o C PUC Minas — campus Pocos de Caldas
8 Onges_so 25 e 26 de Setembro de 2012
Br.a'S]]'e]ro Revista Gestao & Conhecimento
de Slstemas ISSN 1808-6594

EDICAO ESPECIAL — Nov/2012

CUIDADOS PARA A POPULACAO
IDOSA: RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA

M. dos S. B. PEDRO?, P. S. M. F. ESPIRITO-SANTO?, C. A. A. VENTURA® e
M. Z. F. GERA*
Sessdo Tematica D
Desenvolvimento Humano e Social

http://www.pucpcaldas.br/graduacao/administracao/revista/artigos/esp1_8cbs/artigos_8cbs_2012.html

RESUMO
O envelhecimento pode ser considerado uma tendéncia social e demografica dominante na

contemporaneidade, cujo impacto se sente em diversas esferas da vida humana, particularmente no contexto
familiar. A familia predomina como alternativa no sistema de suporte informal aos idosos, porém a questdo do
envelhecimento gera muitas responsabilidades para a familia. A Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1) surge como uma das alternativas de suporte social para a atencdo a saude do idoso. O presente estudo se
justifica pela importancia em se pensar algumas consequéncias do envelhecimento principalmente dentro do
sistema familiar, que muitas vezes, ndo apresenta condi¢des suficientes para oferecer suporte e nem um
ambiente favoravel para o desenvolvimento humano dos idosos resultando na institucionalizacdo. Esta
tematica foi selecionada a partir de um recorte de resultados de um estudo mais amplo referente ao
envelhecimento, o qual caracterizou-se como uma revisdo sistematica da literatura onde se objetivou
identificar publicacdes cientificas brasileiras relativas a tematica do envelhecimento, especificamente dos
idosos institucionalizados e instituicdes de longa permanéncia. Sendo assim, o objetivo deste artigo é refletir
sobre a problematica da familia enquanto instituicio responsavel pelo suporte ao idoso. A medida que as

sociedades envelhecem, os problemas surgem entre os diversos sistemas envolvidos neste cenario: o proprio
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individuo, a familia, a comunidade e o Estado. Fica evidente a necessidade da discussdo em torno das
implicacdes relacionadas ao envelhecimento nos diversos sistemas da sociedade, mas principalmente em
relacio as responsabilidades do sistema familiar para oferecer suporte adequado a esta populacdo. E
fundamental considerarmos que as familias atualmente passam por uma reconstrucao de modelos alternativos
de relagbes e de papéis, isso acarreta algumas dificuldades frente a possibilidade de prestar esse servico de
forma efetiva na realidade atual. As novas configuracdes familiares requerem a rearticulagdo dos pilares que
compdem os sistemas de protecdo e suporte aos idosos: familia, Estado e sociedade. O processo de
desenvolvimento do individuo é afetado pelas relagdes entre os cenarios ou entornos imediatos e contextos
sociais mais amplos. O desafio é entender como os multiplos sistemas influenciam o desenvolvimento
individual. O olhar sistémico deve estar focado na acdo e nas articulagdes dos principais atores envolvidos
neste processo, com vistas a identificar os principais impasses, tensdes e desafios que dificultam, e mesmo
impedem uma maior eficacia e efetividade do cuidado a esta populacdo. Para tanto, o eixo da analise deve
estar centrado no papel e nas responsabilidades de todos os sistemas que estdo interconectados ao idoso.

Palavras-chave: envelhecimento, familia, instituicdo de longa permanéncia, desenvolvimento humano,

abordagem sistémica.

1 Introdugdo

O envelhecimento populacional é atualmente um fenémeno mundial. Isso significa dizer que ha um
crescimento mais elevado da populagdo idosa em relagdo aos demais grupos etdrios. No caso brasileiro
esse crescimento pode ser exemplificado pelo aumento da participacdo da populacdo maior de 60 anos no
total da populagdo nacional, de 4% em 1940 para 8,6% em 2000. Por outro lado, a esperanga de vida dos
brasileiros aumentou em aproximadamente dez anos, entre 1980 e 2000, atingindo valores proximos a 71
anos em 2000 (CAMARANO, KANSO E MELLO 2004).

De acordo com a Comissdo EconGmica para a América Latina e Caribe (CEPAL), 6rgdo ligado a
Organizagdo das Nag¢des Unidas, no documento “Envelhecimento, solidariedade e protecdo social: a hora
de avancgar para a igualdade” divulgado em 2012, o mundo esta no centro de uma transicdo Unica e
irreversivel do processo demografico que ird resultar em popula¢des mais velhas em todos os lugares. A
medida que taxas de fertilidade diminuem, a proporc¢do de pessoas com 60 anos ou mais deve duplicar
entre 2007 e 2050, e seu numero atual deve mais que triplicar, alcancando dois bilhGes em 2050. Na
maioria dos paises, o nimero de pessoas acima dos 80 anos deve quadruplicar para quase 400 milhdes até
Ia. O fendmeno de transicdo demografica representa o centro das preocupacdes do conjunto de iniciativas
internacionais relacionadas com a velhice (ONU, 2012).

