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RESUMO

A escolha do tema deu-se com o objetivo de conhecer, por intermédio de referéncias bibliograficas,
0s principais cuidados e AS necessidades basicas dos idosos, procurando conceituar essas
necessidades bem como a importancia dos cuidados e o papel dos cuidadores de idosos. Também
sdo apresentadas algumas orientacdes voltadas a infra-estrutura das organizacdes que abrigam
idosos na condicdo de instituicbes de longa permanéncia. Por fim sdo apresentadas algumas
sugestdes que, ao serem implementadas quer pela sociedade de um modo geral, quer por entidades
publicas ou particulares permitirdo a melhoria de qualidade de vida daquelas pessoas que, estando
longe de suas familias e parentes necessitam de carinho e atencdo redobrados e, essencialmente,
sentirem que sdo importantes, independente do tempo que vida que tenham vivido ou que esperam
ainda viver. Enfim, que todas as a¢fes e atitudes tomadas por profissionais e pela instituicdo como
equipe, realmente sejam de humanizacao do idoso institucionalizado.
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ABSTRACT

The choice of theme was with the objective of identifying, through references, the primary care and
basic needs of the elderly, for conceptualizing these needs and the importance of care and the role of
caregivers for the elderly. We also present some guidelines aimed at the infrastructure of
organizations that shelter the provided long-term institutions. Finally, we present some suggestions to
be implemented either by society in general, whether by public or private will allow for improved quality
of life of those persons who, being away from their families and relatives in need of care and attention
and redoubled essentially they feel are important, regardless of the time that life that they lived or still
waiting to live. Anyway, that all actions and attitudes taken by professionals and the institution as a
team really is the humanization of the institutionalized elderly.
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INTRODUCAO

Atualmente, o envelhecimento é um fenbmeno que se acentua a cada dia
tanto nas sociedades desenvolvidas quanto naquelas que estdo em
desenvolvimento, acarretando por isso a necessidade de diversas alteracbes na
organizacdo sob o angulo pessoal, familiar, social e profissional com readaptacées
de politicas voltadas ao ambiente de trabalho, & salude e seguranga social,
especialmente da parte dos Estados e das instituicbes onde muito idosos se

encontram internados.



Para Lehr (1999, p. 27) “pertencemos a uma sociedade em envelhecimento”,
e esta situacdo acaba assustando as pessoas, especialmente aquelas que possuem
uma visao estereotipada desse estagio da vida.

Diante dessa realidade, torna-se importante, diariamente, serem repensadas
as politicas e as praticas na assisténcia e cuidados a serem dispensados aos
idosos, especialmente com o intuito de humanizar esse tipo de prestacéo de servico.

Por esta razéo, pretende-se conhecer sobre a importancia da atencéo e do
carinho que deve ser dispensado a esse tipo de pessoa e bem assim as praticas
humanizadoras ao idoso institucionalizado a fim de que ele sinta que as pessoas
gue estdo ao seu lado se sentem felizes por poderem conviver com ele e que o fato
de sua familia ndo dispor de condigbes de manté-lo a sociedade podera, através de
instituicdes especializadas que contam com profissionais treinados, proporcionar-

Ihes o bem-estar de que sdo merecedores.

DESENVOLVIMENTO

A afirmacgdo de que o envelhecimento tem se tornado na sociedade atual um
fendbmeno que se acentua esta embasado nas informacdes prestadas pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica que informa:

O indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura etaria da
populacdo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14
anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e
para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172, 7 idosos. Um exame
das estruturas etarias projetadas mostra, também, a transformacédo nas
relacdes entre pessoas que ingressam (e permanecem) nas idades ativas e
aquelas que atingem as chamadas idades potencialmente inativas. Em
2000, para cada pessoa (1) com 65 anos ou mais de idade,
aproximadamente 12 estavam na faixa etaria chamada de potencialmente
ativa (15 a 64 anos). Ja em 2050, para cada pessoa (1) com 65 anos ou
mais de idade, pouco menos de 3 estardo na faixa etaria potencialmente
ativa. No tocante as criancas e jovens, existird cada vez mais pessoas em
idade potencialmente ativa “destinadas”a suprir suas necessidades.

