade, que corresponde a &rea de
cada ACS.

Inicialmente, foi realizada a entrevista com os profissionais mencionados
anteriormente, e logo apds a necessidade de redefinir os sujeitos para esta pesquisa demos
continuidade as entrevistas com os ACSs. Fomos marcando as entrevistas de acordo com a
disponibilidade de cada profissional. Todas as entrevistas foram realizadas na unidade de
salide, o campo que nos possibilitou aproximacdo com os profissionais.

Em certo momento, ao tentar realizar as entrevistas com 4 ACS que se encontravam na
unidade de saude, nenhum se importou em que 0s demais ouvissem sua entrevista, 0 que,
aparentemente, por tanta aproximacgdo uns com o0s outros como da realidade vivida por eles,
acabou fazendo com que ao falar do ponto que o roteiro abordava, um consultava os demais
em relacdo a casos bem especificos, e esse momento foi se configurando em uma entrevista

coletiva.
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Nesse momento, obedecemos ao que o préprio campo nos solicitou, e imediatamente
nos adaptamos a necessidade de conduzir o momento de acordo com as sugestdes
metodologicas de uma entrevista coletiva, que exige técnicas especificas semelhantes a
entrevista individual. Logo em seguida a entrevista coletiva, demos continuidade as
entrevistas individuais com os profissionais.

O préximo passo foi dialogar com os outros ACSs da unidade de satde, com o intuito
de tentarmos ver um dia que cada um considerasse mais tranquilo para realizarmos as
entrevistas, levando em consideracdo as dindmicas do cotidiano profissional as demandas
proprias de cada area atendidas por eles.

Apo6s alguns dias conseguimos realizar mais trés entrevistas, dessa vez com
tranquilidade, de forma individual. Todos os entrevistados demonstraram disponibilidade para
as entrevistas, ficando bem livres para expor nesse momento aquilo que for comodo publicar,
por se tratar da vida de terceiros. Por fim, realizamos a ultima entrevista nos dias seguintes.

Quero registrar aqui que o processo de insercdo em campo foi muito rico, e acredito
gue conseguimos absorver muitas experiéncias, que de um modo ou de outro acabaram por
desconstruir muitas impressdes e ideacdes da realidade vivenciada por idosos, mesmo pelos
relatos dos ACS, assim como percebemos a importancia de atencdo por parte dos
profissionais.

Deixamos todos os profissionais livres, como mencionado, para apresentar aquilo que
eles julgassem necessario e que contribuisse com as reflexdes que, em seguida ao momento,
fossem colocadas neste trabalho. Isso, por saber que a respeito de pesquisas qualitativas,
tratarmos da subjetividade dos sujeitos, dos sentimentos, das vivéncias, deixando 0s sujeitos
participantes confortaveis, sem manipular as informacdes “concedidas”.

Esse processo, embora aparentemente tenha acontecido em um curto periodo de
tempo, abriu varios caminhos para essa pesquisa. Vale dizer que o proprio objeto de estudo
foi redefinido, configurado com as experiéncias de insercdo em campo, por acreditarmos que
a pesquisa ndo se apresenta de forma enrijecida, petrificada, mas deve ser maleavel de
aperfeicoamentos e adaptacOes dos procedimentos e etapas planejadas antecipadamente.

Acho importante deixar para o leitor alguns sentimentos e percepc¢des dos sujeitos
entrevistados que podem qualificar ainda mais 0 que sera apresentado no capitulo onde
analisamos de forma mais direcionada os dados coletados nas entrevistas.

O que dizemos primeiramente é que a maioria dos profissionais demonstrou muita

indignagdo ao trazerem os casos acompanhados por eles durante suas experiéncias dentro da
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comunidade na respectiva area em que atuam. Talvez, por julgarem necesséaria uma atencao
maior as situacdes mais vulneraveis que acompanham.

Ao mesmo tempo que expressam indignacao, também expressam preocupacdo com 0S
idosos que acompanham, preocupacdes em relacdo a higiene pessoal, ao ambiente, e a maior
preocupacao expressada pelos ACS é a preocupacao com os cuidados em relagdo a salde dos
idosos, saude fisica e psicologica.

Os ACS falam de sentimentos que o0s idosos transparecem nas visitas domiciliares que
realizam frequentemente na casa dos idosos ou de seus familiares. No entanto, ndo abordamos
nesse trabalho muitas questbes relacionadas a sentimentos mais subjetivos dos idosos, por
conhecé-los através de terceiros, além de correr o risco de fugir da abordagem que o servico

social se habilita.

2.3 Os sujeitos entrevistados

Nesse item, apresentamos brevemente 0s sujeitos entrevistados, sendo estes 0s
Agentes Comunitarios de Saude-ACS que trabalham na Unidade de Saude que utilizamos
como referencia nessa pesquisa, em relagéo coleta de dados. Para fins de identificacdo, iremos
menciona-los como ACS, sigla da profissdo, sem especificacdo de género.

Apresentaremos a seguir uma tabela com as informacdes que identificard e podera

contribuir com as analises que faremos mais adiante.
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Tabela 1: Perfil dos sujeitos entrevistados

Identificacdo dos sujeitos Idade ab-l;grr?gﬁ3:;522?&332552?5 de
ACS1 41 anos 12 anos
ACS 2 32 anos 9 anos
ACS 3 31 anos 10 anos
ACS 4 35 anos 8 anos
ACS 5 42 anos 10 anos
ACS 6 50 anos 8 anos
ACS7 50 anos 10 anos
ACS 8 40 anos 10 anos

Fonte: Pesquisa de Campo.

Percebi que a maioria dos sujeitos entrevistados possui mais de trinta anos e trabalham
ha pelo menos 8 anos como ACS na regido. Isso permite que os entrevistados tenham mais
propriedade para falar da realidade vivenciada por idosos na regido que trabalham. Pudemos
perceber também durante as entrevistas que assim o fizeram, narrando fatos e acontecimentos
gue acompanham ha alguns anos.

Para finalizar esse capitulo, retomo aqui o que foi colocado no inicio desse capitulo
em relagdo a aproximagdo com o objeto de estudo deste trabalho. Percebi durante as
experiéncias profissionais que, principalmente os idosos, necessitam de cuidados especiais
por suas condicOes, e muitas vezes pelas relagdes e vinculos familiares ndo se expressam, e
muitas vezes ndo conseguem perceber que estdo sendo negligenciados.

Dessa forma, confiamos aos ACS expressar da forma possivel o que vivem os idosos
em seus ambientes familiares, para que sejam geradas reflexdes e a partir delas, sejam
pensadas estratégias de intervencdo na realidade em que estdo inseridos os idosos com direitos

negligenciados por seus familiares e cuidadores.
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3 REFLEXOES PARA COMPREENDER A CATEGORIA VELHICE

3.1 Aspectos conceituais sobre velhice

Para melhor compreenséo de como vive o idoso no ambiente familiar, faremos uma
breve reflexdo do que os estudos realizados em outras pesquisas falam para termos uma nogéo
da realidade encontrada na pesquisa de campo, nos relatos, nas observacdes e nas relacfes
estabelecidas dentro da instituicdo, como entre os profissionais e usuarios.

Conforme afirma Tania Menezes (2009) “O envelhecimento ndo ¢ algo determinado
pela idade cronoldgica, mas é consequéncia das experiéncias passadas, da forma como se vive
e se administra a propria vida no presente e de expectativas futuras”. Isso faz com que os
idosos possuam uma grande e rica experiéncia, digna de valorizacéo.