No tempo presente, a humanidade tem vivenciado as consequéncias das profundas transformacdes
em todas as esferas da sociedade e um marco histérico importante aconteceu durante a primeira
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em Viena em 1982. Neste evento foi discutido o

estabelecimento de um tripé formado pelo Estado, comunidade e familia, onde a cada uma destas
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instancias é assinado um papel na tarefa de dar suporte a popula¢do idosa (ONU, 1982).

Levando em conta que o envelhecimento é uma tendéncia social e demografica dominante na
contemporaneidade, cujo impacto se sente em diversas esferas da vida humana, podemos destacar as
implicacGes destas alteragdes no contexto familiar. Os novos modelos de familia da vida moderna
associadas ao aumento da expectativa de vida da populacdao mundial implicam em mudancgas no conceito
de familia e na configuracdo familiar, trazendo consigo alguns desafios e aliado a pertinéncia deste assunto
estd a questdo que norteia a nossa discussdo: a familia € o Unico sistema responsavel pelo suporte ao
idoso? Contudo, ainda temos o propdsito de enfatizar como o enfoque sistémico no ambiente familiar
pode incentivar a capacidade da familia em exercer sua funcdo social como um mecanismo de protecdo
para os seus membros, principalmente do idoso.

Sendo assim, o objetivo deste artigo é refletir sobre a problematica da familia enquanto instituicdo
responsavel pelo suporte ao idoso. Este objetivo surgiu a partir de uma pesquisa mais ampla onde se
constatou que uma parcela significativa de idosos sdo institucionalizados por ndo terem suporte familiar. A
pesquisa citada refere-se a um estudo sobre o envelhecimento, especificamente idosos institucionalizados
e instituicdes de longa permanéncia, e que embasa esta discussdo. Caracterizou-se como uma revisao
sistematica da literatura realizada em maio de 2012 na base de dados Scielo, incluindo artigos a partir de
2004, com a qual se objetivou identificar publicagdes cientificas brasileiras relativas a tematica do
envelhecimento, especificamente dos idosos institucionalizados e instituicbes de longa permanéncia.
Foram analisados 30 artigos e identificadas oito categorias tematicas. Entre elas, o isolamento social
(abandono, viuvez, perda de vinculos e protecdo dos familiares) esteve presente como importante fator no
processo de institucionalizacao destes idosos.

Diante deste contexto, o presente artigo se justifica pela importancia em se pensar algumas
implicagOes do envelhecimento de um individuo dentro do sistema familiar na sociedade contemporanea, e
este muitas vezes, pode ndo apresentar condi¢Ges suficientes para oferecer suporte e nem um ambiente
favoravel para o desenvolvimento humano dos idosos. Esta situacdo apresenta-se como um importante
fator para a institucionalizacdo corroborando com a pesquisa acima descrita. Cabe ainda ressaltar que
existem diversas razdoes que nos levam a considerar que a familia ndo pode ser a Unica estrutura
responsavel pelo ser que envelhece.

Face a este panorama, “a transformacdo demografica é um desafio para cada um de nds, para a
sociedade, a economia, a politica e as ciéncias, bem como para a familia e o individuo” (LEHR, 1999.p.8). Ha
uma grande importancia de se ver a familia como uma entidade inteira, “como um processo dindmico de
interacdo durante toda a vida, o desenvolvimento e as modificacGes de um membro da familia causa
desenvolvimento e modificacdes em todos os outros membros da familia”. Esta afirmativa se justifica pelo
fato de que somente a partir desta visdo se tornara possivel a inclusdo do idoso de forma adequada na

sociedade. (LEHR, 1999.p.16).
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Outros autores demonstraram ainda que “a familia pode estar implicada no desenvolvimento
saudavel, ou ndo, de seus membros, ja que ela é entendida como sendo o elo que os une as diversas
esferas da sociedade” (SCHENKER; MINAYO, 2004. p.657).

Frente a este cenario e aos dados que deram origem a esse artigo, fica evidente a necessidade da
discussdao em torno das implicacdes relacionadas ao envelhecimento nos diversos sistemas da sociedade,
mas principalmente em relacgdo as responsabilidades do sistema familiar para oferecer suporte adequado a
esta populacdo. Compreender o desenvolvimento humano exige adotar uma perspectiva sistémica que seja

capaz de integrar os multiplos sistemas e subsistemas referentes ao individuo.

2 Sistemas, envelhecimento e responsabilidade: uma abordagem sistémica.

2.1 Uma breve introdu¢ao do pensamento sistémico

Existem inumeros fatores bioldgicos, psicoldgicos, ambientais, historicos e sociais que podem
influenciar os diferentes sistemas que envolvem o individuo. Pensar o desenvolvimento humano exige-nos
enxergar através de um campo amplo, desde os sistemas fisioldgicos e psicoldgicos, de comportamento
individual e de intera¢des entre pessoas, até relacbes compostas por sequéncias de interagdes entre
individuos, grupos e sociedades, o que requer uma abordagem sistémica. O processo de desenvolvimento
do individuo é afetado pelas relagGes entre os cendrios ou entornos imediatos e contextos sociais mais
amplos. Temos o desafio de entender como os multiplos sistemas influenciam o desenvolvimento
individual (SIFUENTES; DESSEN; OLIVEIRA, 2007; DESSEN; GUEDEA, 2005).