Diante desse quadro, o respeito a vida e a dignidade humana devem ser
condi¢des consideradas fundamentais e indispensaveis a fim de se praticar a justica
social, permitindo desta forma, o exercicio da cidadania. No entanto, para viver e



envelhecer com dignidade existem muitas acées que ndo sdo consolidadas, mesmo
considerando que “todos tém direito de viver dignamente, com possibilidade de
manter sua autonomia; de ter acesso aos cuidados de salude e aos tratamentos, a
fim de evitar perdas irreversiveis; de frequentar sua sociedade, livres de violéncias
gue atentem contra a sua vida”, conforme opina Pessini (2006, p. 105).

E, a respeito dessa protecéo e cuidado, contempla a Constituicdo Federal, em
seu Art. 1° os principios fundamentais da Republica Federativa do Brasil em relacéo
a cidadania e a dignidade do ser humano. Para Pessini (2006, p. 107), “o idoso é
um ser humano, portanto cidadao que deve ser favorecido por todos os instrumentos
reguladores do seu direito de brasileiro”. Mas, ao discorrer sobre a lei, Scherer-
Warren (1999) afirma que a formalidade da legislacdo n&o representa garantia
desses beneficios, uma vez que se sabe da existéncia de muitos idosos que vivem
em condicao de ndo-cidadao ou de “meio-cidadao”.

No ano de 1994, foi criada a Politica Nacional do Idoso, visando assegurar-lhe
os direitos sociais, criando condicbes de promogcao de sua autonomia, sua
integracdo e participacdo efetiva na sociedade, estando disposto no Art. 3°, do
Capitulo 1l, sobre a familia, a sociedade o Estado e os deveres que devem ser
assegurados ao idoso todos os direitos da cidadania, sendo garantida sua
participacdo na comunidade, defendendo-se a dignidade dessas pessoas, 0 bem-
estar e, especialmente o direito a vida.

Vale ressaltar que em 2003, através da Lei 10.741 foi criado o Estatuto do
ldoso que em seu art. 1°. Consta: “E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos”.
Portanto, a partir de 60 anos de idade, no Brasil, a pessoa € considerada idosa.

Por outro lado, saliente-se que referida lei, sofreu alteracbes em julho e
agosto de 2008, alterando a Lei 11.737, de 14 de julho de 2008 o artigo 13 da lei
inicial (10.741) a fim de atribuir aos defensores publicos o poder de referendar
transacoes relativas a alimentos aos idosos, enquanto a Lei 11.765 altera também a
lei inicial a fim de dar prioridade para o idoso no recebimento da restituicdo do
Imposto de Renda.

Constata-se que a criagdo da lei do idoso vem atender algumas de suas
necessidades basicas e por se tratar de legislacao foi capaz de transformar o modo
de ver da sociedade em geral, uma vez que a lei primeira ja sofreu duas alteracbes

voltadas exclusivamente ao melhor atendimento do idoso.



De acordo com Barroso (2001), cabe a sociedade a promoc¢éo do avanc¢o da
luta pelos direitos dos idosos, especialmente no tocante ao cumprimento das leis de
amparo existentes, como exemplo, a Portaria 1395/99 do Ministério da Saude. O
nao cumprimento da legislacéo deve ser denunciado e a sociedade, de modo geral,
deve se tornar parceira do poder publico visando a construcédo de acdes, programas
e projetos de protecdo e assisténcia ao idoso. Sob este ponto de vista, Lehr (1999)
salienta que essa atitude da sociedade torna-se fundamental para o bem-estar fisico
e psicoldgico do idoso e, conquentemente, na humanizagéo da velhice.

Pessini (2006, p. 111) sobre este aspecto da importancia da humanizacao da
velhice, conclui “mas é fundamental o engajamento de toda a sociedade, para que
se consiga transformar a realidade de nossos idosos e humanizar as relagdes entre
viver/envelhecer”.