De acordo com o caderno de Atencdo Bésica Envelhecimento e Salde da Pessoa

Idosa,

A longevidade é sem davida, um triunfo. H4, no entanto, importantes diferencas
entre os paises em desenvolvimento. Enquanto nos primeiros, o envelhecimento
ocorreu associado &s melhorias nas condi¢bes gerais de vida, nos outros, esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para reorganizacao social e da area
de salde adequada para atender as novas demandas emergentes. (BRASIL, 2006,

p.7)

Ainda conforme o autor supracitado, a velhice pode ser compreendida como um
processo natural, ocorrendo uma diminuicdo progressiva da resisténcia do funcionamento do
corpo, conhecida como senescéncia. Sendo assim, uma condi¢do de envelhecimento saudavel
para qualquer idoso. Por outro lado, também temos a senilidade, como sendo um processo que
pode ser provocado por alguma patologia adquirida pelo individuo no decorrer da vida.

Por outro lado, é necessario compreender que a velhice ndo se limita aos aspectos
apontados nos paragrafos anteriores, que estdo muito relacionados a area da salde da pessoa
idosa. E necesséario compreender que existem aspectos sociais que muitas vezes ultrapassam

0s aspectos fisicos e de saude. Beauvoir (1990) define velhice como

E uma certa categoria social, mais ou menos valorizada segundo as circunstancias.
E, para cada individuo, um destino singular — o seu préprio. O primeiro ponto de
vista é a dos legisladores, dos moralistas; o segundo, o dos poetas; quase sempre,
eles se opdem radicalmente um ao outro. [...] Os ideo6logos [referindo-se aos
primeiros] forjam concepcdes da velhice de acordo com os interesses de sua classe.
(p. 109)
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Dessa maneira, na sociedade brasileira as pesquisas apontam que o0s idosos ndo sdo
atendidos como deveriam pelas familias, pelo estado e pela sociedade. Santos (1994) afirma
que “os velhos sdao percebidos como pessoas discriminadas, oprimidas pela sociedade em

geral que nao tem o afeto e nem o respeito do outro” (p.128). A autora ainda acrescenta que

A relacdo entre representacao e pratica social € uma relacdo de matua influéncia:
tanto a representacéo social pode conduzir a mudangas em determinadas praticas
com relagdo a um objeto social, como praticas sociais diversas podem modificar as
representagdes. E. portanto, provavel que ao fazer parte do grupo de idosos, os
sujeitos sintam as reacfes dos outros face a velhice, o que os leva a definir a
velhice de modo negativo, salientando aspectos relacionais, isto é, o desprezo
[..]J(IDEM, p.128)

Falar de envelhecimento populacional traz varias discussdes, inclusive, a que diz
muito esta se preocupando em aumentar a expectativa de vida ao invés de compreendé-la. De
acordo com Tania Menezes “O envelhecimento populacional caracteriza-se pela reducdo da
participacdo relativa de criancas e jovens, acompanhada do aumento do peso proporcional dos
adultos e, particularmente, dos idosos. ” (p. 23). Segundo dados do IBGE, a estimativa ¢é de
que em 2050 o contingente que representard o grupo dos idosos acima de 65 anos sera de
22,1%.

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, que, segundo Lima (2011)

Ao se transformar em assunto de interesse publico, o envelhecimento populacional
tem motivado um conjunto de orientacOes e intervenc@es, definido e implementado
pelo Estado e também por institui¢des privadas. Varias sdo as tentativas de
homogeneizacdo de representacfes da velhice e, uma nova categoria cultural é
produzida - o das pessoas idosas - como parcela autbnoma e coerente que impde
outro recorte social, exigindo que se coloquem em pratica modos especificos de
gestdo e uma sensivel reflexdo sobre que atitude a ciéncia e a sociedade devem
adotar frente a fragilizacdo da vida; o que pode e o que deve, de um ponto de vista
ético, ser feito para manter a dignidade do ser humano. (p. 17)

Na medida em que o prolongamento de vida dos idosos foi ocorrendo, eles tiveram
oportunidade de vivenciar uma nova etapa, antes negada, agora, com novos valores coletivos.
Prova disso sdo as diversas iniciativas ao longo dos anos para a chamada terceira idade. A
autora supracitada continua afirmando que “O processo de envelhecimento apresenta
maultiplas faces, e ndo pode ser analisado desvinculado dos aspectos socioeconémicos e
culturais, pois suas caracteristicas extrapolam as evidentes alteracfes fisicas e fisiologicas
individuais.” (p. 18).
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3.2 O Estatuto do ldoso: a participacdo da familia na garantia dos direitos da pessoa
idosa

Sabendo que a velhice é uma construcéo social, que durante muito tempo nédo existiu
valorizagdo de pessoas idosas no Brasil, os descasos e negligencias néo se alastraram apenas
nos Ultimos anos, 0s idosos ja passaram por muitas situagdes em que foram desvalorizados e
negligenciados desde muitas décadas atras.

No ano de 2003, foi instituido o Estatuto do Idoso, lei federal n® 10.741 de 1° de
outubro que estabelece ao idoso a garantia de seus direitos assegurados pelo Estado e
sociedade, que nenhum idoso seja vitima de qualquer tipo de violéncia, opressdo por parte da
sociedade, familia.

O Estatuto do Idoso € dispositivo legal de combate a qualquer tipo de violéncia ou
sinais de violéncia. Art. 4° nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agédo ou
omissdo, sera punido na forma da lei. Esse dispositivo estabelece aos profissionais a
realizacdo de denuncia junto a delegacias, Ministério Publico, Conselho do ldoso quando
existir sinais ou suspeita de violéncia.

Conforme observamos na lei, o Estatuto preza alguns direitos que devem ser
garantidos no envelhecimento da populacdo, nos quais destacamos aqui o direito a vida, a
liberdade, ao respeito e dignidade, & satde, a educacao, cultura, esporte e lazer, a previdéncia
social, a assisténcia social, habitacdo, transporte, dentre outros.

Com o estatuto do idoso o envelhecimento dos individuos juridicamente passou a ser
amparado, como prop@e o estatuto, pela familia, estado e sociedade. Com ele 0s movimentos
sobre os direitos dos idosos no Brasil também passaram a conquistar outros espacos e forca
nos debates, considerado como essencial para que nos dias atuais pudesse haver uma série de
medidas em prol do cumprimento do texto que se encontra na lei que ora o instituiu.

No entanto, € possivel perceber que muito ainda é necessario movimentar para que o
Estatuto possa se fortalecer ainda mais nos diversos espacos onde devem ser cumpridos, como
também nos espagos de convivéncia familiar e comunitaria. Vemos constantemente pesquisas,
relatos de profissionais e dos proprios idosos que apresentam algumas vezes a negligéncia
outras vezes restricdo do usufruto do direito que foi conquistado por muitos outros.

A respeito do processo de envelhecimento, encontramos em Argimon e Stein (2005, p.
71) que:
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Pode-se dizer que o envelhecimento € um processo em que, para cada pessoa, as
mudangas fisicas, comportamentais e sociais desenvolvem-se em ritmos diferentes,
sendo a idade cronoldgica apenas um dos aspectos, entre outros, que podem ou nao
afetar o bem-estar do idoso. Muitos fatores psicossociais que contribuem para um
envelhecimento saudavel incluem familia, educacédo, cuidados com a propria salde,
além de motivacdo e iniciativa da propria pessoa muito idosa.

Dessa maneira, a importancia da parceria entre o Estado-Familia-Sociedade, em
garantir ao idoso, condigbes de vida, de autoestima, de lazer, convivéncia familiar e
comunitaria, assim como o Estatuto do ldoso garante no art. 3° paragrafo unico:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos érgdos publicos e
privados prestadores de servicos a populagao;

I — preferéncia na formulagdo na execucao de politicas sociais publicas especificas;
I11- destinacéo privilegiada de recursos publicos nas éreas relacionadas com a
protecdo ao idoso;

IV- viabilizagdo de formas alternativas de participagdo, ocupacdo e convivio do
idoso com as demais geracoes

V- priorizagdo do atendimento do idosos por sua prdpria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo possuem ou carecem de condicdes de
manutenc¢do da prépria sobrevivéncia;

VI- capacitacdo e reciclagem de recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos aos idosos;

VII — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informagdes
de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VI1I1- garanta de acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia social locais;
IX- prioridade no recebimento de restituicdo do Imposto de Renda

Dessa forma, “dentre os grupos humanos conhecidos, a familia é objeto de referéncia
nos estudos e nos trabalhos de com pesquisas realizadas nos aglomerados que congregam
certo vinculo de unido com relativa duracdo e sentimento de necessidade de convivio em
comum.” (GAMA, 2008, p. 13). E comum, segundo as pesquisas, que as familias optem por
deixar os membros mais velhos em Instituicdes de Longa Permanéncia, por variados fatores.
O que acaba fazendo que alguns se sintam sozinhos e isolados, outros até preferem este tipo
de institucionalizacao.

