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    Nota do editor




    

      Esta publicação foi pensada como um recurso valioso para o cuidador ter em mãos no exercício de sua profissão. Escrita por quem tem muita experiência na área, Cuidador de idosos: práticas e reflexões do cuidar com cuidado visa oferecer informações essenciais relacionadas ao cuidado com idosos, perpassando por temas técnicos e reflexivos, a fim de que o profissional ou o familiar que zele pela pessoa idosa possa preparar-se para estar presente e ajudá-la no dia a dia.




      O universo do idoso é bastante discutido na obra sob diferentes perspectivas: considerando o modo como o organismo envelhece, seus aspectos emocionais e sociais e a legislação brasileira. Se o livro traz orientações para a prevenção e o tratamento de doenças, também promove entendimento sobre a finitude da vida e a importância dos cuidados paliativos para garantir conforto e bem-estar até os últimos instantes da trajetória do idoso, sugerindo inúmeras atividades de lazer que podem aproximá-lo do cuidador e de seus familiares.




      Com esta publicação, o Senac São Paulo tem o intuito de contribuir para que todos aqueles que se dedicam ao cuidado de idosos possam fazê-lo por meio de um conteúdo bastante abrangente e sensível ao tema.
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    Prefácio




    

      Durante anos presenciei idosos com alto poder aquisitivo sendo atendidos pelos melhores profissionais, dispondo dos melhores recursos; em contrapartida, vivenciei situações em que idosos não tinham absolutamente nada a não ser sua fé.




      No transitar desses universos tão distintos, mas tão iguais, familiares se unem para comprar roupas, medicamentos e alimentos, e se esforçam para cuidar de seus entes queridos. Nem sempre tudo acontece da maneira como os familiares esperam; muitos não conseguem superar diferenças e, em todas as classes, a discórdia e a desarmonia estão presentes.




      Eu mesma já vi familiares se unirem para comprar objetos, visando proporcionar o melhor atendimento ao idoso, muitas vezes sem terem condições. E outros tendo de se adaptar a cômodos transformados em quarto hospitalar, fazendo das portas protetores de cama – para evitar a queda do idoso – e de cozinhas sala de curativo. Também vi idosos morando em um único cômodo onde cada canto representa um ambiente, com um banheiro externo que impossibilita o idoso acamado de poder receber um banho de chuveiro; outros vivendo em meio ao acúmulo de tecidos, papéis, relíquias de um passado de fartura, cigarros e medicamentos; com animais de estimação que envelheceram também e que são tão idosos quanto os seus donos.




      Também notei famílias com alto poder aquisitivo oferecer todas as condições possíveis ao ente idoso, mas sem oferecer carinho. Muitos nem o olhar dedicavam ao idoso, que só era procurado na hora de pagar contas.




      Houve idosos que não suportaram a partida de seus companheiros e se entregaram à profunda tristeza, à bebida e ao autoflagelo, acelerando sua própria partida, sem que ninguém – nem profissionais nem familiares – pudesse interferir em seu último desejo, o do reencontro eterno. Outros viveram entre cristais, pratarias, obras de arte e roupas de marca, mas extremamente sós, por não terem agregado valor aos seus relacionamentos.




      Por outro lado, alguns idosos tinham seus dias recheados de atividades, bem-estar, atividades físicas, cognitivas, aulas de computação, pintura, artesanato e atendimentos de diferentes profissionais, envelhecendo com qualidade de vida e autonomia.




      Diante de todas essas situações, qual a melhor abordagem para o cuidar com cuidado do idoso?




      Cuidar com cuidado vai além de executar uma ação ou do simples ato operacionalizado de dar banho, alimentar o idoso ou ler um livro para ele. Cuidar com cuidado é verificar se a pessoa idosa está confortável com a temperatura da água, se é de seu agrado o alimento, se é interessante o conteúdo da leitura, etc.




      As técnicas que descrevo neste livro estão em uma linha tênue entre querer, poder e fazer: não há limites para a imaginação e a criatividade quando se tem condições excelentes ou quando não se tem condição nenhuma de cuidar, mas existe um querer que move esforços para aquele que dedicou a vida para suprir a família.




      Muitas das situações que vivenciei ocorreram durante o meu trabalho diário, em hospitais, clínicas, institutos de longa permanência (Ilpi), casas de repouso e domicílios. Não tenho a pretensão de, com este material, criar padrões de certo ou errado para o cuidar, mas oferecer o conhecimento mínimo para que se possa planejar o cuidar com cuidado, com os recursos que se tem.