O pensamento sistémico é uma nova forma de ver a realidade, aparece como uma ferramenta para
visualizarmos o mundo enfatizando o interesse pelas relacdes e interconexdes entre as partes, uma forma
de pensar, entender e ver as coisas coloca-las dentro de um contexto, estabelecer a natureza de suas
relacdes (CAPRA, 1996).

A abordagem sistémica foi desenvolvida a partir da necessidade de explicagdes complexas exigidas
pela ciéncia, isto é, a necessidade de organizacdo da complexidade do mundo manifestada em diversos
sistemas. Sistemas estes que estdo por toda a parte, operando isoladamente ou de forma integrada com
outros sistemas (VON BERTALANFFY, 1976).

Sendo assim, a medida que as sociedades envelhecem, os problemas surgem entre os diversos

sistemas envolvidos neste cendrio: o préprio individuo, a familia, a comunidade e o Estado.

2.2 O individuo

A transicdo demografica é um dos mais urgentes problemas mundiais e partimos do principio de
gue o primeiro sistema a ser afetado por este fen6meno é o do préprio individuo em fase de transi¢do para

uma nova etapa da vida (KALACHE, 2008).
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Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS (2005) o envelhecimento de um individuo
estd associada um processo bioldgico, sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de declinio das capacidades de um organismo maduro. Portanto, todos os seres humanos estdo
sujeitos a este processo considerado fisioldgico, dindmico e progressivo, um conjunto de modificagdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a perda progressiva da capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio ambiente (OPAS, 2005; BRITO, 2002).

Segundo Silva et al (2007), com o passar dos anos somos levados pelo préprio processo de viver e
envelhecer a enfrentar uma série de perdas significativas, como o surgimento ou agravamento de doengas
cronicas que comprometem a saude, a morte de amigos e parentes proximos, a viuvez, o isolamento
crescente, as dificuldades financeiras consequentes da aposentadoria e auséncia de papéis sociais
valorizados. No entanto, a repercussdo dessas perdas no individuo dependera de seus fatores pessoais,
sociais e iniciativas de enfrentamento. O ciclo de amizades e o vinculo familiar sdo postos enquanto
sistemas de apoio capazes de transmitir ao individuo seguranca emocional, mesmo quando se encontra
exposto a situagdes traumaticas, como a morte de alguém querido. Alcancar o equilibrio nesta situacdo é
uma das tarefas mais dificeis que um individuo deve enfrentar em sua vida. Neste estagio a capacidade do
organismo em responder as necessidades da vida humana encontra-se em declinio.

Diante de tais conceitos torna-se explicito o fato de que o primeiro sistema a sofrer com o declinio
das fun¢des manifestadas durante o processo de envelhecimento é o préprio organismo. Estas alteragdes
da capacidade funcional nos remete a um outro desafio: se mais pessoas alcangam idades avangadas nas
diversas partes do mundo provavelmente um nimero maior de idosos sofrerd com as alteracdes referentes
ao processo de envelhecer. Consequentemente é de se esperar, que uma grande parcela de idosos
necessitara de cuidados e auxilio para gerir sua propria vida, havera assim, um indice acentuado de idosos

fragilizados e dependentes como demonstram varias pesquisas.

2.3 A familia

Considerando o ser humano como um sistema vivo inserido em outros sistemas mais amplos a
familia aparece neste momento como uma importante instituicdo vinculada ao individuo que envelhece e
gue também sofre com as alteracGes decorrentes da velhice. Levando em conta a importdncia do sistema
familiar ha a necessidade de buscarmos algumas definicGes a respeito desta instituicdo a comecar por
Carvalho Filho (2000) que define familia como uma instituicdo transdisciplinar por exceléncia, uma matriz
de subjetividade, de identidade, onde o mundo mental de cada membro e o mundo que os membros
constroem juntos sdo uma verdadeira mente a parte;é um todo organico, vivo, palpitante e inter-

relacionado.
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Para Besutti e Cortelletti (2006) a familia é vista como uma das principais instituicdes sociais, ponto
de ligacdo entre o individuo e a sociedade por ter como funcdo primordial a protecdo e preservacdo de
seus membros, mantendo o equilibrio necessario para a harmonia social.

Motta (1998) descreve a familia como o grupo primeiro, primario e fundamental de qualquer
individuo, um lugar social carregado de relagdes ambiguas e muitas vezes contraditorias, onde aparecem
afetos radicais, onde as relacGes sdo quase simbidticas, onde ha as afeicdes mais doces e os embates entre
0s sexos e as geracdes podem ser mais dolorosos. E na familia que se encontram os modelos de
sentimentos em estado mais depurado: os amores, as aceitacdes ilimitadas, as mais profundas
solidariedades, ou as rejeicdes mais chocantes, os conflitos cotidianizados, ressentimentos inexplicaveis.