Podemos entender dessa maneira, baseado no que afirma Bock et al (2008): “Os
vinculos afetivos estdo relacionados, portanto, a seguranca. Encontrar no outro a capacidade
de garantir seguranca emocional e acolhimento. [...] A questdo poderia ser vista como: afetos
que ligam e permitem, ao mesmo tempo, o desligamento e a individuagdo. > (p.170).

E necessario compreender como os idosos percebem a familia no seu processo de
envelhecimento, dentro dos variados arranjos familiares que vém sendo constituidos nos
ultimos anos, que tem passado por mudancas aceleradas em sua estrutura, organizagdo em
funcdo de seus membros, ndo podendo dizer que a familia tradicional é melhor ou pior, o que

podemos afirmar € que na maioria das circunstancias os idosos estdo inseridos em familias
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tradicionais.

Por essa razdo, é necessario compreender as mudancas na concep¢do da familia que
vem se dando historicamente, e, conforme Bock et al (20 08) ““ a familia esta inserida na base
material da sociedade ou, dito de outro modo, as condi¢fes historicas e as mudancas sociais
determinam a formacé&o da propriedade e do status quo das classes superiores”.

Ja segundo Gama (2008), “A familia ¢ o nicleo natural e fundamental da sociedade e
tem direito a prote¢do da sociedade ¢ do Estado” (p. 51). O autor citado continua afirmando a
intima responsabilidade do estado junta da familia quando diz que a CF/88 aponta da mesma
forma, ao prever em seu art. 226, caput, que a familia como ‘base da sociedade’ e com
especial protecéo do estado.

Dessa maneira, Santos et al (2007) afirma que

Na realidade, percebemos que a familia tanto pode trazer aspectos positivos, de
forma a auxiliar no desenvolvimento dos individuos através da manutencdo fisica e
da afetividade, como pode apresentar aspectos negativos através da disputa pelo

poder, fomentando a desigualdade e descriminando alguns dos seus membros. (p.
121)

Compreendendo dessa maneira, € comum que no seio familiar dos idosos, haja esses
tipos de conflitos, em alguns casos o idoso é tido como fonte do sustento, pela sua
contribuicdo na renda familiar, noutros casos, sendo o unico (Outros casos, 0 idoso passa a ser
visto como inutil, que mesmo com contribuicdo na renda, passa ser insignificante, por
exemplo, para a sociedade capitalista, por ndo ser considerado produtivo. (PRADO, 2011).

De acordo com Kuchemann (2012),

A familia é uma das instituicGes mais importantes e eficientes no tocante ao bem-
estar dos individuos e a distribuicdo de recursos. E la intermedeia parte da relagdo
entre 0 mercado e os individuos, ja que distribui rendimentos entre membros, assim
como faz a intermediacgdo entre o Estado e o individuo, redistribuindo, diretamente
ou indiretamente, os beneficios recebidos. Reiteradas vezes temos falado sobre a
importancia da familia, sobretudo o papel dos cuidadores familiares informais na
dindmica dos cuidados diérios prestado aos/as/as da sociedade brasileira que nédo
possuem autonomia para realizarem as mais triviais tarefas do cotidiano.
(KUCHEMANN , 2012, p. 9)

Partindo dessas reflexdes, percebemos a necessidade da familia no bom andamento
das atividades intrafamiliares, no que diz respeito as divisbes de recursos e também na
qualidade de vida dos individuos, como afirmamos anteriormente. No que se refere a familia e
o0 cuidado com o idoso, 0 que é comum perceber € que as familias por vezes ndo conseguem,

por algum motivo, dar o cuidado essencial para 0s idosos que convive.
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A respeito disso, durante as aproximagdes com o campo de pesquisa no periodo da
pesquisa exploratoria, percebemos que alguns idosos moram sozinhos, configurando o
“modelo” de familia uniparental, que nem sempre ¢ visto como descaso pelas institui¢des as

quais estes frequentam. Conforme a autora ainda continua a dizer:

O simples fato [de alguns idosos] morarem sozinhos pode representar uma
autonomia, desde que tenha condi¢Bes financeiras favoraveis e tenham uma boa
saude, pois a distancia geografica com os demais familiares (filhos, netos, irmaos)
nem sempre pode ser traduzida por uma menor frequéncia de contato com o0s
mesmos. (IDEM, 2012, p. 9)

Morar sozinho pode ser para alguns um movimento de independéncia diante das
situacdes e limitagdes, mas para outros devido as necessidade ou a auséncia da familia, podem
surgir variadas formas de negligéncias, o que serd abordado no proximo item, além de
refletirmos sobre a intervencdo do servico social na garantia dos direitos dos idosos e o

enfrentamento das negligéncias enquanto expressoes da questao social.

3.3 As formas de negligéncias contra o idoso e a intervencao do Servigo Social

E no contexto das situacdes apresentadas dos idosos do nosso pais, estando expostos a

inimeras vulnerabilidades. Conforme aponta Santos et al (2007),

A violéncia ao idoso torna-se ainda mais preocupante se compreendermos que o
acelerado crescimento da populacdo de idosos apesar de ser considerado fator
positivo para a historia do desenvolvimento da humanidade, ndo ocorre em
consonancia com a criagdo de medidas que visem a garantia da qualidade de vida
desses individuos. Ao contrario do que se imaginava, este crescimento apontou
problemas de ordem social, politica e econdmica, fomentando a criacdo e o
desenvolvimento da violéncia.

De acordo com as pesquisas a populacédo idosa tem crescido em passos largos, sendo
que as politicas publicas, ndo tem alcancado a demanda. Os autores Aradjo e Filho (2009)

dizem que

Sabe-se que ainda no inicio deste século a producao cientifica é bastante insipiente e
necessitada de volume de dados fidedignos e preditivos que possam fornecer
embasamento a formulacdo de politicas de prevencdo e fiscalizacdo de casos que
envolvam o abuso de qualquer natureza, que posssua como vitima uma pessoa idosa.
Apesar do escasso numero de pesquisas sobre a violéncia contra o idoso a literatura
cientifica identifica o perfil? Em geral sdo mulheres, acima de 65 anos, que possuem
algum tipo de dependéncia fisica e/ou psicoldgica, vivendo com seus familiares,



31

demonstrando em suas relagBes interpessoais, serem pessoas passivas e
complacentes.

De acordo com o que é observado nas pesquisas, € necessario que se conheca a forma
e as condicdes em que os idosos vivem no seio familiar, porque muitas vezes, é dentro da
propria familia que acontecem os descasos com as pessoas idosas, por diversos motivos,
ferindo assim a seu bem-estar e fragilizando sua qualidade de vida.

O idoso necessita de cuidados especiais, principalmente por membros da familia, pois,
repetindo uma frase utilizada no senso comum, o idoso volta a ser crianca, justificado pela
necessidade de cuidados e de ser assistido nas atividades cotidianas, desde as mais simples, as
mais complexas. Com esse contexto, € necesséria a participacdo direta da familia, assim
possibilitando o idoso ter uma melhor qualidade de vida e desempenho de atividades proprias
de sua faixa etéaria.

Para isso, precisamos compreender que “as familias na contemporaneidade, tem se
encontrado na condi¢do de cuidador do idoso contado com contribuicdo de vizinho na
assisténcia aquele idoso da periferia que se mantem com salario minimo, vulneravel cada vez
mais possuem pessoas velhas, por isso, o compartilhamento de experiéncias e valores entre
varias geracOes ja é uma realidade em todas as sociedades.” (MENEZES, 2012).