      Como enfermeira, ouvi, por diversas vezes, de outros profissionais que não estavam diretamente ligados ao cuidado com o idoso, que poderíamos causar danos à pessoa se administrássemos medicamentos ou efetuássemos técnicas de maneira errônea, mas o que posso afirmar é que qualquer pessoa – profissional da saúde, familiar ou cuidador – pode causar danos à saúde física e mental do idoso. Se você não tem conhecimento e não gosta de trabalhar com pessoas idosas pelos mais diversos motivos, então não o faça. Mesmo que trabalhe na recepção de um centro de idosos, por exemplo, uma palavra mal dita ou mal interpretada pode potencializar um estado depressivo e aumentar um conflito entre pais e filhos, trazendo um estado de profunda tristeza ao idoso. Nunca conseguiremos ter a certeza do que cada um traz de bagagem consigo quando chega a um local ou o que encontraremos ao entrar na casa de alguém: a palavra interpretada com descaso, uma crítica à maneira de agir com seus familiares ou até mesmo à forma como o idoso se alimenta ou recebe seus medicamentos podem desencadear um processo sem volta, levando à piora da saúde e da qualidade de vida dessa pessoa. Quando a crítica ou o comentário é feito por um profissional da saúde então, é como se o que foi dito pudesse salvar ou matar lentamente. Devemos estar atentos, portanto, ao nosso comportamento, refletindo se gostaríamos de ser criticados a todo instante por não tomar medicação, por exemplo. Somos cuidadores, e não ditadores de condutas e regras, em especial àqueles que viveram muitos anos.




      Em minha carreira, lembro-me também de ter sido questionada sobre por que me emocionava ao saber que um idoso havia morrido. Diziam: “Você sabia como é trabalhar com idoso”. Respondia que, apesar de entender e conhecer a finitude humana mais próxima nessa faixa etária, todos tinham uma história a contar e lutaram bravamente para viver ou sobreviver diante de tantos desafios que é estar vivo. Depois de tantos anos vivenciando vida e morte tão perto, ainda agradeço pela oportunidade que aquele ser humano teve de acertar, errar e realinhar seus caminhos até o último minuto. Assim, acredito que as pessoas e os profissionais envolvidos no trato com idosos deveriam entender que eles são pessoas que vivem, amam e são amados.




      Nós, profissionais do cuidar, não podemos enquadrar o cuidado em itens, regras sem exceções, como “o banho diário dos idosos tem de ser realizado no período da manhã”. Às 7 horas da manhã, idosos em clínicas são expostos ao frio porque existe uma rotina, um padrão a seguir, e após o banho são colocados para assistir TV... em qual programação? Futebol! Será que essa seria a melhor programação para todos?




      Por que não música, vídeos com dança ou outras atividades personalizadas, adaptadas ao gosto de cada um?




      Faltam funcionários? São muitos idosos? Muitos dependentes? Então deve-se propor regras e normas para as clínicas – e não para os idosos –, garantindo que o número de funcionários seja suficiente e que gostem do trabalho a que se propõem fazer, permitindo que os idosos possam se dar ao luxo, por exemplo, de às vezes tomarem banho às 8 h da manhã, ou à tarde.




      Podemos e devemos ser mais maleáveis quando se trata de regras impostas. Profissionais que prestam serviços públicos e privados devem entender e gostar do que fazem, e devem haver regras e padrões a seguir para esses serviços, e não somente para os idosos.




      Refletindo sobre esse contexto e centenas de outros que trago na lembrança, elaboro este material, trazendo o que aprendi na minha vida acadêmica, no meio profissional e muitos e muitos olhares, mãos carinhosas e afetuosas, além de lágrimas e sorrisos, rancores, resiliência, fé, descrença no ser humano e na vida, agradecimentos, cafés, bolos, despedidas e tristes partidas...




      Tudo isso me faz acreditar em um novo olhar para uma nova era, em que coexista a liberdade com a responsabilidade de criar, de personalizar um cuidado único para cada idoso, com profissionais qualificados e preparados – não para seguirem regras somente, mas para agirem com discernimento e serem flexíveis quando necessário, tendo disposição e tempo para ouvir e cuidar, observando o bem-estar do idoso.




      Convido todos à reflexão sobre o verdadeiro significado do cuidar com cuidado. Além das definições formais que relato aqui, espero que você, leitor, possa desenvolver o conceito e a prática do cuidar com a leveza de quem respeita – por amor, não por compaixão ou piedade –, de quem entende a finitude humana e de quem compreende a transcendência do cuidar com cuidado como o verdadeiro significado da vida.


