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Apresentac¢ao

O aumento da populacdo com mais de 60 anos de idade no
Brasil e na maioria dos paises esta seguindo um ritmo
acelerado, no entanto, pouco se fala sobre o crescimento
mais expressivo da populagdo com 80 anos ou mais. Nessa
populacdo mais velha, as perdas funcionais sdo mais
acentuadas tornando necessdria uma adequacdo no estilo

de vida e no cuidado.

Novas realidades requerem novas discussGes e novas
estratégias. Com esse intuido e buscando aprofundar a
reflexdo sobre as questdes relativas as necessidades das
pessoas idosas fragilizadas, a Associagao Recicldzaro, dando
continuidade ao trabalho que ja desenvolve em favor das
pessoas idosas, realizou, em parceria com a Cdritas Alema e
o Grupo Segurador BB Mapfre, o Il Semindrio Internacional,
desta vez com o tema “Pessoas |dosas fragilizadas: Politicas

|"

Publicas e resposta da sociedade civi

O encontro também teve a finalidade de conscientizar

responsaveis de instituicdes publicas e da sociedade civil

sobre a magnitude do problema na cidade de S3o Paulo e
incentivar a formacdo de cuidadores de idosos informais e

formais.

Por tudo que compartilhamos e conhecemos, sentimos que
este encontro nos deixou mais fortalecidos e inquietos para
trabalhar em nossas areas de atuacdo. A tematica ndo se
esgotou, é apenas um ponto de partida para que nos
esforcemos em melhorar cada vez mais, questionar, rever
praticas e aprender sempre. Foi uma semente que
esperamos, frutifique, e que este fruto venha a ser a rede
forte que mantera o tema na agenda permanente da cidade

de S3o Paulo.

Com esses propositos e esperando colocar o assunto em
pauta entre mais pessoas e instituicdes, compartilhamos
com vocés, a sistematizacao do Il Seminario Internacional
“Pessoas ldosas fragilizadas: Politicas Publicas e resposta da

I”

sociedade civi

Andrea Gadiolli Poscai e Pe. José Carlos Spinola



ABERTURA



Cuidar é estar perto e amar sem preconceito

Padre José Carlos Spinola
Presidente Fundador da Associagéo Recicldzaro

Quero dar as boas vindas a todos e a todas. Acolher nessa
Paréquia de S3o Domingos Savio a todos vocés com muita
alegria e com muita esperanca na transformacdo de uma
sociedade preocupada com a situacdo humana dos homens

e mulheres idosos.

Em nome da Associacdo Recicldazaro e também da Pardquia
Sdo Domingo Savio, anfitrid desse Seminario Internacional,
quero saudar a todas as autoridades que compdem essa
mesa. Em primeiro lugar a Zilah Daijo Kuroki Assessora da
senhora Alda Marco Antonio, Secretaria da Assisténcia
Social da Prefeitura de S3ao Paulo, Zila grande companheira,
grande amiga da Associacao Reciclazaro que nos acompanha
todos esses anos. Também quero saudar a presenca do
chefe de Gabinete da Subprefeitura Pirituba Jaraguj,
Ricardo Barros e a Presidente do Grande Conselho Municipal
do Idoso, da cidade de Sao Paulo, Senhora Marly Augusta

Feitosa da Silva. Também saudar a Gerente de

Sustentabilidade do Grupo Segurador Banco do Brasil e
Mapfre que é o nosso grande parceiro, que propiciou esse
grande encontro, assim como Caritas Alema que nos deu a
oportunidade de estarmos todos aqui reunidos para discutir
desafios para a construcdo de uma sociedade justa e
sustentavel, com todas as autoridades, todo o publico, e os
amigos aqui presentes que aceitaram o convite para
participar desse Seminario Internacional “Pessoas ldosas
fragilizadas: Politicas Publicas e Resposta da Sociedade

Civil”.

Eu desejo, com toda a Associacdo Reciclazaro, compartilhar
o dia de hoje, e peco licenga para ndo ser tdao formal porque
0 que nos traz aqui hoje é o desejo de ser mais humanos e
nos tornar mais humanos e buscar respostas humanas para
todos os homens e mulheres idosos e idosas. Ambos
necessitam de uma cidade acessivel, de uma cidade

humana, de uma cidade sensivel que possa ser tocada, que



possa ser percorrida, sem medo e sem riscos para as
pessoas idosas. Falo exatamente de uma cidade acessivel e

sensivel, humana, fraterna, acolhedora.

Imaginem que esse cenario, onde a ideia do cuidado do
semelhante é assimilada e assumida mais facilmente como

atitude de cidadania.

Com tudo, ficam algumas questdes a serem discutidas hoje.

A primeira questdo: como a logica do cuidado pode se
tornar uma politica publica na cidade em que vivemos?
Segunda, como as leis e praticas profissionais podem refletir
a sensibilidade do humano nas relagdes que queremos
construir com os idosos e que relagdes estamos construindo
nao so para os idosos, mas com os idosos? Essa pergunta
perpassou nosso Ultimo semindrio em 2010, no SESC
Belenzinho, mas é uma questdao muito atual e muito
presente no trabalho dos educadores, dos assistentes sociais
e dos cuidadores que estdo aqui hoje na busca de troca, de

experiéncias, que sempre estardo nos tirando da zona de

conforto. Nao podemos nos acomodar, ndo podemos ficar
passivos, temos que encarar esses desafios. Uma sociedade
mais humana para todos e todas. E bom que assim seja. Que
sejamos incomodados por discussées como estas, pelo
debate da sociedade que prefere, muitas vezes, deixar o
idoso numa clinica de repouso e aquela ainda minoridade,
que prefere cuidar de seus idosos em casa, que defende a
formacdo de cuidadores e quer profissionaliza-los e
repensar, como proponho aqui, a propria légica do cuidado

do ser humano.

Para terminar, gostaria s6 de dizer que o cuidado passa
também pela justica, ndo existe cuidado a pessoas idosas se
ndao houver justica, se ndo sairmos do assistencialismo e o
paternalismo que ndo transforma a realidade. Cuidado,
carinho, atencdo passa pela justica. Cuidar é estar perto, é
dar atengdo, é amar sem preconceito. O contrario disso é o
gue nds vemos na nossa sociedade, indiferenca, frieza e
desencontro. Que Deus pela intersec¢dao de Sao Domingos
Savio, nos oriente no caminho do cuidado e da justica com

todos os irmdos e irmas.



Flavia Amura Varga

Grupo Segurador Banco do Brasil e Mapfre

Bom dia. E com imensa satisfacdo que represento aqui o
Grupo Segurador Banco do Brasil e Mapfre nesse dia, para

discutirmos questdes do envelhecimento.

Envelhecimento ativo com qualidade de vida. Mais do que
um simples patrocinador, o Grupo Segurador Banco do
Brasil e Mapfre, acredita que pode atuar como um agente
transformador da sociedade. E o nosso dever devolver parte
da nossa renda, dos nossos lucros para ter uma sociedade

mais justa e mais equilibrada, com mais qualidade de vida.