Nesses processos, € comum serem identificados casos de violagdo de direitos contra 0s
idosos. Essa violacdo muitas vezes vem acompanhada da violéncia fisica e a cada dia vem
aumentando os casos. Vejamos o que diz a Portela, Barreto e Torres (2008?)

O aumento da ocorréncia de determinados agravos, tais como as causas externas,
como os acidentes, a violéncia e 0s maus tratos, devem ser objeto de maior atencéo
entre os profissionais da salde. No Brasil, entretanto, a populacdo idosa nédo
costuma ser prioridade nos estudos sobre as causas externas, em razdo do
predominio dos jovens, que exibem altos coeficientes e grande nimero de casos (P.
1).

Os tipos mais comuns sdo de violéncias, os abusos fisicos, psicoldgicos, financeiros e
negligéncia. Com isso, podemos perceber o que o proprio autor apresenta: é necessaria uma
atencdo especial para esse publico, visando que estes se encontram em situacdo de cuidados
especiais, tendo em vista a vulnerabilidade que se encontra, como ja citado anteriormente.

De acordo com Castro, Rissardo e Carreira (2018),

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco categorias, violéncia
fisica consiste no uso da forga fisica com a intengdo seja causar dor ou leséo;
violéncia psicologica inclui agdes verbais ou ndo que gerem angustia ou dor de
ordem emocional; abuso sexual envolve qualquer atividade sexual ndo consensual;

abuso financeiro refere-se & exploracdo ou apropriagdo indevida de bens de uma
pessoa idosa para ganho pessoais ou monetarios; negligéncia e abandono, forma
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mais comum de abuso, relaciona-se a falha intencional ou ndo, por parte do cuidador
designado, quanto a responsabilidade assumida pelo o atendimento &s necessidades
de saude fisica e mental de um idoso. (p. 831).

A fala das autoras amplia as informac6es que temos a respeito dos tipos de violéncia
sofrida pelos idosos, pois é possivel perceber na fala dos ACS algumas caracteristicas desse
tipo de violéncia, sendo introduzida na vida e ambiente onde os idosos permanecem a maior
parte do tempo ou por todo o periodo da vida, 0 que apresentamos no proximo capitulo. As
autoras ainda acrescentam que “0S paises com maiores indices de violéncia sdo: Colémbia,
Brasil e Panama, respectivamente sendo registrados cerca de 102 mil casos por ano, dos quais
aproximadamente 37% sdo idosos” (IDEM, p. 831).

De acordo com as mesmas autoras, podemos entender que a negligéncia se da de duas
formas, a passiva e a ativa, ou ndo intencional e intencional. Podemos entender negligéncia
ativa acbes como insulto ou intimidacdo deixando a pessoa idosa sozinha por tempo
indeterminado, privando de alimentacdo e tratamentos importantes, isso, de forma intencional.

J& a negligéncia passiva é quando ha descuido de necessidades vitais que permita
desnutricdo e ndo realizacdo de precaucBes de seguranca. Vale lembrar que ndo existem
tipificacdes enrijecidas sobre as negligéncias, levando em consideracdo que cada idoso possui
sua particularidade que varia de contexto societério, cultural e territorial.

Vale colocar que o assistente social deve intervir nessa realidade, dentro da sua
competéncia profissional que deve visar a €tica e a viabilizacdo de direito e acesso livre as
politicas publicas voltadas ao idoso utilizando de abordagem variadas, existente na divisdo da
atuacdo do Servico Social, visando garantia de direitos, cidadania, saude, lazer, convivio
saudavel com a familia e sociedade (SILVA, MARINHO e DELFINO, 2016).

Portanto a atuacdo do assistente social influencia muito diretamente na qualidade de
vida do idoso no que diz respeito a garantia dos seus direitos, tendo como ferramenta de
trabalho o Estatuto do ldoso que assegura a tomada de decisdo do profissional juntamente
com a competéncia ético-politica.

Silva, Marinho e Delfino (2016) afirmam que o Assistente social se caracteriza como
uma profissdo de alta relevancia social a medida que intervém em diversas realidades
vivenciadas pelos sujeitos usuérios dos servigos prestados por este profissional. As
intervencdes sdo norteadas pelo que se denomina Projeto Etico Politico, resultado de uma
construcdo constante e coletiva em torno de implicacGes éticas que se moldam de acordo com
as situacOes e realidades enfrentadas pela categoria profissional.

Pereira (2015) também afirma que o assistente social enquanto trabalhador interfere
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nas relagdes cotidianas, especialmente nas expressoes da questdo social que podem chegar a
serem despercebidas. Para evitar isso, é necessario que o profissional seja habilidoso e tenha
competéncia e se utilize das dimensdes pratico-formativas.

Por essa razdo, o assistente social precisa se apropriar de meios de intervencdo que
seja capaz de transformar a realidade social, conforme é proposto no cddigo de ética da
categoria profissional, mostrando “saidas” iluminadas pelas dimensdes tedrico-metodoldgica,
técnico-operativa e ético-politica.

Essas dimensfes sdo entendidas separadamente, no entanto, ndo é possivel perceber
sendo executadas de forma separadas, ou por meio de “etapas”, conforme vemos no
documento da ABEPSS (1997)

A competéncia tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politica sdo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das situagdes
com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos societarios, seus
vinculos de classe, e seu proprio processo de trabalho. Os fundamentos histéricos,
tedricos e metodoldgicos sdo necessarios para apreender a formacdo cultural do
trabalho profissional e, em particular, as formas de pensar dos assistentes sociais

(p.7).

A atuacdo na realidade vivenciada pelos idosos que sdo negligenciados, é necessario
que o profissional esteja atento a todas as situacgdes relatadas ou ndo pelos idosos, tendo papel
importante na divulgacdo e discussdo da problemaética, o que é, antes de tudo, atribuicdo
profissional a viabilizacdo de direitos e prevencdo de violacgdes.

Conforme o proprio Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003)

Art. 5° A inobservancia das normas de prevengdo importard em responsabilidade &
pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 6° Todo cidaddo tem o dever de comunicar & autoridade competente qualquer
forma de violagdo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.
Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do
Idoso, previstos na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento
dos direitos do idoso, definidos nesta Lei.

E muito importante saber que garantir aos idosos a nio violagio dos seus direitos
passa pela cidadania de todas as faixas etarias, ndo apenas dos profissionais, conselhos de
direitos ou instituicdo ndo governamentais, como também colocado anteriormente, € dever do
Estado, Familia e Sociedade.

Conforme dito anteriormente, é necessario que o profissional tenha habilidades de
observacdo e analises das situacBes vivenciadas pelo publico atendido. No préximo capitulo,

apresentamos 0s dados da pesquisa realizada com os profissionais da unidade de salde em



relacdo as negligéncias com os idosos no ambiente familiar.

34



35

4 NEGLIGENCIA COM OS IDOSOS NO AMBIENTE FAMILIAR: RELATOS DA
PESQUISA DE CAMPO

Para darmos inicio ao debate a respeito da percepc¢édo dos profissionais em relacdo ao
convivio dos idosos, a partir do trabalho realizado pelos profissionais Agentes Comunitérios
de Salde, iniciamos as entrevistas indagando os profissionais sobre como 0s idosos s&o
atendidos na unidade de salde. A partir desta indagacao, sondamos suas percep¢des sobre o
ambiente familiar do idoso.

Antes de darmos continuidade, vale situar a atuacdo dos sujeitos entrevistados: os ACS
compdem as Equipes de Saude da Familia-ESFs que sdo dividas por quantidade de ruas,
distribuidas entre as equipes pela Secretaria Regional VI da Prefeitura de Fortaleza. Dentro
das Equipes, o territério das unidades € dividido com essas duas variaveis, por ESF e por ruas
pelo gestor da unidade.