    


  




  

    

      O idoso na sociedade




      

        Viver e não ter a vergonha
De ser feliz
Cantar e cantar e cantar
A beleza de ser um eterno aprendiz




        Ah, meu Deus!
Eu sei, eu sei
Que a vida devia ser 
Bem melhor e será
Mas isso não impede 
Que eu repita
É bonita, é bonita 
E é bonita




        (O QUE É, O QUE É?, GONZAGUINHA)


      


    




    

      O mundo envelhece segundo dados do último relatório da Organização das Nações Unidas. Se a expectativa de vida do brasileiro, atualmente, é de 75,8 anos, alcançará 88,6 anos em 2100. O número de pessoas no mundo com 60 anos ou mais aumentará de 962 milhões para 2,1 bilhões em 2050, e chegará a 3,1 bilhões em 2100 (United Nations, 2017). Considerando também as projeções do IBGE, o número de pessoas no Brasil com 60 anos ou mais passará de 19,6 milhões para 66,5 milhões, entre 2010 e 2050 (Leal, 2016), representando um aumento de 239% da população nessa faixa etária.




      Tal contexto reitera a necessidade de voltarmos nosso olhar para o envelhecimento, considerando as necessidades emocionais, físicas e sociais dos idosos, às quais devemos nos adequar. Não conseguiremos superar as dificuldades presentes se não houver um empenho conjunto para abrirmos um novo e sólido caminho para o envelhecimento, em toda sua complexidade. A população com 60 anos ou mais demanda, dos serviços de saúde, das instituições públicas e privadas e dos familiares, preparo, paciência e gastos para os quais a grande maioria não está preparada. O despreparo para o cuidado específico e integral torna necessária a busca constante de conhecimento e profissionalização por parte dos cuidadores formais e familiares. Com o aumento da longevidade, cabe agora pensarmos de que maneira chegaremos ao centenário. É preciso analisar que tipo de demanda por cuidados específicos poderemos vir a ter, considerando possíveis limitações, doenças degenerativas e crônicas que poderão surgir, dependendo do estilo de vida que escolhemos no presente. Também é necessário pensar sobre como os que já se encontram com mais de 60 anos podem se reinventar: eles trazem consigo as escolhas e as imposições que cada época imprimiu em suas histórias, mas podem ressignificá-las.




      Vemo-nos hoje diante de muitos idosos em situação de fragilidade, de parcial ou total dependência para realizar atividades da vida diária. A internação hospitalar é um recurso muitas vezes necessário, sobrecarregando os serviços de saúde, que também necessitam urgentemente de aprimoramento, treinamento e recursos para o atendimento do público idoso. Nos cuidados domiciliares exercidos por familiares, cuidadores informais e pessoas solidárias à necessidade alheia, o tratamento é, no início, envolvido por compaixão, amor e carinho, mas, com o passar do tempo, pode se transformar em cansaço e gerar desgastes financeiros e emocionais. Nesse contexto, o cuidador de idoso treinado e com conhecimentos específicos é peça fundamental no desafio de proporcionar um envelhecimento com menos limitações e com qualidade de vida ao idoso – e a seus familiares –, preservando a sua dignidade, valorizando a convivência social e familiar.




      O aumento do número de idosos no Brasil levou o serviço público e privado a se adequar e investir em melhorias para o atendimento dessa população, criando programas e atenção diferenciada. Porém, o desafio só está começando: a fragilidade e a vulnerabilidade que se encontram muitos dos idosos na sociedade na qual estão inseridos ainda é preocupante e alarmante, diante da instabilidade política e econômica de nosso país, que ainda tem de passar por profundas mudanças sociais em paralelo ao desenvolvimento de políticas públicas voltadas aos idosos, visando garantir a subsistência da pessoa idosa e ampliar sua qualidade de vida.




      O que podemos fazer então?




      Manter-nos atualizados, acompanhando notícias e entidades que trabalham para a melhoria no atendimento e na prestação de serviço especializado. Também devemos estar atentos aos serviços públicos e privados dirigidos ao idoso, que crescem a cada dia em todas as cidades do país.




      Diante desse atual e crescente panorama, surge a necessidade urgente de um novo olhar para o cuidado com o idoso, transcendendo técnicas, quebrando paradigmas, desafiando meios acadêmicos, tecnológicos e profissionais. Afinal, como cuidar da pessoa idosa?




      Cuidar! Cuidar!




      Quem está preparado para cuidar de si?




      E do outro? Como?




      Cuidado humanizado? Humanização no cuidar?




      Mas quem cuida já não tem o dever de humanizar?