Essa parceria me traz grande satisfagdao pessoal porque em
oportunidades como essa, quem tem que agradecer nao sao
vocés, somos nds, que podemos aprender a ser mais
humanos, a fazer mais e fazer melhor. Espero que hoje o
dia, mais do que de sensibilizacdo, seja um dia de

provocacado e que possamos sair daqui querendo fazer mais.

Obrigada e um étimo dia para todos.

Marly Augusta Feitosa da Silva

Presidente do GCMI Séio Paulo

Bom dia a todos. A Secretaria Executiva do Grande Conselho
do ldoso, estd sendo representada, nds temos alguns
conselheiros da regido norte, centro oeste e da leste

também e ficamos muito feliz com o convite.

Eu ndo conhecia a casa, mas ja conhecia o trabalho da casa e
principalmente o tema de hoje que muito nos afeta que é o
envelhecimento, o cuidado, o cuidador do idoso que é uma

area nova que na qual estamos entrando agora.

Desejo que hoje saiamos daqui, principalmente os idosos
sabios pela escola da vida, mais sabios ainda e que
tenhamos um dia maravilhoso de trabalho e que saiamos
daqui com propostas e com vontade e disposicdo para

colocar essas propostas em pratica.

Um étimo dia de trabalho para todos nés.



Ricardo Barros
Chefe de Gabinete da Subprefeitura

Bom dia a todos. Primeiramente gostaria de desejar boas-
vindas para todos em nome do nosso Subprefeito Marcio de
Campos Verde e dizer também que como integrante do
braco operacional do Poder Publico na cidade de Sao Paulo,
nos desenvolvemos nessa regido Pirituba-Jaragua, o
Programa Cidade Amiga do Idoso, que estda em pleno

desenvolvimento, estamos na terceira fase do programa.

O Programa visa tornar o ambiente agradavel para o idoso,
gue propicie a sua locomogdo com seguranga, pois nos
sabemos que a cidade é hostil e faz com que o idoso, as
vezes, ndo queira sair de casa, por medo de cair, de sofrer
algum acidente. E um sonho termos uma cidade realmente
amiga do idoso e que o idoso possa circular com
acessibilidade, as calgadas todas em ordem, para que nao
caia, que o nosso sistema de transporte seja adequado e o
nosso motorista de oOnibus fosse um motorista que

compreendesse o cuidado que tem que ter com o idoso.

Muitas vezes essas politicas publicas se esbarram em
algumas questdes que nds temos que fiscalizar, mas tudo
isso visa um objetivo maior, muito mais importante que é
fazer com que o idoso e todas as pessoas nos sintamos

melhor em um ambiente mais propicio.

Entdo gostaria de agradecer a oportunidade de estar aqui,
representando o Subprefeito e dizer que a Subprefeitura
esta em pleno trabalho de desenvolvimento para melhorar a

gualidade de vida das pessoas.

Sucesso a esse evento e que todos saiamos daqui melhor do

gue chegamos.




Julio Endi Akamine

Bispo auxiliar de Sdo Paulo, da regido da Lapa

Boa tarde a todos e todas.

Conforme ja foi dito, a pessoa idosa é uma realidade na
nossa sociedade, hd um aumento significativo da idade
média da nossa populacdo e cada vez mais nds vamos ter
pessoas idosas, o nimero vai aumentar com o passar do
tempo e isto traz uma exigéncia muito grande para a
sociedade como um todo, mas também para os cristdos na
Igreja. E eu acho que uma contribuicdo importante a ser
dada é com relacdo a mentalidade. E importante que se
tome consciéncia de que a pessoa idosa permanece sujeito,
ndo é somente um objeto do cuidado. As vezes, sdo
necessarios os cuidadores, mas a pessoa idosa ndo é
somente cuidada, suportada, compadecida, ela mesmo na
terceira idade, ela pode, deve contribuir, continuar
contribuindo para a vida em sociedade, para a vida de fé, a
vida crista.

A pessoa idosa que sabe envelhecer e que é ajudada

também nesse processo de envelhecimento pode trazer

para o convivio social uma riqueza muito grande. Traz
também a sua experiéncia feita de sabedoria, de
experiéncias que ela foi acumulando ao longo de sua
existéncia, que ela pode e deve compartilhar com as
geracbes mais novas. O contato com a pessoa idosa é
importante para os mais novos, para as outras geragoes,
por isso que uma direcio também em relacdo a pessoa
idosa, ndo é so de isola-la do convivio, ja que as vezes pelas
proprias limitacoes ela se encontra isolada, mas sim trazé-
la de fato para o convivio e o contato com as novas
geragoes. Isto também é um grande enriquecimento para a
nossa vida em sociedade e de modo especial para os

cristaos.

Nos fomos feitos para viver e para morrer, mas também
para Viver, com “V” mailsculo, entdo que a gente possa
também no contato com a pessoa idosa, mudar a nossa
mentalidade de que eles sdo somente pessoas a serem
objeto dos nossos cuidados, eles continuam protagonistas

no nosso mundo de hoje.



Zilah Daijo Kuroki

Assessora da Sra. Alda Marco Antonio,
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Bom dia a todos e todas.

Trago aqui um abraco fraterno da Secretaria Sra. Alda Marco
Antonio, que infelizmente ndo pode comparecer, mas ela
tem trazido na sua administracdo a questdo do idoso como
grande prioridade. A primeira preocupacao dela foi tirar os
idosos dos centros de acolhida e dos albergues e fazer uma

melhoria de qualidade de vida e da acolhida.

Quero agradecer muito esse convite ao Padre José Carlos,
em nome da Associagao Recicldzaro. O Padre José Carlos
falou que temos uma grande caminhada, eu diria com muita
humildade que fui discipula do Padre José Carlos, l1a no
Butanta, quando nds iniciamos o trabalho com moradores
de rua. Acho que a Reciclazaro esta sempre na vanguarda.
Naquela época era uma organizacdao com a qual eu podia
contar a todo momento porque em todo momento ela

estava pronta para a acolhida, pronta para a escuta e mais
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de uma vez eu VEJO gue nessa mesa e nesse evento, o

senhor vai na vanguarda.

Nessa mesa estdo sentados representantes do Poder
Pudblico, representantes do Conselho de Direitos,
representantes da sociedade civil e de uma empresa
privada/publica que faz a parceria e isso traz o
entendimento de que as coisas podem ser feitas, é preciso
fazer a intencionalidade. Nds temos colocado no papel, mas
na pratica, € muito dificil e juntar esses parceiros faz toda

diferenga na qualidade.

Eu acho que esse encontro é um encontro que vem unificar
efetivamente nossas praticas, o Brasil é um pais muito novo,
nds estamos virando a piramide agora. O Brasil era um pais
de jovens e agora estamos fazendo essa travessia para a
terceira idade, para a idade da maioridade, para poder olhar

os idosos, para cuidar, acolher, fazer a escuta. Mas o que



significa isso? Quem é o idoso, como tratar essas pessoas? E
preciso lembrar que nds temos histdrias, como podemos

respeitar as histérias de cada um?