Quando questionado como se da o atendimento para os idosos na UAPS as respostas
foram muito diferentes. Vejamos: trés ACSs responderam que se da por meio de agendamento
(ACS 2, 4 e 7); o ACS 2 acrescentou que além de agendamento também ocorrem
atendimentos mais emergenciais, como também acolhimentos/triagem, para este Ultimo
atendimento (acolhimento/triagem), também é o que foi observado pelo ACS 1. J4 0 ACS 4,
disse que “ndo ha atendimento especifico para os idosos, mas sim para todo o publico
diabético e hipertenso”.

Os ACS 5, 6 e 8 apresentaram criticas ao atendimento com os idosos da unidade. De
forma bem simples e objetiva dizem que “Os idosos ficam “a mercé”, sdo poucos médicos
para fazer visitas na residéncia dos idosos. S&o priorizados os acamados ou totalmente
impossibilitados de ir ao posto” (ACS 5); “Muita espera e fome, quando chegam ansiosos a
pressdo sobe, chegam nervosos na sala da médica” (ACS 6); “Muita espera, as vezes vem
fazer exame de sangue e passa mal, falta de acolhimento voltado para o idoso e orientagdes do
funcionamento do posto” (ACS 8).

Com base no que foi apresentado, percebemos que algumas das falas dos sujeitos se
diferem, na medida em que 0s ACS 2 e 3 dizem que ha acolhimento/triagem, o0s ACS 5, 6 e 8
criticam a falta de acolhimento e cuidados mais prioritarios aos idosos quando relatam que
eles esperam muito e ficam “a mercé”, e 0 ACS 3 diz que ndo ha nenhum tipo de atendimento
especifico. Isso abre uma lacuna se tentarmos identificar os motivos, o que ndo podemos
preencher.

Quando questionados sobre os idosos irem ou ndo acompanhados para a unidade de
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salde, 7 ACS responderam que os idosos ndo vém acompanhados, apenas um disse que eles
vao acompanhados, o ACS 2, “Na maioria das vezes sdo acompanhados por filhos e netos”.
Apesar dos profissionais dizerem que 0s idosos, em sua maioria e na maioria das vezes ndo
sdo acompanhados, dizem que quando acontece de alguém acompanhar o idoso, sdo
perceptiveis os resultados na qualidade de vida em relacdo a aplicagdo das orientacdes
médicas. Vejamos a fala deste ACS em relacdo a pergunta mencionada anteriormente:

Na maioria das vezes ndo. O que acarreta dificuldade para o acompanhamento e
tratamento, pois os idosos tém dificuldade para compreender as orientacBes do
médico e da enfermeira. [0s que sdo acompanhados] Sdo minoria, € visivel que
aqueles que a familia esta presente, conseguem melhora com o tratamento como na
qualidade de vida. (ACS 1)

O ACS 2 responde algo semelhante ao ACS 1 no sentido da necessidade de os idosos
terem uma pessoa para acompanha-los: “A maioria dos idosos precisam ser acompanhados,
porque alguns sdo cegos, tem problemas de presséo alta, etc”. Quando essa disse que alguns
sdo cegos, fez referéncia também aos que tem problemas de visdo reduzida, falta de reflexo
em decorréncia da Diabetes, ou possuem catarata e necessitam de correcao cirurgica.

Quando perguntamos se era possivel perceber algum tipo de negligéncia apenas um
ACS respondeu que ndo, a ACS 2, os demais citaram varios exemplos gue sinalizam variadas
formas de negligéncia. A primeira entrevistada respondeu que percebe negligéncia “uma vez
que € recorrente a dificuldade na adesdo ao tratamento, 0 que impacta na salde e resposta ao
tratamento” (ACS 1). Segundo essa entrevistada, os idosos ndo vao acompanhados para a
unidade de saude, como destacamos anteriormente, e isso, para ela, se caracteriza como uma
negligéncia por parte da familia ou por algum responsavel.

A resposta do ACS 3 também se assemelha, diz que percebe negligéncia “quando os
idosos vém sozinhos ao posto de saude, percebo [também] o ambiente onde moram sujo,
sempre gosto de saber onde o idoso dorme, geralmente dormem de rede”. Os ACS 4 e 6
também tiveram respostas relacionadas com higiene dos idosos e no ambiente em que

convivem.

E possivel, principalmente com higiene pessoal e do ambiente, é possivel perceber
nas visitas a falta de higiene no ambiente em que vivem os idosos. Ha casos em que
os filhos vivem para cuidar dos idosos e h& casos em que os idosos relatam ndo
tomar agua para nao fazer xixi, orientado pela familia (ACS 4)

Sim, os idosos ndo tém alimentacdo das dez horas, muitas vezes quando chego nas
visitas os idosos ndo tém merendado, ndo tomam as medicacdes para a pressdo, falta
higiene, vivem soliddo e tristeza, pegam o agente de salde para conversar muito,
ficam triste com os filhos por ndo permitirem que o idoso administre seu dinheiro.
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Muitas vezes os idosos cedem a casa para os filhos e vivem em quarto no fundo da
casa. (ACS 6)

A fala desses dois profissionais indica que alguns idosos vivem permeados de violagao
direitos, quando na fala do ACS é colocado que os idosos ndo tomam agua para ndo irem ao
banheiro com frequéncia, percebemos que a violacao ultrapassa questdes de higiene, podendo
afetar também a salde do idoso, que por vezes se sente também um fardo para o0s seus
familiares, por reconhecer suas limitagOes e saber que necessitam de cuidados, acabando por
viverem situagdes e sentimentos de tristeza e soliddo, conforme os relatos do ACS 6, que
também relata descuido com a alimentacéo e medicacédo dos idosos.

Na fala dos ACS 5, 7 e 8, eles percebem a auséncia da familia e os maus cuidados por
parte dos familiares como uma negligéncia, que acarreta também em questdes de saude, como
um diz “Sim, auséncia da familia para auxiliar nas medica¢des em que o idoso ndo consegue
tomar sozinho. Falta de higiene corporal, muitas vezes estd com odor de Xixi. O idoso tem
alimentacdo igual a todos” (ACS 5). Outro entrevistado diz que vé

Um pouco de descaso, exemplo, tenho uma casa especifica na minha area uma idosa
que vive separada em um quarto de sua prépria casa, a nora nao gosta dela, os filhos
vdo trabalhar e a idosa fica sobre os cuidados da nora. Acho que os filhos néo
percebem o0s descasos da nora para com a idosa. Exemplo, estava pegando os dados

pessoais para realizar um cadastro e a nora ndo deixou a idosa passar 0s dados,
namero de telefone e etc. (ACS 7)

Ja o profissional ACS 8 fala de maus tratos, como “palavras agressivas com o idoso,
falta de banho e higiene pessoal, falta orientacdes das medicacdes, do idoso, isso por parte dos
familiares”.

E notavel na fala dos ACS que as formas de negligéncias sofridas pelos idosos sdo em
sua maioria de cuidados pessoais com higiene e auséncia da participacdo da familia no
cotidiano do idoso, que vem trazendo varias necessidades para 0s idosos. Quando
perguntamos aos profissionais quais as principais necessidades que o0s idosos tém,
percebemos a relacdo das necessidades com as formas de negligéncias consideradas pelos
ACS.