      O cuidar não deve ser rotulado ou categorizado, e sim personalizado: cada indivíduo deve receber o cuidado da forma mais adequada, conforme uma situação específica. Isso se aplica tanto ao idoso como aos que cuidam dele, lembrando sempre que devemos ter conhecimento mínimo de técnicas básicas e buscar orientação com profissionais especializados da saúde.




      Um novo cuidar deve ser alicerçado pelo respeito às diferenças de cada indivíduo, de cada família e de cada contexto social: cuidar com cuidado é diferente de simplesmente cuidar.




      Sob o olhar de quem já vivenciou cenários diferentes na arte de cuidar, posso garantir que não podemos impor como fazer, e sim oferecer conhecimento para que sejam feitas melhorias e adaptações. Mas quem vai, efetivamente, definir o que e como será o cuidado prestado é o cuidador, que, por mãos e corpos ágeis e sensíveis, olhos aguçados, com o coração repleto de atenção plena e consciência envolvida por conhecimento, deve saber agir de maneira correta e eficiente, propiciando o conforto esperado e cuidando de maneira integral e holística do idoso, como veremos no transcorrer desta leitura. Mas como transitar entre o cuidar convencional e o “humanizado”, que nos levará ao fascinante universo individual de cada ser humano?




      Com o avanço da tecnologia e da medicina, conseguimos prolongar anos de vida, mas, se recordarmos o sentido da longevidade descrito pelas culturas mais antigas, notaremos que entramos em uma rota sem volta no que diz respeito à maneira de envelhecer e de superar a cada minuto a sua própria obsolescência.




      Envelhecimento versus 
longevidade plena 





      Se o envelhecimento se dá ao longo dos anos, caracterizando aquele ou aquilo que se torna velho, antigo, e que aos poucos vai perdendo vigor, a longevidade plena vai além da idade cronológica das pessoas. Para atingi-la, é necessário nascer, crescer e envelhecer valorizando o que o nosso corpo e mente trazem consigo e desenvolvem ao longo dos anos, em razão de nossas experiências vividas e compartilhadas, de nossas atitudes e de nosso propósito de vida. É preciso se dar conta de que, mesmo com documentos registrando muitos anos, sua experiência de vida ainda é necessária para a sociedade, para a família e para o mundo, e que, aos poucos, ainda precisa de seu sorriso, de sua vontade de continuar a contribuir, de trocar experiências, da curiosidade de quem ainda tem tanto a ver, aprender e desvendar. Mesmo que seu corpo físico insista em mostrar suas limitações, sua mente é livre, seus olhos ainda se espantam com as novidades que chegam pelas mãos dos mais jovens, mas isso só pode ser possível se for cultivada, em cada criança de hoje, a semente da certeza de que tudo envelhece – a longevidade depende da maneira como será regada essa semente.




      O bem-estar físico e emocional do idoso depende diretamente de como se relacionou com a sociedade durante toda sua vida e de como será essa relação com a sua finitude.




      Podemos chegar aos 100 anos e continuar ativos. Isso significa que, se as pessoas seguirem as leis da natureza e mantiverem uma vida equilibrada desde o nascimento, podem ter seu envelhecimento pautado na longevidade ativa e plena. Para tanto, é necessário que tenha cuidados desde cedo quanto à dieta, ao trabalho, aos exercícios, ao repouso, ao lazer e à sociabilização.




      Novos desafios




      As limitações físicas são devastadoras para boa parte dos idosos e da sociedade. O alto custo e os cuidados específicos e constantes desafiam até os mais precavidos e experientes estudiosos sobre o envelhecimento.




      As famílias também se mostram despreparadas para ter de subitamente reconhecer a fragilidade daquele que por uma vida inteira foi a sustentação material e emocional de uma ou mais gerações.




      Evidencia-se, assim, a necessidade de adentrar ao seio familiar, hoje com novos formatos e configurações, redes de auxílios, sociais ou não, públicas ou privadas, nas quais cada indivíduo tem seu papel reescrito no cuidado de um ou mais idosos.




      Nesse contexto, encontramos diferentes demandas, como a constante necessidade de aperfeiçoamento da legislação em vigor, do treinamento e compartilhamento de experiências no que diz respeito ao cuidar diretamente dos idosos (dependente e sem dependência), tanto pelos serviços públicos como pelos familiares e pela sociedade em que estão inseridos.




      Por todos esses motivos, é preciso abordar temas relacionados não só às políticas públicas mas também ao cuidado propriamente dito, auxiliando o dia a dia de quem só tem tempo de fazer a mudança em seu pequeno universo solitário ou em grupos solidários a suas necessidades e dor.




      Novo olhar, 
nova era





      A linguagem adotada neste livro é simples, de fácil acesso, tratando de dúvidas, anseios e dificuldades que só conhece quem os vivencia 24 horas nos cuidados domiciliares e mais íntimos.