A partir destas definicdes de familia podemos nos atentar as mudancas que esta instituicdo sofreu
ao longo dos anos. O padrdo de familia no Brasil apresentou algumas mudancas nas ultimas décadas do
século XX e inicio do século XXI. Dentre essas mudancas se destacam: queda substancial do tamanho da
familia; enorme variacdo nos arranjos familiares; aumento do nimero de familias do tipo mulheres sem
conjuge com filhos, incluindo mulheres idosas vilvas, solteiras ou separadas; aumento do nimero de
familias cujas pessoas de referéncia sdo mulheres e idosos; crescimento do nimero de familias chefiadas
por idosos (TEIXEIRA, 2008).

Castells (2003) traz algumas consideragGes importantes sobre este cenario. Trabalho, familia e
mercado de trabalho passaram por profundas transformacGes principalmente neste ultimo século em
virtude da integracdo macica das mulheres no mercado de trabalho remunerado, quase sempre fora de
seus lares. Isso aumentou o poder de competicdo da mulher com o homem e, além disso, estas mudancas
colocaram um peso insustentavel sobre os ombros das mulheres com suas quadruplas jornadas didrias.

Segundo Peixoto et al (2000) sabemos que a instituicdo “familia” conheceu e conhece ao longo da
segunda metade do século XX: o decréscimo dos casamentos, das familias numerosas, o crescimento dos
divdrcios, das pequenas familias, do trabalho assalariado das mulheres. Este assunto trata de compreender
o funcionamento das familias contemporaneas, levando em consideracdo uma nova concepg¢do dos
individuos em relagdo aos seus grupos de pertencimento e, particularmente, em relagdo a familia. Um
periodo associado a grandes transformacées, como o desenvolvimento do trabalho assalariado das maes, o
controle da fecundidade com a contracep¢do, a diminuicdo do casamento, o aumento da coabitacdo,
principalmente do divércio.

A longevidade da populagao brasileira trouxe um aumento da multigeracionalidade permitindo que
as pessoas vivam muito mais, assim, as familias vém se tornando cada vez menores e com um ndmero
maior de idosos em sua composi¢do, também passando a conviver mais com a prevaléncia de doengas
cronicas e problemas decorrentes do processo de envelhecimento (VALENCA; SILVA, 2011; HEREDIA;
CASARA; CORTELLETTI, 2007; MOTTA, 2010).
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Completando a situagdo descrita pelos autores acima citados, Vicente (2010) salienta que se este
cenario de envelhecimento da populacdo se mantiver de acordo com as projegbes, importantes
repercussdes acontecerdo tanto ao nivel social e econdmico, nos custos de prestacdo de cuidados aos
idosos e utilizagdo de servicos, particularmente na area da saude, sistema de reformas e pensées, como ao
nivel do contexto relacional dos individuos, dos quais se destaca a esfera familiar, onde uma geracdo é
adicionada a estrutura de muitas familias.

Nessa perspectiva, Carvalho Filho (2000) e Carvalho et al (2000) consideram que as mudancas na
sociedade provocam novos padrdes de comportamento na instituicdo familiar, que afetaram de maneira
decisiva esta esfera da vida social, transformando-a fatalmente. “Acontece que a familia ndo é uma
totalidade homogénea, mas um universo de relacGes diferenciadas, e as mudancas atingem de modo
diverso cada uma destas relagdes e cada uma das partes da relacdo” (CARVALHO et al, 2000. p. 39). E
interessante salientar a ideia dos autores quanto as transformacées recentes nas relacdes familiares. As
separagles, os recasamentos, criaram novas concepgbes de familia e de parentesco, com isso, novos status
familiares aos quais correspondem novos papéis ainda ndo nomeados ou classificados com total clareza.

Mendes et al (2005) afirma em sua pesquisa que para cada familia o envelhecimento assume
diferentes valores que, dentro de suas peculiaridades, pode apresentar tanto aspectos de satisfacdo como
de pesadelo. A andlise desta questdo evidencia os transtornos causados quando um de seus entes
envelhece e o despreparo da familia para enfrentar os desafios trazidos por esta fase da vida. As pessoas
lidam com esta situacao de formas diferentes.

Silveira, Caldas e Carneiro (2006) argumentam em sua pesquisa sobre o cuidador familiar do idoso
altamente dependente, que apds estabelecidas as dificuldades a dinamica de cada familia em particular é
estabelecida de maneiras distintas. Em certas familias, a regra é dividir as responsabilidades, em outras, é
obrigacdo cuidar dos pais, em outras, os velhos atrapalham, e assim por diante. Além disso, consideram
qgue devido a atual pluralidade de modelos de familia, as reacGes sdo as mais variadas e refletem também
nas demandas econOmicas e socio-culturais.

Em todas as fases da vida a familia exerce uma importancia fundamental no fortalecimento das
relacbes, embora muitas vezes a familia tenha dificuldades em aceitar e entender o envelhecimento de um
ente, tornando o relacionamento familiar mais dificil. Na familia onde se predomina uma atmosfera
saudavel e harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crescimento de todos, incluindo o idoso, pois todos
possuem funcgGes, papéis, lugares e posicGes e as diferengas de cada um sdo respeitadas e levadas em
consideracgdo. Além da familia, o convivio em sociedade permite a troca de carinho, experiéncias, ideias,
sentimentos, conhecimentos, duvidas, além de uma troca permanente de afeto (MENDES et al, 2005;
SILVEIRA,CALDAS E CARNEIRO; 2006).