Trés ACS indicaram em suas respostas relagcdo com os cuidados e orientacGes médicas,
sendo estes os ACS 1, 2 e 4, quando dizem que “a maior dificuldade é seguir as orientaces
do médico, uma vez que muitos ndo tém o acompanhamento familiar e as vezes acabam néo
tomando os medicamentos corretamente € nem seguem a dieta e exercicios” (ACS 1), ou

“para renovagao de receitas” (ACS 2), ou que
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Os idosos ndo sabem ler, tem dificuldade para tomar as medicacBes adequadas e nos
horérios devidos. [Uma] forma encontrada e orientada pela médica da familia,
desenhar a lua representando representada a noite e o sol representando o dia (ACS
4)

Os ACS 3, 7 e 8 relacionaram as necessidades dos idosos com aspectos emocionais e

de relagdes de sociabilidade. O ACS 3 disse que

Os idosos se sentem sozinhos, quando faco as visitas eles conversam muito. Acho
que eles ndo se sentem bem em falar para os filhos quando estdo com dores, 0s
idosos choram, dizem estar sozinhos. Percebo que o problema esta no idoso, eles sdo
dificeis, tem alguns que sdo “Coitadinhos de Mim”°-CDM, quando vé o ACS ja se
deita na cadeira e fala das dores que sentem. Na minha area tem trés idosos que
moram sozinhos, um deles ndo tem familia, ele tem 90 anos de idade, outro que
mora sozinho tem a familia morando pertinho, tem 86 anos e um outro porque quer
realmente morar sozinho (ACS 3).

Sobre morar sozinho, mesmo com as questdes relacionadas as limitaces dos idosos,
Kuchemann (2012) salienta que isso pode representar para ele uma maior autonomia, levando
em consideracdo sua condicdo de saude e financeira, além de cuidados especiais com saulde,
higiene pessoal podem favorecer que isso aconteca.

E importante frisar novamente que a fala dos ACSs sempre estd relacionada a
necessidade dos idosos e direta ou indiretamente com as familias, chegando a falarem
inclusive sobre as mesmas situacoes.

Sobre isso Guimardes (2007) também afirma que a verdadeira questdo da velhice é a
soliddo ou o vazio existencial, defendendo a posi¢cdo de que esté presente em todos os homens
enguanto elemento da condicdo humana, acaba tendo mais forca, dada a falta de perspectiva
na velhice” (p. 21).

Dessa forma, entendemos que a velhice tem sido marcada por isolamento, auséncia da
familia ou até mesmo alguém que os idosos possam se sentir seguros para compartilhar seus
sentimentos. Isso pode ser observado na fala dos ACS’s, pois relatam que ¢ comum ouvir isso
em suas visitas e na escuta dos problemas pessoais dos idosos. Essas situacfes podem
comprometer a relagdo dos idosos com os familiares, que na maioria das vezes moram no
mesmo ambiente, além de afetar todo o processo de socializagdo dos idosos com a
comunidade.

Assim, vemos como 0 idoso possui questdes relacionadas a exclusdo social, ja que
muitos dos idosos ndo estdo mais inseridos em nenhuma forma de atividades, remuneradas ou
ndo, que o faca se reconhecer enquanto sujeito que ainda contribui com a sociedade. A autora

ainda acrescenta que “o ser humano ativo na sociedade se organiza para realizacdes, tarefas e

® Termo usado pelos ACS para identificar os idosos que, que segundo eles, falam de si se colocando em um lugar
aquém de suas condig¢des, fazendo com violem a autoimagem.
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responsabilidades. O ser humano excluido do convivio social ndo tem alternativa a ndo ser se
confrontar com seu vazio existencial” (IDEM, p.21).

O ACS 7 fala que algumas das necessidades dos idosos de sua area a ¢ “auséncia do
acompanhamento da familia ou cuidador, dificuldade de locomocéo, a maioria ndo tem carro.
Tem uma senhora que mora perto do posto, que demora 30 minutos para chegar, enquanto
gasto 3 minutos”. Também foi apontado que os idosos necessitam de “alguém para contar no
momento certo, [eles tém] necessidade de atengdo e carinho” (grifo nosso, ACS 8).

O ACS 5 diz que “o idoso ¢ triste, muito triste. Sabe qual ¢ a maior tristeza do idoso?
E ndo ter dinheiro no bolso para administrar”, o que em sua fala demonstra que alguns idosos
de sua area tém sua aposentadoria administrada pelos filhos ou netos, sendo que por muitas
vezes, sendo ele, alguns idosos ainda possuem condi¢des de distribuir a renda e “pagar as
contas”, fazendo o que lhes aprouver.

A fala do ACS 6 indica novamente a necessidade de cuidados com higiene pessoal, ele
percebe “que ndo usam perfumes, as unhas estdo grandes e cabelos também. Mas além do
cuidado com a higiene, esse profissional, assim como alguns outros, diz que os idosos
necessitam de companbhia.

Na realizacdo da entrevista coletiva, guardamos algumas informagdes para serem
apresentadas nesse momento em relacdo as visitas dos ACS e alguns fatos observados por
eles. O primeiro relato € o do ACS 6, que diz ter costume de passar na casa de um idoso, que
o chamou de Antdnio’, muito simpatico nas visitas. Certo dia chegou por volta das dez horas

da manha,

Ele estava sentado tomando banho de sol, vestido de camisa longa preta. O sol
estava muito quente, chamei ele pelo nome e ele ndo percebeu. Percebi que os
labios dele estavam roxos e fui me aproximando. Senti sua méo gelado, em pleno
sol. Gritei pela familia que estava no fundo do quintal, que era um matadouro de
frango. No final, descobri que o idoso havia sido esquecido pela familia no sol.

Imediatamente verificamos a sua Pressdo Arterial, que estava PA=60X40. (ACS
6)

Esse tipo de negligéncia, observado por este profissional € uma das formas mais
graves de violéncia contra a pessoa idosa, por colocar em risco sua vida, na medida em que
sua saude ja comprometida e é colocada em extrema vulnerabilidade (CASTRO, RISSARDO
E CARREIRA, 2018).

O ACS 6 ainda relatou que ao estar em uma visita presenciou uma ocasido que de

inicio ela ja desconfia ndo ser verdadeira, vejamos:

’ Nome ficticio sugerido pelo proprio profissional.
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Quando estava na visita na casa de um idoso, o seu filho que tinha ido receber sua
aposentadoria chegou muito assustado dizendo que havia sido assaltado e tinham
levado todo o dinheiro dele. O idoso ficou em estado de choque. Percebi que por
conta da sua agitacdo, possivelmente sua pressdo arterial alterou. O idoso ficou
muito preocupado com o que iam comer durante todo o més, além de ter suas
despesas mensais com varias coisas, se tremeu, chorou... O resultado foi que nesse
més o idoso passou comprando comida fiado nas mercearias. Mas eu acho muito
dificil que esse dinheiro tenha sido roubado. Esse filho tem um histérico de ser
usuario de drogas, ndo estou afirmando que ele pegou e usou com drogas, mas a
gente sabe que isso ndo seria impossivel de acontecer. (ACS 6).

Essa fala demonstra, de acordo com as vivéncias do profissional, que os idosos sdo
privados de administrar o proprio dinheiro, muitas vezes por limitagdes fisicas relacionadas a
salde, como uma forma de cuidado, outras vezes esses idosos sofrem essa privagdo como
uma forma de violéncia patrimonial e financeira, 0 que necessariamente deve ser levado a
Orgdos responsaveis pela garantia dos direitos dos idosos.

Os ACS 5 e 7 relatam que durante a visita, alguns familiares ndo permitem que 0s
idosos fiquem sozinhos com o ACS, sempre por perto ouvindo e interferindo em alguma
informacdo que seja solicitado principalmente na realizacdo ou atualizacdo do cadastro que o
ACS faz das familias. E comum, segundo eles, que os familiares ndo autorizem o idoso a
informar o numero de telefone para ndo serem “incomodados”, ou entdo, imaginam, para
evitar que o ACS tenha contato de forma mais particular com os idosos.

Aqui percebemos que aspectos relacionados a autonomia dos idosos, que ndo a
possuem. As familias ndo veem que o envelhecimento vai além da idade e das alteracdes
fisicas. Guimardes (2007) aponta que ‘“Nao reconhecemos, por tras dessa aparéncia, muitas
vezes assustadora, as experiéncias vividas, resultando em crescimento e realizagGes pessoais
profundos, que ai deixaram suas marcas” (p. 14).