Eu sempre digo que o nosso trabalho de assisténcia social
ndo é de massa, é um trabalho bastante artesanal, é um

trabalho que se entende na sua singularidade.

Qual foi a trajetdria que fizemos para chegar a esse ponto?
Muitas vezes infantilizamos o idoso, o tratamos como se
fosse uma crianga, mas ndo é isso. Temos nossas historias e
experiéncias, entdo como podemos fazer esse cuidar, como
podemos fazer essa humanizagcao trazida pelo Padre José
Carlos? Como podemos melhorar nossa relagao? Como
serdo as instituicdes de acolhida dos idosos? O Poder
Publico pode melhorar isso, na sua qualidade, no seu

atendimento particular e singular de cada idoso.

Eu espero que um dia possamos dizer que neste pais nds

ndo temos mais instituicdes para idosos. Eu recebi uma
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delegacdo da China e fui fazer a apresentacdo com todo
orgulho dos nossos centros de acolhida para idosos, e uma
das pessoas virou para mim e falou: “o que é isso? O que
significa isso?” Eu falei “esses sdo os idosos que sdo
vulnerdveis tanto no aspecto pessoal e social e que ndo tem
familias e o Estado propicia este acolhimento a eles”. Ele me
respondeu “isso é um absurdo, como assim? Ld na China néo
existe isso, a familia é obrigada a ficar com os idosos. A
familia é obrigada a cuidar dos idosos”. S6 que para nos
chegarmos a esse ponto, é preciso mudarmos a cultura,
mudarmos o olhar que temos das pessoas e nesse caso a
Recicldzaro esta de parabéns, trazendo experiéncias exitosas
para que possamos ter efetivamente a escuta dessas novas

praticas e ter as nossas.

Muito obrigada e sucesso no evento.



NOVAS PERSPECTIVAS

CUIDADOS



Marilia Celina Fragoso

Presidente Associagdo Nacional de Gerontologia do Brasil

E com satisfacdo que estou representando neste momento a
Associacdo Nacional de Gerontologia do Brasil pelo convite

honroso da Associacdo Reciclazaro.

Viemos participar com satisfacdo e nos enriqguecermos um

pouco mais.

Parabéns a todo esse publico aqui presente pelo trabalho
gue estdo desenvolvendo no Estado de S3ao Paulo com o
objetivo de defender o acompanhamento da Politica
Nacional do Idoso em nivel nacional, estadual e municipal.
Hoje serd um grande momento de conhecimento, de

estudo, de compartilhar novas experiéncias.
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Envelhecimento e novas perspectivas de cuidados

Profa. Yeda Duarte.

Docente da Universidade de Sdo Paulo, pesquisadora do Estudo SABE.

Primeiramente quero agradecer muito o convite da
Associacdo Reciclazaro, para mim é uma honra estar aqui
hoje. Eu trabalho na USP de Sao Paulo, sou enfermeira de
formacdo. A Universidade de Sdo Paulo é publica, financiada
com dinheiro publico. Uma das coisas importantes dentro da
Universidade é o desenvolvimento de pesquisas e uma das
nossas responsabilidades é que os resultados dessas

pesquisas possam ajudar a mudar a realidade da populacao.

O Estudo SABES trabalha com as condi¢des de saude e de
vida da populagdo idosa residente no municipio de Sao
Paulo e existe hd 12 anos. Tudo o que vou mostrar para
vocés em termos de propor¢do e numeros diz respeito de
todos nds porque ele é feito de um jeito que diz respeito a
todos nossos idosos. Quando trabalhamos com a politica
publica, precisamos mostrar alguns dados. Podemos mostrar
uma triste histéria para qualquer gestor que ele nao vai se

comover. Eu preciso dizer para ele, quantas pessoas sdo e
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quanto isso custa, para podermos mudar e construir uma
politica publica. Entdo é para isso que existem muitas
pesquisas relacionadas a isso e ndés temos uma grande

responsabilidade com isso.

Quando trabalhamos novas perspectivas de cuidado, temos
gue conhecer, temos que olhar de frente para o retrato da
nossa populacdo idosa, a que esta envelhecendo bem, muito
bem representados aqui, e 0os que ndao estdao aqui porque
ndo envelheceram tao bem. Estdao precisando de cuidados e
nao necessariamente estdo tendo esse cuidado entdo é um
pouco disso que estamos trabalhando, e é um pouco disso

que vou trazer para estarmos discutindo.

Tem algumas coisas que ja sabemos sobre o envelhecimento
e as pessoas idosas presentes aqui vao poder me ajudar bem
nesse sentido. Uma delas é que quando estamos falando de

envelhecimento da populacdo, estamos falando de todo



mundo que esta aqui. A velhice acontece para todo mundo,
e essa é uma questdo que precisamos desmistificar. Essa
aqui é uma projecdo do que acontecera no mundo nos

proximos trinta anos.

Porcentagem de mudanca da populacdo no mundo 2005 a
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Todas as pessoas vao crescer 35%, as pessoas de 65 a 84

anos vao crescer 164%. As pessoas de 85 a 99 anos vao
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crescer 300% e os centendrios vao crescer 750%. A
proporcao de idosos no Brasil ja estd em 12,1%, temos hoje
no Brasil mais de 22 milhdes de pessoas com 60 anos e mais.
Dentro desse grupo devemos ter mais de trés milhGes de
pessoas com 80 anos e mais. E sem duvida a populacdo que
mais cresce dentro da populagdo, por uma razao bastante
Obvia, as pessoas estdo vivendo mais. Isso é muito bom, a

guestdo é como vivemos? Essa é a grande pergunta.

A questdo dos centendrios também é importante. NOs
temos em torno de 25 mil centendrios no Brasil. Quando
falamos de cuidado, a pergunta é se sabemos o que é que
essas pessoas precisam. Dizer que os profissionais da saude
em geral sabem cuidar de pessoas de 75, 85, 90, 100 anos
eu posso dizer com muita certeza que ndo é verdade. Nos
nao sabemos cuidar dessas pessoas porque nds nao
sabemos do que elas precisam e nao sabemos do que elas
precisam porque nao liddvamos com elas antes. Elas nao
estavam aqui, ndo tinhamos o mesmo volume de pessoas
idosas que temos hoje nem nas mesmas condi¢des de saude

que temos hoje. Entdo temos um crescente de populagdo



mais velha entrando na sociedade, um monte de gente se
profissionalizando, mas que ndo necessariamente conhece o
gue elas. Provavelmente vocés ja se depararam com isso,
guando procuraram os servicos de saude ou quando
precisaram acompanhar alguém no hospital etc. Acharam
gue ndo estavam adequadamente cuidados e muitas vezes
ndo estavam mesmo. Os profissionais ndo estdo formados
para esse fim e estamos correndo atras do prejuizo,
formando as pessoas, capacitando as que estdo formadas
para que elas atendam melhor essa populacdo. Isso passa a
ser um grande desafio para as universidades, para os cursos
técnicos, principalmente para as areas de saude que é

atender adequadamente as demandas da populagao.