Segundo Caldas (2002) o cuidado dos idosos na maior parte do mundo é realizada voluntariamente

e sem remuneragdo por um sistema de suporte informal: a familia, os amigos, vizinhos e membros da



412 | M. dos S. B. PEDRO, P. S. M. F. ESPIRITO-SANTO, C. A. A. VENTURA e M. Z. F. GERA

comunidade. Certamente a influéncia da tradicdo histdrica, cultural e religiosa de nosso pais influenciou
para que a familia predominasse como alternativa para este tipo de cuidados. Porém, existem diversas
razdes que nos levam a considerar que a familia ndo pode ser a Unica estrutura responsavel pelo ser que
envelhece. Entre elas, ha idosos cujas familias sdo muito pobres para prover um cuidado adequado, outros
os familiares ndo dispde de tempo suficiente, existem ainda os idosos que perderam o contato com suas
familias ao longo dos anos, muitas pessoas ndo querem ser dependentes de seus familiares e em muitas
situacGes os membros da familia ndo estdo dispostos, estdo despreparados ou estdo sobrecarregados por
esta responsabilidade. E fato que cuidar de um idoso pressupde, na maioria das vezes, envolvimento
emocional, esforco fisico, dispéndio de tempo e energia, que ndo pode ser entendido como algo
insignificante na vida dos individuos. Além disso, a situacdo nos faz considerar que os custos sdo elevados
para a saude e para o bem-estar do cuidador.

De acordo com outro estudo realizado por Caldas (2003) a familia e os amigos sdo a primeira fonte
de cuidados. Segundo os estudos do autor o maior indicador para o asilamento e outras formas de
institucionalizacdo de longa duracdo entre idosos é a falta de suporte familiar. E de extrema importancia
repensar a questdao do envelhecimento com dependéncia e o impacto que esta responsabilidade gera na
familia. Ainda destaca a necessidade de reconhecer que essa questdo tende a se tornar um problema de
salde publica com o crescente o contingente de idosos dependentes, uma vez que a expectativa de vida
vem aumentando. Segundo a pesquisa, a alteracdo demografica mais importante que influenciard o
aumento da frequéncia de utilizacdo dos servicos de saude é o rapido crescimento da proporcdo de pessoas
com mais de 85 anos. Esse grupo apresenta geralmente uma grande carga de doencas cronicas e limitagdes
funcionais.

Castells (2003) faz uma afirmagdo muito significativa em relacdo ao sistema familiar quando diz que
se houver a faléncia desta instituicdo tudo em nossas vidas se transformard de forma gradual e inexoravel.

Diante da importancia do sistema familiar em nossa sociedade e em relagdo ao aumento
significativo do nimero de idosos, a familia torna-se mediadora entre esta populagédo e o Estado. A familia
é um espaco contraditdrio, onde a convivéncia é marcada por conflitos, desigualdades e muitas vezes a
familia pode ndo se mostrar capaz de exercer a funcdo de mecanismo de protecdo social, um papel
fundamental para o bem-estar de seus membros como ressalta Camarano (2006). Quando a familia ndo
consegue cumprir sua funcdo social aparecem as demandas para a comunidade e/ou para o Estado, porém
devemos ressaltar que nem todas as demandas sdo criadas pela familia, as vezes elas estdo na sociedade e

impode seu reflexo na familia.

2.4 Ainstituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPIs)

Estamos diante de um empasse: quando as familias se tornam menos disponiveis para cuidar de

seus membros dependentes quem devera arcar com as responsabilidades? Entre as alternativas para o
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cuidado do idoso quando ndo ha o suporte familiar encontramos as instituicGes asilares, no Brasil estas
foram renomeadas para InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A literatura aponta que o
Estado, o mercado privado e as organizagdes filantrdpicas terdo de se preparar para atendé-los. Diversos
autores consideram que a auséncia da familia € um dos motivos mais frequentes para a busca de uma
instituicdo, e entre outros estdo as dificuldades de a familia cuidar, relagdes familiares conflituosas aliadas a
caréncia de renda e a falta de moradia (BORN; BOECHAT, 2006; CAMARANO, 2008; DUARTE, 2001; BRASIL,
2000).

Corroborando com as informagGes anteriores, ha consideracGes relevantes quantoao aumento da
frequéncia de utilizacdo dos servicos de saude e é relevante destacar o papel da instituicdo de longa
permanéncia como um outro sistema capaz de oferecer suporte ao idoso. Entre as novas demandas
colocadas ao setor publico, sobressaem-se os cuidados de longa duracdo dirigidos a idosos, com algum grau
de dificuldade para a execucdo das atividades da vida didria e/ou aqueles cuja familia ndo possui meios
financeiros, fisicos ou emocionais para a presta¢do dos cuidados necessarios (BRASIL, 2000; CAMARANO,
2008).

Watanabe e Di Giovanni (2009) também destacaram que a institucionalizacdo de idosos tem sido
objeto de preocupacdo do poder publico, dos profissionais de saude e da assisténcia social que lidam com
idosos fragilizados.