Outro ACS disse que tem uma idosa que vive isolada de sua familia, dentro da propria
casa é separada por um lencol que se faz de parede. No cotidiano dessa idosa e da familia isso
ndo passa a ser visto como uma forma de exclusdao, o ACS diz: “Imagino que ela deva se
sentir mal, mas nunca fala sobre porque tem receio do que a familia vai pensar e onde chegara
essa informagdo, provavelmente” (ACS 7).

Além dessas informaces, no decorrer da entrevista coletiva os ACS faziam referencia
a varias situacOes semelhantes as que foram apresentadas neste capitulo. Infelizmente as
histérias e casos se repetem, enguanto os idosos vdo sofrendo cada vez mais com as
negligéncias e demais tipos de violag@es de seus direitos.

Os ACS percebem como o convivio familiar e cotidiano dos idosos séo incapazes, em



41

diversas situacdes, de proporcionar 0 gozo dos direitos basicos assegurados pelo Estatuto do
Idoso. Com muitas situacbes semelhantes, podemos nos questionar como deve ser o
psicolégico desses idosos, que além de terem varios de seus direitos privados, ainda estéo
inseridos em ambientes que claramente apontam diversas formas de negligéncia e violacao de
direitos. E 16gico que essa discussdo ndo é objetivada nesse estudo, por fugir da competéncia
do servico social, mas que pode e deve ser desenvolvido por outras areas do conhecimento.

Né&o foi apontada pelos ACS a participacdo dos idosos em grupos de projetos ou de
politicas publicas, como o grupo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que possui grupos para todas
as faixas etarias.

Enfim, os idosos que moram na regido em que os ACS trabalham, segundo os
profissionais, sdo idosos que possuem entre 60 e 85 anos, com diferentes limitacdes fisicas,
problemas em salde como hipertensdo arterial, diabetes, problemas de articulagdes. Alguns
idosos necessariamente devem ser acompanhados por ser percebido alguns dos problemas

mais comuns em relacdo a sua idade, que traz varias alteragdes fisicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante muitos anos ao longo da historia, os idosos foram desamparados
juridicamente na garantia de direitos basicos e humanos, valendo ressaltar que estes possuem
necessidades particulares se comparado com outras faixas etarias. Percebemos que mesmo
com a instituicdo do Estatuto do Idoso, no ano de 2003, ainda muito hd que se avancar para
que possamos dizer e contribuir na garantia dos direitos dos idosos.

Ainda na contemporaneidade os idosos sdo desvalorizados, sendo vistos como
individuos improdutivos ou indteis na sociedade com os valores que ainda se encontram na
mentalidade de outros publicos, outras faixas etdrias. O que em outros tempos e outras
sociedades podia ser entendido de outra forma, o idoso valorizado por suas vivéncias e
experiéncias.

Além disso, com as transformacGes sociais, politicas e econdmicas, varios aspectos
implicam diretamente no cotidiano dos idosos, como em sua salde, qualidade de vida e bem-
estar, sendo muito recorrente ser publicitado casos de violacGes de direitos e variadas formas
de violéncias.

Nesse estudo, que teve como objetivo falar de negligéncias em ambiente familiar,
pudemos perceber que as principais formas de negligéncias estdo sempre relacionadas a
questBes de higiene pessoal e do ambiente 0 qual o idoso esta inserido, algumas vezes por

falta de cuidados, outras por ser realmente o0 ambiente em que o idoso ele vive.

Em relacdo a convivéncia familiar, muitos idosos ndo possuem uma relacdo saudavel,
e muitas vezes mesmo tendo familiares no seu cotidiano ndo convivem. Outra forma de
negligéncia, segundo os ACS é o fato dos idosos ndo terem suas atividades de salde

acompanhadas pelos familiares.

Os ACS percebem que os idosos ndo possuem qualidade de vida, pois sentem que eles
durante as visitas transparecem tristeza, desanimo e insatisfacdo em relacdo aos cuidados por
parte dos familiares. Além dessas formas de negligéncias sofrem violacdo de direitos

patrimoniais.

Podemos perceber, conforme a coleta de dados que os idosos permanecem nesses
ambientes muitas vezes por procurarem ter de alguma forma autonomia (para 0s que moram
sozinhos), ou por possuirem alguma dependéncia, de deslocamento ou afetiva, dentro do

arranjo familiar.
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Muitos dos idosos nem percebem que estdo sendo alvos de negligéncias, o que pode
dificultar o processo de rompimento para ser superado por meio de intervencdo de inclusdo

social e insercdo em espacos de fortalecimento de vinculos.

E necessario que o servico social se aproxime da realidade social em que 0s sujeitos se
encontrem em situagfes de vulnerabilidade, em especial, como € o caso desta pesquisa, da
pessoa idosa, que possui varias limitacdes de saude, fisica e psicologica. Existem estudos a
respeito dessa realidade, em sua maioria na area da saude. Ainda muito precisa ser debatido
para que os resultados saiam da academia e sejam utilizados para pensar, elaborar e executar
politicas e acOes que enfrentem as situagdes de negligéncia.

Acreditamos que essa pesquisa possa contribuir na discussdo de situacdes de
negligéncia e violacdo de direitos, na medida em que reflete sobre a vivéncia de profissionais
gue atuam diretamente com os idosos, aproximando o leitor dessa realidade, respeitando os
aspectos éticos. Esta pesquisa ndo tem o intuito de encerrar a possibilidade de outras
conclusBes, ao contrério, serve como motivacdo para pesquisas futuras que responda,

continuem ou completem as “lacunas” deixadas pelas limitagdes no campo e da pesquisadora.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS
PARA OS PROFISSIONAIS
NOME:

IDADE: ) FUNCAO:
TRABALHA HA QUANTO TEMPO NA UAPS?

1- Como se da o atendimento com os idosos na UAPS?

N
1

E possivel perceber formas de negligéncia?

3

Quais as principais necessidades dos idosos que sdo atendidos na UAPS?

4

Os idosos vém acompanhados?

( )Sim () Néo

5

Se sim, por quem?

46
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APENDICE B- MODELO DE OFICIO

Ao Instituto Chico Mota
Nesta,

A, Sr?

Venho por meio deste, solicitar uma autorizagdo para que a estudante do Curso de Servico
Social Paulina Prudencio de Franca, portadora de RG N° XXXXXXXXX, desenvolva uma
Pesquisa de Campo para a coleta de dados de seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
cujo titulo provisério é: Negligéncia com idosos em ambiente familiar: relatos de Agentes
Comunitarios de Salde. A referida pesquisa tem como objetivo investigar as principais formas
de negligéncia com idosos em seu ambiente familiar. O mesmo estudo ainda tem o objetivo
identificar a percepcdo dos profissionais em relacdo as negligencias com os idosos; apontar 0s
fatores de permanéncia em ambientes de negligéncia e violacdo de direitos; e analisar a

percepcéo dos profissionais em relagéo a convivéncia familiar dos idosos.

Fortaleza, 17 de outubro de 2018.