As preocupacdes apontadas pelos autores fundamentam-se na informacao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a respeito da afirmacédo de que a vida
média do brasileiro chegara ao patamar de 81 anos em 2050 em decorréncia dos
“avancos da medicina e as melhorias nas condi¢cdes gerais de vida da populacéo
repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de vida
ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais
27,2 anos de vida.”

Ainda, segundo projecédo do IBGE, “o pais continuara galgando anos na vida
média de sua populacdo, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos,
basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e
Japéo (82,60)”

De forma resumida, a respeito dessa longevidade, conclui o IBGE:

Em 2008, a média de vida para mulheres chega a 76,6 anos e para 0s
homens 69,0 anos, uma diferenca de 7,6 anos. Em escala mundial, a
esperanca de vida ao nascer foi estimada, para 2008 (periodo 2005-2010),
em 67,2 anos e, para 2045-2050, a ONU projeta uma vida média de 75,40
anos. (IBGE, 2008)

Partindo desses ensinamentos, procura-se focar a situacdo do idoso que se
encontra sob os cuidados e atencdo das instituicbes de longa permanéncia, cuja
situacao ocorre justamente pelas lacunas existentes na conjuntura familiar diante da
situacdo socio-econdmico destas ou pela falta da prépria sociedade de politicas

publicas voltadas a apoiar idosos e seus familiares.



A impossibilidade da familia manter em seu convivio um idoso, leva-a a
buscar alternativas capazes de dispensar os cuidados para essa pessoa € 0
atendimento de suas necessidades individuais. Na maioria das vezes, procura-se
internar o idoso numa Instituicdo de Longa Permanéncia, acreditando se tratar de
um local onde a relacdo inter-humana sera maior e sera capaz de proporcionar-lhe
0s cuidados essenciais sob as orientacdes de cuidadores especiais.

Tal preocupagéo com os cuidados e cuidadores especiais se acentua ao se
verificar a Tabela 1, onde se apresentam o crescimento da populacédo de idosos no
periodo de 1980 a 2050:

Tabela 1 — Participacédo relativa percentual da populacdo por grupos de idade na populacéo
total — 1980/2050

Idade 1980 1990 2000 2008 2010 2020 2030 2050
550u+ 8,71 9,58 11,29 13,36 14,10 19,24 14,60 36,73
60 ou + 6,07 6,75 8,12 9,49 9,98 13,67 18,70 29,75
65 ou + 4,01 4,36 5,44 6,53 6,83 9,23 13,33 22,71
70 ou + 2,31 2,65 3,45 4,22 4,46 5,90 8,63 15,95
750u + 1,20 1,45 1,90 2,46 2,60 3,53 511 10,53
80 ou + 0,50 0,63 0,93 1,27 1,37 1,93 2,73 6,39

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacgédo de Populacéo e Indicadores Sociais.
Reviséo 2008

Pelos numeros apontados na Tabela 1, depara-se com a estimativa da
populacdo de idosos crescer de tal forma que sera imprescindivel no mercado de
trabalho, o acréscimo de profissionais que desempenham fun¢bes de cuidadores
quer nos domicilios onde essas pessoas residem, quer nas instituicbes de longa
permanéncia onde uma parcela dessa populacédo acaba sendo encaminhada.

Diante desse realidade, torna-se muito importante que esses cuidadores
sejam treinados para o exercicio de suas profissdes, uma vez que estardo tratando
com pessoas que requerem atencao, cuidados e muito carinho.

Para Lenardt, M. H et.al. (2006), o profissional devera conhecer além dos
cuidados essenciais que devera dispensar, o sentido do respeito humano a ser
dispensado para esses idosos internados.

Sob a égide do relacionamento humano, Fragoso (2006) afirma que a
construcdo do mundo da-se a partir dos lacos afetivos entre as pessoas, 0 que
requer tempo de dedicacdo para elas, consistindo o cuidado na opinido de
Guimarédes Lopes (2006) uma das tarefas do homem em que a culpa e a
responsabilidade séo evidenciadas, representando por assim dizer o amor que se



sente ou ndo pela pessoa a quem se esta cuidando. Para o autor, o cuidar
representa a atuacao sobre a existéncia, possibilitando a liberacdo das capacidades
do homem para existir, viver, enfim promover a propria vida.