Camarano (2010) reconhece que as instituicGes asilares continuam sendo a modalidade mais
comum de cuidado ao idoso fora do ambito familiar, porém a residéncia em uma ILPI é carregada de
imagens negativas e de preconceito por significar situacbes de abandono, uma exclusdo do idoso do
contexto social e uma ruptura de lacos com familiares e amigos. Entretanto, pertencer a uma instituicdo
pode representar uma nova organizacdo e divisdo de responsabilidades entre a familia, o Estado e o
mercado, uma alternativa para cobrir uma lacuna social de amparo, protecao e seguranca. Devemos levar
em conta que esta opcdo deve ser considerada quando esse idoso vive nas ruas ou esta exposto a conflitos
familiares de qualquer natureza. Alternativa esta, que ndao desmerece a familia ou resulta em rompimento
de vinculos.

A familia e a residéncia coletiva possuem caracteristicas proximas, sdo espagos de poder, abrigam e
retiram individuos da sociedade, envolvem ganhos e perdas. Hd uma necessidade em se valorizar a
instituicdo, um local onde se reproduz a vida em familia de uma forma ampliada, vinculos familiares
existentes podem ser mantidos e outros podem ser construidos, ha diferencas e dificuldades de convivio,
ha lacos de fraternidade e solidariedade entre as residentes, a familia pode auxiliar no monitoramento do

atendimento prestado (CAMARANO, 2010).

2.5 O Estado

O primeiro marco de conquistas relacionadas aos direitos dos idosos ocorreu em 10 de dezembro
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de 1948, quando a Assembléia Geral das Na¢Ges Unidas adotou e proclamou a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos. A Declaragdo ainda funciona até os dias atuais como referéncia em qualquer lugar do
mundo quando se discutem os valores e os ideais do homem e da sociedade, quando se fala em garantias
inerentes a todo e qualquer sujeito, independentemente de sua condicdo (ONU, 1948).

Apesar da mencdo ao idoso na Declaracdo Universal, a conscientizacdo mundial sobre a
necessidade de se discutir especificamente as problematicas relativas a populagdo idosa se concretizou a
partir de 1977, quando a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) decide convocar uma Assembléia Geral
para debater as questGes relativas a populacdo idosa e propor, a partir dai, politicas publicas e programas
sociais que proporcionassem boa qualidade de vida para este segmento da sociedade. (ONU 1982, 1991;
ALONSO, 2005).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, lei fundamental e suprema do Estado, declara todos os
direitos e deveres dos cidadaos, independentemente da idade. A Constituicdo garante aos idosos o direito a
vida, a igualdade, a cidadania, a dignidade humana, a previdéncia social e a assisténcia social. Em face dos
problemas gerados pela expansdo demografica dessa populacdo, a Constituicdo Federal reconhece a
situacdo e dispGe brevemente sobre a prestacdo da Assisténcia Social (art. 203, 1) e preceitua que ela tem
por objetivos “a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”.
Complementando esse principio, a Constituicdo, afirma que “os filhos maiores tém o dever de ajudar a
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (art. 229), e ainda acrescenta: “A familia, a sociedade
e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (art. 230). (BRASIL, 1988;
MAGALHAES, 2008)

Em 04 de janeiro de 1994 surgiu a Lei n. 8.842, que implanta a Politica Nacional do Idoso por nado
haver legislacdo que fosse destinada exclusivamente a pessoa idosa, tendo por objetivo assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condicdes para promover sua autonomia, integracdao e participacao
efetiva na sociedade. O idoso era visto pela sociedade como um fardo, um problema social em razao da sua
condicdo de vulnerabilidade decorrente da idade avancada. E foi a partir desse momento que o Estado
entendeu que o idoso merecia maior atengao para que esse quadro fosse revertido e o idoso ocupasse um
lugar de exceléncia dentro do seio social (BRASIL, 1994).

Posteriormente, o Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741, foi publicado, no dia 12 de outubro de 2003. A
nova lei define e regulamenta direitos das pessoas com mais de 60 anos e fixa obrigacGes das entidades de
atendimento a essa faixa etaria. No ambito desse Estatuto, os principais direitos do idoso encontram-se no

artigo 22 e 32 respectivamente, os quais preceituam (BRASIL, 2003):

O idoso deve gozar de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protegdo integral de que trata esta lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua saude fisica e
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mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e dignidade.

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a

N x x

educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Kichemann (2012) compara a responsabilidade da familia e do Estado diante das repercussées do
envelhecimento e coloca que o Estado tem uma participagdo pontual, minima e que o suporte oferecido é
insuficiente. Justifica ainda que a falta de recursos financeiros que permitam a contratacao de cuidadores
especializados para atuar no ambito familiar faz com que este cuidado seja realizado por um membro do
sistema familiar.