      Sabemos o que temos de fazer, mas desconhecemos como fazer para simplificar o dia a dia do idoso e de quem cuida dele.




      Precisamos conhecer os protocolos básicos a seguir, mas não só isso, porque o cuidado é personalizado, e isso nenhuma discussão ou ninguém poderá criar, inventar ou patentear.




      O cuidado personalizado e humanizado de que tanto se fala é exclusivo: somente na hora saberemos a maneira, que sequer poderemos chamar de correta ou incorreta, mas somente de a mais adequada para determinada situação.




      Muitos tentam rotular como certas ou erradas as técnicas e os cuidados com idosos, para diversas patologias e necessidades, mas é muito difícil conseguir afirmar que tudo será da forma como foi descrito ou planejado.




      Apresentaremos aqui propostas para facilitar o dia a dia, mas muitas vezes será preciso efetuar adaptações para personalizar o cuidado, fazendo o melhor possível em um dado momento, seguindo padrões de segurança para os cuidadores e os idosos.




      E é nessa personalização com conhecimento que se encontra a fascinante e gratificante arte do cuidar com cuidado.




      Mas como aliviar o estresse dos familiares, dos cuidadores e do próprio idoso que tem, muitas vezes, total consciência de sua dependência e fragilidade para as atividades do dia a dia, e que calado se condena por suas patologias e limitações, sem nada poder fazer? Em alguns casos, encontramos idosos que se acomodam diante da vida e se aproveitam de alguma fragilidade ou patologia para manter a família ou os cuidadores próximos, aumentando o sentimento de culpa de familiares ou deixando situações mal resolvidas do passado sem um desfecho, tornando o idoso e seus familiares cada dia mais distantes e tristes.




      Muitas das gerações já envelhecidas trazem as marcas das imposições. Para esses idosos, o envelhecimento é um cruel caminhar, no qual todos que estão ao seu lado têm de sofrer e envelhecer juntos, mais marcante para aqueles que não se permitiram trocar experiências e seguir com o olhar e o coração abertos para o novo.




      Para outros idosos dessa mesma geração, tudo é sinal de “missão cumprida”, trabalho realizado, filhos criados ou não, perdas ou não; tudo tem um sentido e um propósito, e a continuidade, a resiliência, a alegria e a fé muito presente fazem com que essas pessoas estejam de bem com seu envelhecimento e sejam um bálsamo para seus cuidadores e familiares.




      Entender, conhecer, reconhecer, compartilhar, estudar, pesquisar, treinar cuidadores formais e informais, ampliar as redes de apoio público e privado, introduzir nas escolas disciplinas que discutam o envelhecimento e mostrem o ciclo de vida humano, desde a fecundação até a finitude humana: essas são medidas possíveis para ampliar o cuidar com cuidado aos idosos.




      Porém, o que vemos hoje são crianças, jovens e adultos que só aprenderam na escola o ciclo de vida da fecundação até o nascimento, e depois do nascimento até a adolescência, como se houvesse uma vaga ideia do que seria chegar aos 60, 80 ou 100 anos, mas não aprendeream o que acontece depois, enxergando o idoso como um ser à parte. Ouvimos muitos dizerem: “Nossa, meu pai ficou velho...”. O seu pai ficou velho? Você também ficou!




      Discussões são de extrema necessidade para implementar novas metas e políticas públicas, mas existe a necessidade de uma conscientização de como melhorar as condições para a futura geração. Não se pode focar somente no presente ou “apagar incêndios”: o olhar humanizado não é somente aquele que supre as necessidades básicas, físicas e afetivas, mas também o olhar que proporciona ao idoso e ao familiar a oportunidade de ter novas perspectivas, de continuar a criar, de entender o que é envelhecimento e conseguir se preparar para essa etapa, sabendo o que, como e por que adotar determinado procedimento. Não adianta os profissionais dizerem que é preciso tomar mais água, caminhar, ler mais, fazer palavras cruzadas, conversar e sair mais de casa, se não se sabe para quê.




      Sem saber os porquês, muitas vezes não faz sentido para idosos e familiares, que só podem comprar o básico do básico, por exemplo, seguir as orientações do profissional. Esse novo olhar personalizado não abrange somente o cuidado humanizado mas também todo o contexto em que está inserido o idoso.




      Reflexões, conceitos e 
preconceitos do envelhecer





      Na sociedade em que vivemos, sofremos forte influência de opiniões, conceitos e preconceitos em relação ao envelhecimento populacional. Carregamos em nossas lembranças as mais variadas frases relacionadas aos idosos ou às características dessa fase de vida, associadas à aposentadoria, ao sexo, à beleza, ao trabalho... rótulos que podemos guardar ou desprezar.