Cordialmente,
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ANEXO A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: Descaso com idosos no ambiente familiar:
um estudo com os usudrios atendidos na Unidade de Atencdo Priméria a Saude-UAPS
Monteiro de Moraes em Fortaleza-CE, desenvolvida por Paulina Prudencio de Franga. Fui
informado (a), ainda, de que a pesquisa é orientada por Adryana Estacio Trummer, a quem
poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°
(85) 999226670. Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para 0 sucesso da pesquisa. Fui informado (a) do objetivo geral, estritamente académico, do
estudo que, em linhas gerais, é investigar as principais formas de descasos no ambiente
familiar vivenciados por idosos que sdo atendidos na Unidade de Atencdo Primaria a Saude-
UAPS Monteiro de Moraes em Fortaleza-CE. Fui também esclarecido (a) de que os usos das
informacBes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e
gue minha colaboracdo se fard de forma anénima, por meio de entrevista a ser gravada a partir
da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo
(@) pesquisador (a) e/ou seu (sua) orientador (a). Fui ainda informado (a) de que posso me
retirar desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura da testemunha:
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ANEXO B- ENTIDADES E INSTITUICOES DE SERVICOS A PESSOA IDOSA

- ASSOCIACAO BRASILEIRADE
ALZHEIMER E DOENCAS
SIMILARES - ABRAZ

Presidente: Danielle Félix Arruda Mourao
Rua- Antonio Augusto,1271 sala 1301
Bairro: Aldeota - Fortaleza/CE

Fones: 3253-3929/3251-1232

E-

mail: abrazregce@yahoo.com.br / ceara@
abraz.org.br

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS
CLUBES DA MELHOR IDADE -
ABCMI-CE

Coordenadora: Tania Gurgel do Amaral
Rua Senador Pompeu, 350 — Altos —
Prédio da Centur — Centro

tel. (85) 9 9738-4326

E- mail: abcmiceara@yahoo.com.br
site: www.abcminacional.com.br

- ASSOCIACAO BENEFICENTE
IDEAL

Presidente Maria Paula de Paiva Sales
Rua 218 n205, Segunda Etapa, Conjunto
Ceara

Fone (85) 989163252

E-mail: mpps.1@hotmail.com

- ASSOCIACAO BENEFICENTE DO
IDOSO

Responsavel: Jorge Roque

Av. Dom Manoel,114

Fone: (85) 3219-0947

E-mail: dcj.rogue@gmail.com

- ASSOCIACAO BENEFICENTE VIDA
NOVA

Responsavel: Maria Lucimar

Rua Valdemar Paz de Braganca,1208

E-mail: _mlucimarsousa@yahoo.com.br
Contato: (85) 3497.7120

- ASSOCIAGAO CEARENSE PRO-
IDOSOS - ACEPI

Presidente: Valda Viana Brigido de Moura
Av. Antdnio Sales, 686, sala 03

Bairro: Joaquim Tavora - Fortaleza - Ceara
Fone: (85) 3246.6099 Fax: (85) 3246.6099
E-mail: acepi.ce@uol.com.br

- ASSOCIACAO DOS
FUNCIONARIOS APOSENTADOS DO
BEC - AFABEC

Presidente: Maria Layse Lima de Menezes
Av. Antonio Sales, 2187, sala 602

Bairro: Joaquim Tévora - Fortaleza -
Ceara

Fone: (85) 3224.9165 Fax: (85)3224.9165
E-mail: afabec@bol.com.br

- ASSOCIACAO DOS MORADORES
DE AUTRAN NUNES

Responsavel: Joice Paixdo da Silva

R Tomés Cavalcante, 28 - Autran Nunes -
Fortaleza, CE- CEP

Fone: (85) 32906919 (Comunitario)

E-

mail: associacaoautrannunes81l@gmail.co
m

- ASSOCIACAO PARA
DESENVOLVIMENTO

DOS MUNICIP1OS DO ESTADO DO
CEARA - APDMCE

Secretaria Executiva: Amélia Prudente
Rua Maria Tomasia, 230

Bairro: Aldeota - Fortaleza - Ceara
Fone: Fax: (85) 3271-2052

E-mail: apdmce@apdmce.com.br
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- ASSOCIACAO REGIONAL DA
CARIDADE DE S. VICENTE DE
PAULO DO CEARA

Presidente: Ana Lucia Gondim

Rua Antbnio Augusto, 2346 — Piedade
Fone: (85) 3226-0232

E-mail: aicsdvpaulo@gmail.com

- ASSOCIACAO VIVA MELHOR
Responsavel: Monica Maria Costa Araujo
Rua Natal, 820 — Henrique Jorge

Fone: 9.8575-1090

E-mail: monicabarreto.araujo@gmail.com

- FLOR DE LOTUS — RESIDENCIAL
PARA IDOSOS

Responsavel: Paulo Didgenes

Rua José Vilar,3200- Dionisio Torres
E-mail: flordelotusivv@gmail.com

- GRUPO DE CONVIVENCIA
RENOVIDA

Responsavel: Tania Freitas

Rua Francisco Ferreira Baima,476 -
Messejana

Fone: 3036-6230

E-mail: ainati@live.com.br

IGC- INSTITUTO DE GERIATRIAE
GERONTOLOGIA DO CEARA
Presidente: Jodo Macedo Coelho Filho
Rua Coronel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo Fortaleza - Ceara
Fone: (85) 3366.8382 | 3225-5674 |
9.9774-9607

E-

mail: waldaufc@gmail.com deuciangela@
yahoo.com.br

- INSTITUTO MARIA DAHORA
Responsavel: Maria da Gloria Paiva de
Figueiredo

Rua Cel. Matos Dourando, 397 —
Henrique Jorge

Fone: 3045-6955
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E- mail:
institutomariadahora@yahoo.com.br

- LAR DE AMPARO AO IDOSO -
ACONCHEGO DE SANTA
TEREZINHA

Responsavel: Everardo Lima Costa

Rua Santa Catarina, 230-B. Pan
Americano

Fone:986600747

E-mail: ilpisterezinha@gmail.com

- LAR FABIANO DE CRISTO - LFC
Responsavel: Regina Coelce Bezerra
Moreira

Rua Cel. Jaime Rollemberg, 100 —
Maraponga

Fone: 3467-0342

E-mail: regina.moreira@|fc.org.br

- LAR FRANCISCO DE ASSIS
Responsavel: Ana Lurdes Ponte dos
Santos Costa

Av. Rogaciano Leite, 1650. Bairro:
Luciano Cavalcante

Fone: (85) 3273.9119

E-mail: larfassis@larfassis.org.br
site: www.larfassis.org.br

LAR TORRES DE MELO - LTM
Presidente: General Francisco Batista
Torres de Melo

Rua Pinto Madeira, 1832

Bairro: Jacarecanga - Fortaleza- Ceara
Fone: (85) 3206.6750 Fax: (85)3206.6750
E-mail: lartmelo@gmail.com

- LAR TRES IRMAS- CASA DE
AMPARO AO IDOSO
Responsavel: Vanda Maria Almeida
R. Joaquim Pimenta, 291 - Montese,
Fortaleza

Fone: (85) 3023-3343

E-mail: lartresirmas@gmail.com
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- LAR SANTA BARBARA

Responsavel: José Roberto Freire e Cicera
Laura Leite

Rua Napoledo Laureano, 360.

Fone: 30324405 ou 985496489

E-mail: santabarbaralar 2017 @gmail.com

- PASTORAL DA PESSOA IDOSA
Coordenadora: Verdnica Maria de Sousa
Silva

Av. Francisco S&, 3636 Bloco E 312 -
Carlito Pamplona

Fone: 3032-3826 | 9.8849-1605

E-

mail: veronicamariadesousa@yahoo.com.b
.

- PASTORAL DA PESSOA IDOSA DA
PAROQUIA DE SAO BENEDITO
Responsavel:Liliana Moreira Rangel

Fone: 3234-3365 | 9.9998-2674

Av: Imperador,1165 Centro

E-mail: senhoraportuguesa@yahoo.com.br

PAI - PROGRAMA DE ACAO
INTEGRADA PARA APOSENTADQOS
Coordenadora: Guirlanda de Fatima

51

Tavora Ponte

Rua Osvaldo Cruz n°2366

Bairro: - Dionisio Torres - Fortaleza -
Ceara

Fone: (85) 3101-1387

E-mail: pai@seplag.ce.gov.br

- SESC -SERVICO SOCIAL DO
COMERCIO / CEARA

TSI - Trabalho Social 1dosos
Responsavel: Ingrid Rochele

Rua Clarindo de Queiroz, 1740 - Centro -
Fortaleza

Fone: (85) 3452.9083 | 3452-9083
E-mail: sesc@sesc-ce.com.br

SBGG - SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIAE GERONTOLOGIA
CEARA

Responsavel: Jodo Bastos

Rua Tenente Amaury Pio, 46

Bairro: Meireles - Fortaleza - Ceara
Fone: (85) 3366-8379

E-mail: shggce@hotmail.com

Fonte: CMDPI - Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa. Atualizagdo em
Outubro/2017
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