Viver mais significa planejar. Nao é sé entregar para deus,
ndés temos muita responsabilidade em viver mais. Eu tenho
gue planejar como vou viver mais. Tem coisas que nao
planejamos, mas tem coisas que sim. E importantes
entender que a vida esta cheia de riscos, e o risco de
adoecer aumenta conforme as condi¢cdes de vida, a vida

inteira, desde antes de eu nascer.
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Com o uso abusivo de drogas que tem ultimamente, a

expectativa de vida poderd diminuir?

Provavelmente a expectativa de vida ndo vai diminuir, mas
sim a qualidade de vida. Ja temos visto isso. O SABE estuda a
populacdo desde 2005 e a cada 5 anos quando voltamos a
campo, noés incluimos um novo grupo de pessoas idosas de
60 a 64 anos para atualizar geracdes. Temos visto que os
idosos mais jovens, de 60 a 64 anos, estdo chegando mais
doentes e mais incapacitados. Mais doentes pode ser
porque agora sabem que tem a doencga, porque tiveram
maior acesso a servicos de saude e tiveram o diagndstico.
Mas no caso da incapacidade, é por ma condi¢do de saude
durante a vida adulta. Chegam aos 60 anos com
incapacidade e possivelmente vao viver mais 20 ou 30 com
estas incapacidades tendendo a piorar e é isso que esta
preocupando e que aparece a necessidade de cuidadores.
Nao acredito que a expectativa de vida vai diminuir, mas sim

o impacto disso em termos de qualidade vida, com certeza.




Por exemplo, estamos em uma organizacdo que trabalha
com pessoas em situagdo de vulnerabilidade social, essas
pessoas desde quando foram concebidas tiveram uma
condi¢ao pior. Se a minha mde viveu em uma condigao
muito ruim, teve um pré-natal ruim, eu nasci em uma
condicdo ndo adequada, isso vai repercutir na minha vida

adulta e na velhice. E isso durante a vida inteira.

Além da questdo do risco, outra coisa que acho importante
gue estou defendendo muito, principalmente nos cursos de
cuidadores é que ndo se tira o risco das pessoas, se trabalha
com o risco. Existe um conceito muitas vezes associado ao
cuidado, que diz que se eu superproteger as pessoas as
estarei assistindo mais adequadamente. Isto € um conceito
bom, estou querendo fazer o melhor, mas viver tem riscos e
se tiro todo o risco, tiro a condicdao de viver. Tenho que
pensar nisso porque as vezes cuido tdo bem de quem esta
dependente dentro de casa que ndo deixo nada, ndo o deixo
levantar, porque tenho medo que caia, que quebre, tenho

medo de tudo. Mas que vida é essa que estou deixando que
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Como posso formar o projeto de cuidador no meu bairro?
O projeto de cuidadores passa para além da questdo da
necessidade do bairro, mas a primeira coisa é que
precisamos conhecer qual é a demanda e isso é muito
importante que seja feito em cada regido da cidade, pode
ser o bairro, um condominio, depende do local. Primeiro
precisamos saber quantas pessoas precisam de cuidado. Em
segundo lugar, precisamos pensar quem vai cuidar e que
tipo de cuidado essas pessoas necessitam. Em cima disso é
gue geralmente se organizam as orientacdes de cuidado,
guando elas sdo especificas, direcionadas para algumas
populacdes especificas. De modo geral, o que temos
trabalhado em relagdao da questdo da profissionalizagdo do
cuidador gira em torno de uma carga hordria que pode
variar de 80 a 160 horas, isso € uma coisa que ainda vai ser
discutida, qual seria a carga horaria minima adequada.
Temos diferentes experiéncias que vao de duas horas a dois
anos para formagdao de cuidadores por isso precisa ser
determinada. Quando falo de organizar o cuidado em uma
determinada regido, nao estou falando necessariamente,
mas estou falando também, de cursos para cuidadores

profissionais.




Vamos pensar por exemplo num prédio. Eu moro num
prédio que tem trés pessoas idosas que moram sozinhas,
isto pode ser um bom indicativo, moram sozinhas porque
estdao bem, mas muitas vezes elas ndo estdo tao bem assim.
Entdo como é que conseguimos dentro do préprio
condominio, e isto vale para o bairro também, organizar
esse cuidado. Essas pessoas tem gente da prépria familia
gue pode ajudar no cuidado? Se sim, é uma ldégica, entao
vamos trabalhar com essas pessoas. Mas se ndo, tenho que
ver quem da vizinhanca pode ajudar essas pessoas, por isso
que trabalhamos com essa légica de cuidadores
comunitarios e quanto tempo essa pessoa teria para ajudar.
Com base no que aquelas pessoas precisam, fazemos uma
orientagao. O cuidado que estamos falando aqui é cuidado
para poder continuar vivendo na casa dele de forma
independente. E ajudar a andar, a cozinhar, a trocar de
roupa, € ajudar nas atividades que normalmente nds
fazemos e ndo precisamos pensar em como é que eu vou
fazer porque eu sou independente. Resumindo, para
organizar o trabalho em uma determinada comunidade,
precisamos saber quem é que precisa de cuidado, que

cuidado ele precisa e quem é que vai prestar esse cuidado.
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ele tenha? Entdo o risco também faz parte e temos que
pensar nisso quando pensamos em cuidar melhor de

alguém.

Quando lidamos com pessoas idosas, ndo estamos lidando
com pessoas iguais, estamos lidando com pessoas que
passaram por diferentes experiéncias durante a vida e que
trazem consigo as lembrancas dessas experiéncias e isso
também tem um impacto em que tipo de envelhecimento
vao ter e precisamos considerar isso quando vamos

planejar o cuidado de alguém porque faz diferenca.

Quando se fala de cuidado, precisamos entender de que
cuidado se fala. Tem muitas definicdes de cuidado, mas de
um modo geral se trata de um conjunto de atividades

especificas  desenvolvidas pelos individuos para
desenvolver, conservar e recuperar nosso mundo,
permitindo que possam viver tdo bem quanto possivel.
Esse mundo inclui nossos corpos, nosso ser e nosso
ambiente. Tudo o que buscamos para entrelagar uma

complexa rede de sustentagdo da vida (CEPAL, 2012).



Entdo o cuidado ndo é uma coisa isolada, o cuidado diz
respeito ao que eu faco pelo outro e o que o outro faz pelo
outro, fazendo parte de uma rede entrelacada, mas do que

o cuidado individual.

O Cuidado é parte do cotidiano, humano e refere-se a um
agir de respeito e responsabilidade, constituindo uma
“atitude interativa que inclui o envolvimento e o
relacionamento  entre as  partes, compreendendo
acolhimento e a escuta do sujeito” (VALLA e LACERDA,
2004). Entdo eu ndo cuido porque sou bonzinho, isso faz
parte de uma sociedade justa e se estamos tentando
trabalhar na construgdao de uma sociedade mais justa, cuidar
faz parte das nossas responsabilidades. Todo mundo quer
ser cuidado, cuidado é uma coisa que eu dou e que quero
receber também, alguns mais, outros menos, mas todo
mundo quer um colo de vez em quando, faz parte do
humano. Mas quando estamos trabalhando com cuidados
mais complexos, o que estamos procurando é solu¢do para
algumas cosias que sdo mais complexas. Penso que estar

hoje aqui discutindo isso faz parte da luta de varias pessoas
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entre os quais me incluo e outras pessoas também se
incluem, para organizar algo que ja existe, mas que pode ser
melhor e que isso vai conseguir ajudar as pessoas que estdo
precisando de ajuda mais especifica.