      Nesse sentido, é urgente a necessidade de promover discussões e orientações sobre o envelhecimento para que possamos, junto à sociedade, às crianças, aos adultos e aos idosos, também reforçar conceitos e papéis de cada indivíduo em cada fase de sua vida.




      Lembrando que o envelhecer inicia assim que existe a fecundação, então não podemos generalizar as dificuldades ou facilidades de cada um diante do envelhecer. Devemos desmitificar os mitos e os estereótipos que ouvimos e observar que podemos, sim, apesar do desgaste sofrido pelos anos de vida, ter padrões mentais positivos em relação a essa fase, sabendo que a finitude é inevitável a todo ser vivo.




      A pessoa idosa e 
seus direitos





      Estatuto do idoso




      O Estatuto do Idoso, Lei nº 10.741/03 (Brasil, 2003), é a legislação protetiva ao idoso com mais impacto para a sociedade, visando normatizar e regularizar o direito às pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos, no Brasil.




      Segundo o Estatuto:




      

        	É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do Poder Público assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária.




        	É vedado qualquer tipo de negligência, discriminação, violência, crueldade ou opressão ao idoso, devendo ser punido todo atentado aos seus direitos, por ação ou omissão. É dever de todos prevenir a ameaça ou a violação aos direitos do idoso.




        	Todo cidadão que tenha testemunhado ou tenha conhecimento de qualquer forma de violação ao Estatuto tem o dever de comunicar o fato à autoridade competente, sob pena de ser responsabilizado.




        	A inobservância das normas de prevenção da ameaça ou violação aos direitos do idoso implicará responsabilidade a pessoas físicas e jurídicas.




        	O envelhecimento é um direito de todo ser humano, e a sua proteção é um direito social.




        	O respeito e a dignidade decorrem do pleno exercício de sua liberdade, entendendo-se liberdade como autonomia, como capacidade de exercer com consciência os seus direitos, sendo dever de todos colocar o idoso a salvo de qualquer tratamento desumano ou constrangedor.




        	O Ministério da Saúde tem o dever de fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como próteses, órteses e outros recursos relativos a tratamento, habilitação e reabilitação. Além disso, está previsto o atendimento domiciliar, incluindo a internação, para o idoso que dele necessitar e esteja impossibilitado de se locomover.




        	O idoso tem o direito de ser inserido no processo cultural: o Estatuto garante que a participação dos idosos em atividades culturais e de lazer será proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% nos ingressos para eventos artísticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos locais.




        	Na admissão do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é vedada a discriminação e a fixação de limite máximo de idade, inclusive para concursos, com ressalva aos casos em que a natureza do cargo exigir.




        	A data-base dos aposentados e pensionistas passa a ser o dia 1º de maio.




        	O idoso goza de prioridade na aquisição de imóvel para moradia própria, nos programas habitacionais, públicos ou subsidiados com recursos públicos.




        	É assegurada a gratuidade nos transportes coletivos públicos urbanos e semiurbanos, exceto nos serviços seletivos e especiais, aos maiores de 65 anos, bastando, para tanto, que o idoso apresente qualquer documento pessoal que identifique sua idade, sendo reservados 10% dos assentos para os mesmos. A legislação local poderá dispor sobre as condições para o exercício de tal gratuidade às pessoas compreendidas na faixa etária entre 60 e 65 anos. O idoso que comprove renda de até dois salários mínimos também tem direito ao transporte coletivo interestadual gratuito, sendo assegurada a gratuidade de duas vagas por veículo e o desconto de 50% no valor da passagem que exceder à reserva de vagas.




        	Quanto ao acesso à justiça, o Estatuto assegura prioridade na tramitação dos processos. Tal prioridade será requerida à autoridade judiciária competente, mediante prova de sua idade. Ressalte-se que essa prioridade não cessará com a morte do beneficiado, estendendo-se em favor do cônjuge supérstite, companheiro ou companheira, com união estável, maior de 60 anos. A prioridade também se estende aos processos e procedimentos na administração pública, empresas prestadoras de serviços públicos e instituições financeiras, ao atendimento preferencial junto à Defensoria Pública da União, dos Estados e do Distrito Federal em relação aos Serviços de Assistência Judiciária, sendo garantido ao idoso o fácil acesso a assentos e caixas, identificados devidamente em local visível e com caracteres legíveis.