Contudo, é importante reconhecer que a questdo do idoso no Pais foi historicamente negligenciada
pela maioria das politicas de atencdo a saude até recentemente. Aguiar et al (2011) concluiu que os limites
e constrangimentos a real efetivacdo das politicas sociais de aten¢do ao idoso ainda sdo muitos e se
referem a varias ordens de questGes. Diante deste fato ha a necessidade de que estes direitos sejam
primeiramente entendidos para serem progressivamente atendidos e é de extrema importancia que
possamos utilizar o contetddo da lei que estabelece uma politica em favor dos idosos em todo o pais para

garantir-lhes a desenvolvimento e cidadania.

2.6 Aintegragao dos sistemas: teoria sistémica

O pensamento sistémico tem seu germe mais conhecido na obra do bidlogo Ludwig Von
Bertalanffy, um dos pioneiros do pensamento dos sistemas que propde uma revisdo de conceitos rigidos,
visOes dicotdmicas e reducionistas, abrindo espago para a discussdo da complexidade onde estava presente
o pensamento linear. Ao modo de pensar cientifico tradicional acrescentou-se uma abordagem das
interacOes entre os processos. Em 1940, a teoria geral de sistemas se desenvolve a partir das formulagdes
de Von Bertalanffy que afirma ser necessario tratar os problemas que cercam os seres humanos como
"tipicos de sistemas", considerando seus contornos, seus componentes e as relagdes entre as partes. As
hipéteses de Bertalanffy evidenciavam sua descrenca em uma visdo meramente mecanicista e foi assim
iniciada uma visdo que considerasse o todo, as suas inter-relacdes e as com o seu ambiente. Iniciou-se
assim uma concepcao de complexidade, multiplas relaces e interconexdes.

A obra de Bertalanffy (1976) promoveu um salto na histdria e tem sido até os dias atuais, o idedrio
para compreender a complexidade das relagdes dos organismos vivos e sociais. Este autor iniciou a
concepgdo de sistema, um conjunto constituido por elementos que possuem caracteristicas préprias e
estdo em interacdo, assim como as prdprias interagGes. Destacou que os sistemas sdo complexos de
subsistemas colocados em interacdo, e esses tém relagdes entre si e com o meio, em busca de um

resultado final.
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Moraes (1997) complementa esta nova abordagem dizendo que esta concepc¢do de mundo
possibilita um olhar ndo simplista, nem linear ou fragmentado da realidade, mas contempla a aceitacao do
diferente, da diversidade, do complexo, do movimento, da evoluc¢do, do processo de desequilibrio para
equilibrio, da desordem para uma nova ordem.

Para Capra (1996), o pensamento sistémico é contextual, requer que para se entender alguma coisa
€ necessario entendé-la como componente de um sistema maior, também chamando ambiente. Assim,
entende-se através dessa abordagem que o todo é maior que a soma das suas partes, o todo justifica as
partes e as partes sdo fundamentais para o todo, o todo da sentido para as partes que compde o sistema
Ou a organizagao.

A visdo sistémica de Capra (1996, p.46) considera que a vida se fundamenta numa teia de relagbes
ou de sistemas dentro de sistemas, conectados com outros, em niveis diferenciados de complexidade. Vale
destacar que segundo o autor, uma das caracteristicas do pensamento sistémico é que “os sistemas vivos
sdo totalidades integradas cujas propriedades ndo podem ser reduzidas as de partes menores”. Aquilo que
é denominado parte é apenas um padrdo em uma teia inseparavel de relacGes e esta é a percepcdo do
mundo vivo como uma rede de relagdes.

De acordo com as teorias de Edgar Morin os sistemas complexos sao capazes de produzir-se a si
proprios, de se regenerar e de se reorganizar de modo permanente. Todo sistema aberto sofre
interferéncias de um ambiente turbulento. Considera que o universo tende a entropia geral, porém, a
desordem mdxima é necessaria a organizacdo do universo e que é desintegrando-se que o mundo se
organiza. Para Morin a noc¢do de sistema se caracteriza como uma unidade complexa, multidimensional,
uma organizacdo que possui elementos influenciadores internos e externos, “um todo que ndo se reduz a
soma de suas partes constitutivas, que no contato mutuo se modificam e, consequentemente, modificam o
todo” (ESTRADA, 2009. p. 88).

Esta visdo nos conduz a constatar que o sistema ndo pode estar isolado das dimensGes econ6mica,
social, bioldgica, psicoldgica e cultural. Se optarmos por uma visdo parcial do sistema familiar neste caso,
estaremos desconsiderando que somos seres simultaneamente fisicos, bioldgicos, culturais, sociais e
psiquicos, ou seja, seres complexos. E com este olhar que precisamos levar em conta os componentes do
sistema familiar sdo seres heterogéneos, com funcbes diversas fazendo com que seus comportamentos
sejam dificeis de prever ou controlar. Possuem um numero tdo grande de detalhes estruturais e/ou
comportamentais que lidar com eles se torna um grande desafio (ESTRADA, 2009; MORIN, 2006).