Uma coisa que temos que entender é que o cuidado por si
s6 ndo elimina o sofrimento, mas ele ajuda a entender a
causa, tentar eliminar os motivos e minimizar as suas
consequéncias. Entdo quando estamos falando de cuidado,
estamos falando de eu ter capacidade de me cuidar, eu
cuidar de alguém e por tanto estou falando de quem é
cuidado quando precisa e no caso especifico de hoje, da
pessoa idosa porque eu posso ter uma pessoa que necessita
de cuidados a qualquer idade e também estamos falando da

pessoa que cuida, que costumamos chamar de cuidador.

Nos temos diferentes profissionais que sdo cuidadores, mas
recentemente estamos tentando trabalhar com a
profissionalizagdo de um grupo que tenta ajudar as pessoas
a continuarem vivendo da forma mais independente
possivel dentro de suas limitagdes, mas com muita

dignidade e respeito embutido nisso. Chamamos esse grupo



de cuidadores de idosos, cuja lei que estava no Senado
acabou de ser aprovada no més de setembro. Tem muita
gente trabalhando pré e tem muita gente trabalhando
contra e por isso também estamos hoje aqui para fazer uma

construcdo mais positiva voltada para esse fim.

Nosso pais esta envelhecendo muito rapidamente. Nos
precisamos construir uma politica do cuidado que envolva a
area da saude, a area social, da educacdo e do trabalho.
Temos o Sistema Unico de Satde — SUS, com todos seus
problemas, mas é uma politica de cuidado, s6 que foi
construido com foco na doenca e ndo no cuidado e este é o
problema e nos acostumamos com isso. Quando vocé vai
procurar um servi¢o de saude, vocé vai com uma queixa. Na
hora que vocé entra na sala o profissional te pergunta, por
que vocé veio aqui? E se vocé ndao tem uma queixa
especifica, ele te pergunta entdo o que vocé estd fazendo
aqui? Mais ou menos isso. Se vocé vai, fala sua queixa, ele
conversa com vocé, fala, explica e fala de sua condi¢dao de
saude, o que chamamos de promocgado de saude para vocé

ter uma qualidade de saude melhor etc., mas ndo te da
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nenhuma prescricdo médica e ndo te pede nenhum exame,
uma boa parcela da populacdo vai dizer: ele é muito legal,
conversa, é bonzinho, mas vou procurar outro porque este
ndo deu nada, ndo pediu nenhum exame e ndo pediu
nenhum remédio.

Isso quer dizer que nds também estamos acostumados com
isso, nds vivemos num meio que a gente procura servicos de
salde para resolver um problema. E imediatista e somos
acostumados com isso. SO que hoje em dia o que mais se
tem sdo doencgas cronicas, hipertensdo, diabetes, artrose,
doenca cardiaca, doenca respiratéria, por fazer um elenco
que eu conhego bem. Ou se pode ter mais de uma, com
muita frequéncia se tem mais de uma ao mesmo tempo.
Entdo essa ldgica de ir no médico e querer uma solugdo para
o problema imediato ndo existe. Ndo é esse o sistema de
salde que funciona por isso precisamos mudar para outro
modelo de atengdao que envolva uma questdao de Redes de
atencdo para cuidados continuados e integrais, na qual a
questdo do cuidado das doencgas crénicas e a questdo do
cuidador esta envolvida.

Hoje temos as redes de urgéncia e emergéncia, as redes



psicossociais, as redes de cuidado para a pessoa com
deficiéncia que ndo atende a pessoa idosa com deficiéncia.
N3do temos a questdo da rede de atencdo as pessoas idosa,
ela é falada, mas ndo existe. O que existe foi uma iniciativa
do Ministério da Saude, quando reeditou a politica nacional
de saude do Idoso que colocou a capacidade funcional como
um grande divisor de dguas. Capacidade funcional nada mais
é do que a minha capacidade de ser independente e de

cuidar da minha prdpria vida sem ajuda de ninguém.

Fizeram isso para poder identificar na populacdo idosa
brasileira as pessoas que eram independentes e as pessoas
gue eram mais vulnerdveis a fragilizagao e construir politicas

assistenciais de acordo com essa perspectiva.

Hoje sabemos que em torno de 25% da populagao idosa tem
algum tipo de necessidade de cuidado, mas nao temos
servicos especificos nem cuidadores que deem conta disso e
nem familia suficientemente presente para dar conta disso.

Agora, se pode estimar essa demanda. Sabemos que Sao
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Com o envelhecimento acelerado que temos no Brasil e a
morosidade das politicas publicas, quantas décadas vocé
acredita que levaremos para organizar os servi¢os como na
Alemanha?

Nao acho que levaremos décadas, eu acho que precisamos
de vontade politica porque se tiver vontade politica,
conseguiremos. A Prefeitura de S3o Paulo é um grande
exemplo disso. Na hora que vocé acredita e tem vontade de
fazer um programa inovador acontecer, ele acontece porque
as pessoas investem no Programa. Precisa de vontade
politica e investimento. Entdo eu acho que precisamos nos
mobilizar enquanto forca politica, cabe principalmente aos
préprios idosos, que sao os principais interessados neste
momento, de exigir que as politicas sejam favordveis. Nao
politicas meramente assistencialistas, mas politicas de
cuidado e de direitos voltadas para a populagdo como um
todo e em especial para os que mais necessitam. Acredito
gue isso nao vai demorar décadas. A organizacao sempre
demora um pouco, mas da para comegar porque ja tem
muita coisa acontecendo. Acredito que depende de vontade

politica e da cobranca da sociedade.




Paulo é uma cidade de 11 milhdes de habitantes e que tem
um pouco mais de 1.300.000 idosos. Uma das coisas que se
sabem é que conforme se envelhece, vdo aparecendo as
limitagdes, se pode ficar limitado em algumas atividades,

mais ou menos.

Vou mostrar o retrato da situacdo atual. Dos 1.300.000
idosos, 34% tém dificuldades para tomar um Onibus ou
metro sozinho e isso significa que ele ndo vai sair de casa
sozinho e se precisar ir ao médico que é mais distante, ndo
consegue ir e ndo vai. Se tiver uma doenca crbénica que
precisa de acompanhamento e ndo tiver quem o ajude para
chegar ao médico, essa doenga crbonica nao sera
acompanhada e ele vai descompensar sé porque nao
consegue tomar um Onibus e ir ao médico. Ndo consegue
fazer compra sozinho, entdo vai fazer compra no entorno

vai na padaria, no mercadinho que tiver préximo porque
coisas maiores ou mais pesadas ndo consegue carregar. Se
nao tiver alguém que o ajude, a sua qualidade inclusive de
alimentagdo vai ser mais restrita. Nao conseguem usar o

telefone. Se ele deixar de usar, na hora que precisa nao vai
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Haveria algum interesse econémico em manter pessoas
com baixa escolaridade como cuidadores para pagar
saldrios inadequados?