Pelas citacbes dos autores em relacdo a importancia dos cuidados, pode-se
concluir que se trata de uma acao de preocupar-se, ocupar-se, responsabilizar-se e
envolver-se afetivamente com o ser que se esta cuidando, permitindo a existéncia
de dialogo entre quem cuida e quem é cuidado, objetivando a felicidade de quem
recebe esse atendimento.

E essa conclusdo advém também dos ensinamentos de Lenardt, M. H. et al
(2006) ao afirmar que o profissional indicado como cuidador deve fazer-se prestar na
vida do idoso e dispensar-lhe cuidado especifico, pois do contrario, o ser que esta se
cuidando passara a incompreender, ndo responder e nado relacionar-se de forma
abrangente, limitando-se a conhecer que tem ao seu lado apenas um profissional.

Para que o cuidador possa desenvolver suas atividades com eficiéncia,
salientando-se principalmente o afeto que deve dispor ao idoso que esta cuidando,
sdo sugeridas algumas praticas que irdo fomentar a autonomia naquele idoso que se
encontra institucionalizado.

E, neste sentido, Fundazioa (2009) sugere acdes que se iniciam desde a
chegada da pessoa a instituicdo, sua permanéncia, convivéncia, relacionamento, até
o fim de seus dias, abrangendo o ambiente interno, os funcionérios, a qualidade,
eficiéncia e eficacia de todo atendimento dispensado.

Portanto deve haver um ambiente planejado de tal forma a se tornar flexivel e
adaptavel as caracteristicas e as necessidades do idoso capazes de evidenciar que
a saude organizacional anda tdo boa quanto dos serem humanos que dependem da

prestacdo desse tipo de servico humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que, assim como a crianca requer certos cuidados especiais de

orientacdo, educacao e acompanhamento em todas as fases da vida até tornar-se



um adulto capaz de resolver por si todas as coisas, o idoso deve sentir que nao lhe
falta amor, carinho e atencéo e que, independente dos anos que ele tenha vivido, ele
€ importante para sua familia e para a sociedade.

Nesse sentido, tanto os profissionais ou chamados cuidadores, quanto as
instituicbes que abrigam pessoas idosas devem estar preparados com
conhecimento, dedicacdo e infra-estrutura capazes de promoverem a saude e o
bem-estar do idoso, fazendo-o sentir-se além de amado, amparado em todas as
necessidades quer seja ela fisica ou psiquica.

O desempenhar dessas funcdes deve se dar através de profissionais como
médicos geriatras, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e da area da
enfermagem que além do conhecimento técnico disponham a despertar no idoso a
esperanca de belos dias em suas vidas mesmo que estas lhe parecerem estarem
chegando ao fim.

Sugere-se que, agregando as acfes que ja vem sendo tomadas por muitas
instituicées, outras poderiam auxiliar os profissionais que atuam como cuidadores
como a orientacdo de estudantes universitarios das principais instituicdes de ensino
superior localizadas em diversos municipios, como os dos Cursos de Direito,
Fisioterapia, Educacao, Psicologia, entre outros. Esses estudantes ao fazerem seus
estagios poderiam estar auxiliando e prestando assisténcia aos profissionais no
sentido de agregar maiores conhecimentos e especialidades destes para o cuidado
dos idosos institucionalizados.

Conclui-se também que a observancia de cada artigo, paragrafo e incisos do
Estatuto do Idoso, instituido através de lei federal devam realmente ser seguidos a
risca, uma vez que tal documento foi elaborado por autoridades competentes e
experientes no tratamento a ser dispensado a todo ser humano que tenha vivido 60
anos ou mais.

Acredita-se, finalmente, que ndo esgotam as alternativas e acdées que podem
ser tomadas visando dar um atendimento de qualidade que realmente ird permitir a
qualidade de vida do idoso, especialmente aquele que se encontra institucionalizado
e como tal ja se sente marginalizado da sociedade de onde pertenceu por muito

tempo.
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