      




      Em 13 de julho de 2017, a Lei nº 13.466/17 entrou em vigor, alterando alguns artigos do Estatuto do Idoso, sendo incluída, por exemplo, a prioridade especial aos maiores de 80 anos, com relação àqueles com mais de 60 anos.




      O Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) destaca, ainda, uma série de crimes específicos contra o idoso e suas penalidades:




      

        	Prevê pena de reclusão de seis meses a um ano e multa a quem discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operações bancárias, aos meios de transporte e ao exercício da cidadania. Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar ou menosprezar pessoa idosa. Essa pena, porém, será aumentada em um terço se a vítima se encontrar sob os cuidados ou responsabilidade do agente.




        	Prevê pena de detenção de seis meses a um ano e multa a quem deixar de prestar assistência ao idoso em situação de iminente perigo ou recusar, retardar ou dificultar sua assistência à saúde, ou não pedir, nesses casos, socorro à autoridade pública, quando seja possível fazê-lo sem risco pessoal. Essa pena será aumentada de metade se dessa omissão resultar lesão corporal grave; e triplicada, em caso de morte.




        	Prevê pena de detenção de seis meses a três anos e multa a quem abandonar o idoso em hospitais, casas de saúde, entidades de longa permanência ou congêneres, ou não prover suas necessidades básicas, quando obrigado por lei.




        	Quem expõe a perigo a integridade e a saúde, física ou psíquica, do idoso, submetendo-o a condições desumanas ou degradantes, ou privando-o de alimentos e cuidados indispensáveis, quando obrigado a fazê-lo, incorre em pena de detenção de dois meses a um ano e multa. Se do fato resultar lesão corporal de natureza grave, a pena passa a ser de reclusão de um a quatro anos e, se resultar em morte, de quatro a doze anos de reclusão.




        	Quem se apropria de bens, proventos, pensão ou qualquer outro rendimento do idoso, dando-lhes aplicação diversa da de sua finalidade, é apenada com reclusão de um a quatro anos e multa.




        	Prevê pena de detenção de seis meses a dois anos e multa a quem reter o cartão magnético de conta bancária relativa a benefícios, proventos ou pensão do idoso, bem como qualquer outro documento com objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento de dívida.




        	Quem induz pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procuração para fins de administração de bens ou deles dispor livremente é apenado com reclusão de dois a quatro anos.


      




      A pessoa idosa e 
seus deveres





      Paralelamente aos direitos, é preciso também pensar nos deveres dos idosos como algo que norteia suas escolhas, seus limites, dá segurança a eles e os ajuda a estabelecer metas e objetivos, auxiliando a si mesmo e a quem vive ao redor.




      Muitos idosos acreditam que tenham passe livre para fazer, falar e agir do jeito que quiserem, muitas vezes arriscando sua própria vida e a dos outros, ao atravessar fora da faixa de pedestre, ao estacionar utilizando duas vagas para idosos ou não, parando em fila dupla, deixando de fazer exames de visão de rotina por receio de o proibirem de dirigir, falando alto e grosseiramente com as pessoas, valendo-se da idade e da credibilidade que o idoso tem perante a sociedade, entre muitas outras situações em que somente os direitos são lembrados e os deveres como cidadãos e pessoas são esquecidos.




      A conscientização deve existir sempre. Não é porque se chegou aos 60 ou 65 anos que se pode mudar as regras e deixar de respeitar a si e a sociedade.




      Ter os direitos de quem já viveu e trabalhou por muitos anos, sim, mas se esquecer de que ainda faz parte de uma sociedade com regras de etiqueta leva inclusive a pensar se o idoso não estaria sofrendo de alguma patologia, quando se percebe uma mudança repentina de comportamento.




      Violência e maus tratos 
contra a pessoa idosa





      O Estatuto do Idoso, ao citar a violência, traz à tona o compromisso e a responsabilidade da sociedade, da família e de outros envolvidos em cuidar da pessoa idosa. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os maus tratos aos idosos podem ser definidos como:




      

        Ações ou omissões cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade física e emocional da pessoa idosa, impedindo o desempenho de seu papel social. A violência acontece na maior parte do tempo dentro do contexto familiar, sobretudo dos filhos, dos cônjuges, dos parentes, dos cuidadores, da comunidade e da sociedade em geral. (OMS, 2002, p. 3)


      




      O Manual de enfrentamento à violência contra a pessoa idosa (Brasil, 2013b), desenvolvido pela Secretaria de Direitos Humanos, por sua vez, define diferentes tipos de abusos ou violência:




      

        	
abuso físico corresponde à maior parte das queixas das pessoas idosas e costuma acontecer no seio da família, na rua, nas instituições de prestação de serviços, entre outros espaços. Pode gerar lesões e traumas, que levam à internação hospitalar ou à morte, ou pode ser praticamente invisível.