Eu tenho uma boa experiéncia de trabalho com cuidadores
hda mais de 20 anos. Existe um grupo de pessoas com
determinada faixa de escolaridade que sdo de fato melhores
cuidadores. Eu por exemplo, sou enfermeira de formacao, e
sou cuidadora dos meus pais, porque sdo 0s meus pais, mas
o fato de ser enfermeira me qualifica melhor em algumas
coisas, por outro lado, estou acima do necessario para
aquela funcdo e isto ndo ajuda, isto atrapalha. Quando as
pessoas exercem uma fungdo que exige menos
conhecimento técnico que seu nivel de formacao,
geralmente aparecem problemas. Um deles é que a pessoa
medicaliza o cuidado e nao é isso que se quer. Quando se
trabalha com cuidadores, o que se quer é que a pessoa
possa viver na casa dela, ou se for um cuidador de uma
instituicao, que entenda a instituicdo como residéncia, e que
o idoso nao se sinta uma pessoa hospitalizada, porque existe
uma tendéncia de lidar com as pessoas como se elas

estivessem num hospital e ndo é isso que se quer.




N3o é esse o perfil de cuidador que se quer e por isso uma
coisa que eu sempre defendo é que mesmo sendo um
profissional de enfermagem, ele tem que fazer um curso de
cuidador, com gente que sabe dar curso de cuidador. Entdo
eu ndo acredito que exista um interesse econdmico para
gue se mantenha um nivel de conhecimento mais baixo, eu
tenho que garantir que a pessoa tenha uma escolaridade
minima, essas pessoas sdao muito empenhadas em fazer
esses cursos e em desempenhar a funcdo e eles fazem um

bom trabalho.

Acho que temos que valorizar, reconhecer e investir nessas
pessoas. Entdao ndo acredito que seja um interesse
econdmico de desvalorizagdo nem das pessoas idosas, nem
dos cuidadores. Precisamos valorizar e gerar emprego para

€SSas pessoas.
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usar, nem para chamar a emergéncia. Entdo ja nos
deparamos com situagdes de pessoas que precisam, mas
ndo conseguem acessar, por exemplo, servicos de
emergéncia porque ndo estd mais usando o telefone porque
ndo escuta adequadamente. Embora ja tenhamos algumas

adaptagdes para isso.

Em torno de 20% de 1.300.000 pessoas ndo conseguem
tomar os proprios remédios. Se estamos falando de pessoas
gue tém doencas cronicas, de base ela vai ter que tomar um
ou mais remédio por dia. A dificuldade aqui ndo é sé
lembrar que tem que tomar o remédio, as vezes, é abrir a

medicagao.

A outra questdao que também chama muito a ateng¢do e tem
sido um dos motivos de violéncia em relagdao aos idosos, é o
controle financeiro, a dificuldade do uso do caixa eletronico
etc. E necessdria uma reorganizacdo familiar para nos
ajudar, mas existe uma coisa mais grave que é que quando
precisam ajuda para se vestir, para andar distancias curtas

como é a distancia de um quarto, para tomar banho



sozinho, para comer a partir de um prato colocado na sua
frente, para levantar a cadeira. Se precisam ajuda para essas
coisas, precisam uma pessoas, isso ndo da para administrar
pelo telefone. Precisamos de um cuidador. Hoje em dia
guem cuida sdo as familias, sé que como é que as familias
cuidam? As nossas familias cuidam em média 50% do que as
pessoas idosas precisam, e os outros 50%? Ndo cuidam.
Quem cuida? Ninguém. Entdo eu posso dizer que nossos
idosos ndo estdo sendo cuidados e ndo é porque nossas
familias sdo ruins, é porque elas fazem o que da. As familias
precisam trabalhar para trazer comida para dentro de casa e
ficam fora uma boa parcela do tempo. Entdo, quem vai fazer
isso? As familias de grande tamanho ndao existem mais,

antes se tinha muitos filhos, alguém ia cuidar.

Hoje, a nossa taxa de natalidade despencou para abaixo do
nivel de reposicdo da populagdo entdo ndo ha filhos
disponiveis nem popula¢cdao jovem para cuidar nos proximos
anos. Isso vai gerar uma sobrecarga para quem cuida e se
temos uma sobrecarga para quem cuida, por melhor que ele
faca, ele ndo da conta de cuidar e o cuidado que ele presta

nao vai ser o melhor possivel.

24

Quando trabalhamos com os cuidadores, principalmente
com os cuidadores familiares, vemos que eles estdo
sobrecarregados porque ndo tem ninguém que ajude. Entdo
guando estamos trabalhando com os cuidadores, estamos
trabalhando com a necessidade de ter algum tipo de ajuda
para que as pessoas mais idosas que tenham necessidades

possam viver e continuar vivendo com dignidade.

Os cuidadores comunitarios, que tendem a ser uma politica
publica do futuro, é para transformar esse cuidado que até
agora foi reativo, isso de ficar tentando apagar os incéndios,
num cuidado proativo que nada mais é do que ir em busca
dessa necessidade e mudar essa realidade antes que ela se
transforme em algo muito pior. Tirar o centro da atencdo da
doenga para a pessoa entendendo que a pessoa nao vive
sozinha. Eu tenho uma pessoa que vive numa determinada
familia que tem ou ndo um cuidador que vive em um
determinado contexto e que esse contexto varia de lugar
para lugar e que isso tem que ser planejado

individualizadamente.



Trabalhar com populacdo de rua é muito diferente do que
trabalhar nos Jardins na cidade de S3o Paulo, sdo realidades
diferentes, mas todos precisam de cuidado e o

planejamento precisa prever esse tipo de coisas.

O que se torna um desafio para as politicas publicas é que o
envelhecimento e as necessidades caminham muito
rapidamente, muito mais rapidamente do que a gente
imagina e as politicas publicas ainda caminham lentamente,
mas ainda acredito que vamos conseguir mudar essa politica
para as pessoas que precisam, mas é um grande desafio.
Nosso grande desafio € como é que vamos garantir que as
pessoas idosas mais necessidades de cuidados e as suas

familias sejam adequadamente assistidas.
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As pessoas de 60 anos ou mais poderiam agir como

cuidadores? Que vocé acha?

Existem muito. Ndo existem restricoes para isso. A funcdo de
cuidador, dependendo da pessoa que é cuidado, as vezes
requer muita capacidade fisica, mas as vezes nao, as vezes
eu preciso s6 de um acompanhante, que ndo requer tanta
capacidade fisica, mas sim mental. Ndo existe uma restricdo

nesse sentido.

A Saude ndo estd presente nas redes?