Espirito-Santo, Oliveira e Ribeiro (2008) concordam com a visdo de Estrada (2009) ao afirmarem
gue devemos enxergar a complexidade dos sistemas como a propriedade de alguns fendmenos que nao
podem ser vistos através de simplificacbes, ndo podemos isolar, extinguir da andlise as rela¢des que

constituem o objeto.
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Outro ponto de muita relevancia nesta teoria é que considerou que a mudanga em uma das partes
do sistema geraria mudanga nas demais. Além disso, esta teoria se norteia por alguns principios: da
entropia que considera que todo sistema sofre deterioracdao; da entropia negativa onde para que o sistema
continue existindo tem que desenvolver forcas contrarias a entropia restaurando a prdpria energia e
reparando perdas em sua prépria organizacdo; da homeostase buscando a capacidade do sistema em
manter o equilibrio e toda vez que houver um desgaste do sistema ele tendera a se reequilibrar através do
feedback negativo (anula as variacdes do ambiente) e do feedback positivo (amplifica o fluxo vindo do
ambiente); ha entradas e saidas em um sistema aberto pelas suas relacGes de troca de matéria e energia
com o ambiente (VON BERTALANFFY, 1976).

Varios autores e entre eles Bertalanffy acreditam que todo sistema vivo é um sistema aberto que
mantém trocas constantes com o ambiente. O sistema aberto é um complexo de elementos em interacdo e
em intercambio continuo com o ambiente. E aquele sistema que troca informac&es, materiais, energia com
o0 meio ambiente, se relaciona com outros sistemas, efetua trocas, se comunica, os sistemas podem e
necessitam de adaptar-se as mudancas ocorridas em seus ambientes de forma a procurar garantir a sua
propria existéncia sempre em busca da homeostase. Todos os sistemas abertos estdo sujeitos a processos
de mudancas, que por sua vez transformam o estado inicial de equilibrio e depois estabelecem um novo
estado de equilibrio pela sua caracteristica de adaptabilidade (MISOCZKY, 2003; VON BERTALANFFY, 1976
CAPRA, 1996).

Dessen e Guedea (2005) estabeleceram que para compreender a complexidade do
desenvolvimento humano é necessario adotar uma perspectiva sistémica que seja capaz de integrar os
multiplos sistemas e subsistemas do individuo. Toda mudanca no sistema familiar é ocasionada por uma
ruptura da homeostase devido a tensdes, circunstancias novas ou adversas. As diversas fases do ciclo da
vida do individuo determinam padrdes comportamentais, habilidades e demandas que sdo caracteristicas
de cada idade. Isso nos leva a considerar que o desenvolvimento do ser humano precisa ser analisado
considerando sua dinamica e a dinamica dos diferentes sistemas onde estd inserido. As autoras concluiram
gue pensar o desenvolvimento humano requer uma abordagem sistémica compreendendo que este
processo é afetado pelas relagcbes entre os cenarios e contextos sociais mais amplos, desde os sistemas
fisiolégicos e psicologicos, comportamento individual e de interacbes entre pessoas, até relagOes
compostas por sequéncias de interacGes entre individuos, grupos e sociedades, incluindo o sistema de
crencas, valores e mitos e as instituicdes com seus papéis constituintes, compartilhados pelas pessoas da

relacdo, grupo ou sociedade especifica.

3 Consideragoées finais

Nesta perspectiva, o cuidado familiar é essencial para o bem-estar de qualquer grupo populacional,

porém é inevitavel considerarmos que as familias atualmente passam por uma reconstrucdo de modelos
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alternativos de relacbes e de papéis, isso acarreta algumas dificuldades frente a possibilidade de prestar
esse servico de forma efetiva na realidade atual. Este fato requer a rearticulacdo dos pilares que compdem
os sistemas de protecdo e suporte aos idosos: familia, Estado e sociedade. Porém, o Estado tem sido
ausente na oferta de politica estruturadora de cuidados ao desconsiderar a constante mudanca na
composicdo das familias brasileiras. A responsabilidade pela producdo do bem-estar nas sociedades deve
ser alocada entre o Estado, a comunidade e as familias (CAMARANO, 2010; AGUIAR et al, 2011).

Além disso, salientamos a importancia da cooperacgdo e da construcdo de uma consciéncia coletiva
entre os atores sociais responsaveis pelo cuidado dos idosos: os préprios idosos, a familia, os profissionais
de saude e o Estado para a garantia dos direitos da pessoa idosa (AGUIAR et al, 2011).

O olhar sistémico deve estar focado na agdo e nas articulagGes dos principais atores envolvidos
neste processo, com vistas a identificar os principais impasses, tensdes e desafios que dificultam, e mesmo
impedem, uma maior eficicia e efetividade do cuidado a esta populac¢do. Para tanto, o eixo da andlise deve
estar centrado no papel e nas responsabilidades de todos os sistemas que estao interconectados ao idoso.

Neste sentido, os pressupostos sistémicos fornecem subsidios para as diversas modalidades de
intervengdo que buscam promover o desenvolvimento do individuo que envelhece. Contudo, torna-se
inevitavel pensar no ser humano, numa familia, ou na sociedade como um complexo organizado em
interacdo com suas partes e com o meio sempre em busca de um equilibrio. Os conceitos sistémicos criam
uma maneira de pensar auxiliando-nos a reconhecer a natureza de problemas complexos e a operar dentro
do meio ambiente percebido. O nosso desafio é entender como os multiplos sistemas influenciam o

desenvolvimento individual.
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