        	
abuso psicológico abrange todas as formas de menosprezo, de desprezo e de discriminação que provocam sofrimento mental. Configura-se quando dizemos ao idoso palavras ofensivas ou adotamos atitudes de discriminação ou descaso.




        	
abandono é uma das formas mais perversas de violência. Cuidadores e órgãos públicos já constataram queixas como: deixar o idoso em um quartinho nos fundos da casa, retirando-o do convívio com outros membros da família; deixá-lo sem medicamentos, sem alimentação ou higiene adequada, por horas ou até um dia inteiro; manter a casa em condições insalubres e inseguras, levando o idoso a quedas e riscos de morte; conduzi-lo a um abrigo ou a qualquer outra instituição de longa permanência contra a sua vontade; não atender a outras necessidades básicas do idoso.




        	
negligência é o descaso no controle e na vigilância de todos os tipos de atendimentos ao idoso, abrangendo desde serviços públicos a instalações domiciliares. Muitos locais públicos de atendimento à saúde mantêm profissionais desqualificados sem experiência prévia quanto às alterações do envelhecimento, levando à piora de patologias e comprometendo a senescência do envelhecimento. O mesmo ocorre quando familiares tentam cuidar do idoso em casa, sem conhecimento ou infraestrutura adequada. Este tipo de violência é aquele que não vemos ou não queremos ver, diferentemente daquele em que o idoso é agredido fisicamente e exposto à mídia, causando comoção geral nas pessoas.


      




      A precariedade do comprometimento de familiares, da sociedade, dos profissionais da saúde e de outros setores, bem como a falta de empenho de órgãos públicos e da iniciativa privada em modificar o que precisa ser corrigido e investir em qualificação contínua e melhorias no ambiente físico por onde circula essa população também são um tipo de violência contra o idoso.




      Como cuidadores, devemos desenvolver um olhar atento em relação ao cotidiano do idoso e propor sugestões e orientação a fim de que seja possível oferecer condições de envelhecimento digno e justo para todos.




      Para tanto, nada melhor do que a prevenção, por meio de recursos adequados, para que as pessoas idosas, famílias, cuidadores, instituições e profissionais possam identificar e combater casos abusivos.




      Caso haja alguma suspeita de violência contra o idoso, é preciso investigar para obter a confirmação dos fatos – a suspeita em si não serve como prova de violência.




      Disque idoso ou disque denúncia




      Trata-se de um serviço telefônico gratuito que recebe denúncias e informa onde se pode encontrar ajuda. As denúncias podem ser feitas de forma anônima ou não. A pessoa que atende as ligações é treinada para informar e encaminhar as providências necessárias. Em boa parte dos municípios já existe a oferta desse serviço, cujo número de telefone é bastante divulgado em cada cidade e estado.




      Dentro de referência da violência




      Já existem em várias cidades os Centros de Referência da Violência para o atendimento das pessoas idosas que tenham sofrido qualquer tipo de agressão. Eles são formados por uma equipe de profissionais de diversas categorias – assistente social, psicólogo, advogado, etc. –, que se especializaram no atendimento à violência.




      O Estatuto do Idoso responsabiliza os Conselhos do Idoso – nacional, estaduais e municipais – pela defesa e proteção dos direitos das pessoas idosas. Os conselhos podem receber denúncias de violação de direitos e encaminhá-las aos órgãos competentes do município para as providências que devem ser tomadas.




      Centro de referência de assistência social (cras)




      Os CRAS são as unidades públicas responsáveis pela oferta de serviços continuados de proteção social básica de assistência social a famílias e indivíduos em situação de vulnerabilidade social, oferecendo serviços, projetos e benefícios. São vinculados à Secretaria de Assistência Social da cidade, que oferece profissionais habilitados para esclarecimento de dúvidas e necessidades das pessoas que se dirigem a esse serviço público.




      A violência, nas suas mais diversas manifestações, é uma questão de saúde pública, notoriamente reconhecida pela Organização Mundial de Saúde. As Unidades Básicas de Saúde (UBS), a Estratégia Saúde da Família (ESF), os ambulatórios de especialidades, os serviços de emergência, etc. tem a responsabilidade de atender pessoas vítimas de violência.




      Nos casos em que a violência ocorra em lares cujos moradores não frequentem a rede pública, mas somente a rede particular de saúde ou a rede social, quando houver suspeita, a denúncia poderá ser feita aos profissionais da saúde ou a outros centros e locais frequentados pelos idosos ou familiares, desde que haja provas.
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