Ndo é que a saude ndo estd presente, a discussdo de redes
em salde esta muito presente, a questao é, como é que a
gente faz essa rede funcionar. O discurso de rede na area de
saude é antigo. O dificil é fazer com que os servicos se
integrem. Existe uma vontade para que isso acontega, mas
até agora ndo conseguimos encontrar uma forma para que
isso aconteca, embora muita gente tenha trabalhado para

iSso.




Atencao integral as pessoas idosas. A experiéncia do Governo da Cidade do

Meéxico.

Ana Gamble Sanchez-Gavito

Coordenadora de Gerontologia do Instituto para a Ateng¢do dos Idosos na Cidade do México.

Bom dia. Agradeco muito o convite da Recicldzaro nas
pessoas do Padre José Carlos, Andréa Poscai e Christel

Wasiek.

Vou contar uma experiéncia que realizamos na cidade do
México. Temos uma politica que se chama Bem Estar Social
gue garante os direitos de todas as pessoas habitantes da
cidade do México e eu trabalho o tema do envelhecimento.

A cidade do México é parecida com S3o Paulo, de tamanho
pequeno (extensdo de 1,500 km?, mas tem 8.800.000
habitantes e cada mulher tem menos de dois filhos, é uma
cidade que envelhece muito rdpido. 11% dos habitantes da
cidades tem 60 anos e mais e é a porcentagem mais alta de
todo o pais. A esperanca de vida é de 75 anos, também a
mais alta de todo o pais. O grafico apresentando
anteriormente pela professora Yeda, mostra que o
crescimento da populag¢ao envelhecida vai muito rapido, e

sO agora estamos percebendo o que estd acontecendo e
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temos que atuar muito rdpido para enfrentar o desafio do

envelhecimento da populacdo.

Comentam que os paises desenvolvidos levaram 200 anos
para que mais de 10% da sua populagdo tivessem 60 anos ou
mais. Os paises em desenvolvimento tardaram apenas 60

anos para isso.
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Utilizamos o seguinte instrumento que aplicamos a todos os idosos que ingressam a um sistema de aposentadoria ndo contributiva que

temos na cidade do México desde 2001.

Cartdo de Identificacdo de Riscos em pessoas idosas, 2003

Cartdo de identificacdo de riscos em pessoas idosas, 2003 Sem risco Baixo Meio Alto
Estado cognitivo 70,6 18,1 7,3 4,0
Previdéncia social e acesso aos servicos 52,7 21,2 26
Doencgas 20,9 1,7 27 50,3
Depressao 19,50 32,5 5,5 42,5
Disfuncao 50,4 25 20,7 3,9
Atividades basicas vida diaria 78,8 18 3,1 0,1
Atividades instrumentais vida diaria 51,8 37,6 10,5 0,1
Risco nutricional 10,9 24,2 41,2 23,7
Redes sociais e situacao familiar 15,2 49,4 28,3 7,2
Socioeconémico 6,3 14,7 21,3 57,4

O que estd em vermelho sdo as necessidades da populagdo quanto a cuidado, atengdo, assisténcia domiciliar ou em outro tipo de
instituigdes.

Na cidade do México, em 2007 criou-se o Instituto do Governo da Cidade do México, para promover e garantir o bem-estar das pessoas
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idosas. Desde 2001 existia a politica pra idosos que garantia
muitos direitos, mas a criacdo do Instituto foi importante

para fortalecer a atencao.

O Programa tem os objetivos especificos de contribuir com o
exercicio pleno dos direitos dos idosos e de fomentar uma
cultura da velhice e o envelhecimento na qual as pessoas
idosas sejam considerados sujeitos socialmente ativos e na
gual o envelhecimento seja vivido como um processo
normal, como parte do ciclo vital. Como pessoas com
possibilidades de ser independentes, de fazer coisas, de

opinar.

Uma das ag¢0es prioritarias é a pensao nao contributiva que
no México é muito inovadora e se da, desde 2001 a todas as
pessoas. Iniciou com pessoas de 70 anos ou mais e desde
2009 é dada para todos os habitantes da cidade do México
de 68 anos ou mais. E inovadora porque é universal, os
Unicos requisitos sao ter a idade e ser residente, que more
permanentemente na cidade do México. Atualmente temos

480.000 pessoas que recebem mensalmente 72 ddlares, que
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significa muito dinheiro. Trouxe esses dados para dizer que
muitas vezes as politicas publicas ndo saem do papel porque
envolve recursos. Temos demonstrado que sim se pode e
outras cidades ja comecaram a copiar o modelo. A pensdo é
0 passo mais importante que se deu na politica do governo
da cidade do México. Isto fez com que fossemos brindando
esse direito e detectando muitas outras necessidades das
pessoas. O programa inicia com visitas domiciliares porque a
pensdo tem que ser entregue na casa da pessoa. Ai
recolnemos seus documentos e regressamos a entrega-la
porque é uma pensdo por cidade. Isso permitiu que
soubéssemos como estdo, como vivem e com quem, como
sao tratados, como é a sua casa, se estdo limpos, se tem
comida, se dormem em um lugar digno. Essa possibilidade
de irmos a casa nos permitiu avaliar a sua situacao
econdmica, familiar, de saude, redes familiares e como esta
sua saude e sua funcionalidade. Construimos um
instrumento para isso, o Cartdo de identificacdo de riscos
em pessoas idosas, que ja mostramos antes. Isso nos da um
semaforo do risco. Isso nos diz quando e em quanto tempo

temos que voltar ao domicilio. Se a pessoa esta bem,



regressamos em seis meses ou regressamos num ano. Se
ndo estd bem vamos regressar pronto ou em trés meses.

Também temos um programa de visitas médicas no
domicilio que sdo feitas por médicos capacitados em
atencdo geriatrica em domicilio e eles vdo acompanhados de
uma educadora comunitaria que a a responsavel pelos
idosos. Sdo 500 idosos por cada educadora comunitdria. Sdo
muitos, mas ela se concentra nos que estao em vermelho, os
gue estdo mais frageis. Essa visita domiciliar realiza uma
avaliacdo geriatrica integral e dai decide se encaminha para
outro servico ou se fica no programa de visitas que se faz

continuamente a essa pessoa.

As necessidades foram surgindo, comeg¢ou com um
programa de pensao, com dinheiro, logo percebeu-se que
havia que ir no domicilio, e dar atengcdo médica e gratuita
nos hospitais e centros de salde e depois iamos na visita e
detectamos que havia violéncia, abandono, solidao,
disfuncionalidade, que ndao tinham atencdo. Tinhamos que

chegar no domicilio.

Assim surge o Programa de Apoio Social como um modelo
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para organizar esse cuidado as pessoas idosas, buscando a
participacdo solidaria. Ndo existe politica econémica que
possa fazer tudo isso, temos que buscar solidariedade na
familia e na comunidade, mas com a responsabilidade
principal no Estado. Nao podemos dizer para a familia ou
para a comunidade “é sua responsabilidade”. Necessitamos
de sua ajuda, mas ndo é sua total responsabilidade. As
familias ndo podem, temos que ajuda-los e ha que pedir
ajuda, mas nos como Estado precisamos assumir a

responsabilidade principal.

O Programa procura fortalecer a autonomia e desenvolver
acOes que aumentem o grau de independéncia das pessoas
idosas, através de apoios familiares e/ou sociais. Em
algumas ocasides vemos que o idoso estd na cama,
prostrado e o que lhe faltou foi um diagndstico e um
programa de reabilitacdo e apoio familiar. Com este
programa temos logrado que alguns vao ao banheiro

sozinhos, que possam comer por seus préprios meios.

Criamos um instrumento que nos permite avaliar diferentes



areas nesta parte do apoio social e poder fazer um programa
de trabalho. Organizar o trabalho familiar e comunitdrio em
relacdo as necessidades das pessoas idosas ajuda muito
nesse cuidado. Quando ndo temos esses recursos, uma das
opcBes é institucionalizar as pessoas, mas isso é muito
eventual. Com o instrumento mencionado, verificamos
funcionalidade e nivel de apoio que necessitam as pessoas.
Mapeamos se tem familiares, de quais idades, se moram na
mesma casa, se moram perto, se ha comunidade, se ha
pessoas da pardquia, fazermos uma avaliagdo do que

necessita e como podemos organizar esse cuidado.

Na cidade do México 83% dos cuidadores sdao mulheres em
idades produtivas, cuidam dos filhos, trabalham e também
cuidam dos idosos. Se eu chego em casa e lhe dou conselhos
a cuidadora, vai me bater. Vai dizer: “eu quero descansar,
ndo quero conselhos”. Nés temos que repartir esse trabalho
dentro de toda a familia com a assisténcia e o apoio do

programa.

A primeira avaliacdo é feita pela educadora comunitaria, na
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segunda visita vai o médico, a educadora e um gerontdlogo
para fazer a avaliacdo e entre os trés podem fazer um
trabalho adequado para essas pessoas. Essas educadoras
comunitdrias tém 14 anos conhecendo as familias e ao
idoso. Ndo era idos quando ela comecou ir na casa. Elas sdo

importantes para nos falar sobre a familia e o idoso.

Com base em todas essas informacdes criamos a estratégia

baseada em trés pilares principais:

Informagao e apoio psicolégico aos cuidadores primarios.
Cuidamos dos cuidadores, damos informag¢dao e apoio
psicoldgico para elas. Existe um instrumento que diagnostica
como esta a cuidadora. As vezes analisamos e achamos que
esta muito bem, mas a tocamos e perguntamos como esta e
vemos que ndo esta bem. Nossa condi¢ao feminina faz com
que tenhamos muito trabalho herdado culturalmente e as
mulheres ndo podem reconhecer que as vezes ndao podem.
Nao permitem isso. Se ndao dizem que fazemos mal o nosso
trabalho é horrivel, se admitimos que n3do podemos é

horrivel porque somos mulheres e temos que cuidar de todo



na familia. Isso cada dia é mais dificil e as cuidadores muitas
vezes estdo muito mal. Também ha cuidadores homens e
cuidadores idosos. 22% dos cuidadores sdo homens e
mulheres de 70 anos ou mais. Temos que fazer alguma
coisa. Damos informacdo, apoio psicolégico e
principalmente vemos se o idoso tem possibilidades de
reabilitacdo. Tém idosos que dizem “filho, traz dgua”. E lhe
perguntamos “que vocé pode fazer para que seu cuidador
ndo tenha que fazer tudo?” Algumas pessoas podem fazer
algumas coisas, mas ndo sabem ou ndo querem fazer as
coisas. E importante ver com as familias o que se pode e o
gue ndo se pode e organizar e compartilhar as tarefas,
criangas, jovens, adolescentes, mulheres, homens, todos

podem colaborar dentro dessa casa.

Formagao e fortalecimento das redes familiares e sociais. A
partir das necessidades que tem as pessoas se faz um
programa semanal e se ajuda a fazer escalas de trabalho, e
assim tira em alguma medida a responsabilidade que tem a

mulher até por heranga cultural.
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Prevencdo, detecgdo e atengdo da violéncia. E um assunto
gue aumenta a cada dia. A violéncia esta, mas é negada. Os
pais ndao querem acusar seus filhos de maltrato e temos
feito um trabalho de criar instituicbes, uma agéncia
especializada para trabalhar especialmente a violéncia com
os idosos, um programa telefonico, programa dendncia, e os
idosos cada vez denunciam mais. Ndo querem que seus
filhos vdo para a prisdo, mas querem que lhes digamos “eles
tém direitos, ndo o maltrate porque aqui estou eu como
autoridade para defende-lo” e estd com todo o respaldo

para que dentro de casa ndo abusem dele.

Para avaliar o nivel de apoio requerido utilizamos esse

quadro e o que isso significa para a pessoa que o cuida.

Necessita de alguém que o|0 |12 |3 |4 |5 |6

ajuda para

Mobilidade na cama

Transferéncias

Andar pelo quarto

Locomogdo em casa




Locomocao fora da casa

Vestir

Comer

Higiene pessoal

Tomar banho

Niveis de apoio

0 — Independente ou ndo precisa que lhe ajudem.

1- Ajuda inicial para inicio de atividades

2- Supervisdao — Lhe d3o indicagbes

3- Ajuda limitada — Trés ou mais ajudar fisicas sem suporte de peso, 2
dias de 7.

4- Ajuda consideravel — Ajuda suportando peso/apoio nas suas
atividades quase em sua totalidade, quase 7 dias.

5- Dependéncia Absoluta — Apoio no total das atividades os 7 dias.

6- N3o realiza atividade.

E importante que saibamos que lhe toca a cada um neste
cuidado. O cuidador primario é que faz a parte mais intensa
e a quem mais temos que cuidar e também a quem temos
gue encontrar na casa porque é quem fica com toda a

responsabilidade.
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As redes familiares tém menos responsabilidades, mas
podem ajudar muito ao cuidador. Estamos trabalhando com
profissionais de servico social que fazem praticas
profissionais para que trabalhem neste acompanhamento
com as pessoas, de dois a quatro horas na semana para

acompanhar, fazer compras, ler, conversar.

Mencionava anteriormente a questdo da violéncia, temos
desde 2005 um programa muito importante e neste
programa especialmente temos conseguido que todas as
instituicbes do governo da cidade do Meéxico trabalhem
conjuntamente. Nos outros programas é mais dificil.
Anteriormente uma mulher ou um idoso sofria violéncia, a
assisténcia chegava na residéncia e os levavam para alguma
instituicdo de longa permanéncia. O livravam do maltrato,
mas também de sua casa, seu dinheiro e de tudo. Era
duplamente maltratado porque como governo em vez de
defende-lo, o despojavamos.

Desde 2005 temos feito um trabalho coordenado de
assisténcia familiar, assisténcia juridica, como procuracao de

justica, aspectos preventivos e deteccdo quando ha risco de



maltrato e atendé-lo. O maltrato das pessoas idosas é um
assunto muito novo que se conhece pouco e uma das
dificuldades que tinhamos era identificar suas redes

familiares e saber como estdo.

Além disso, o Programa oferece:

e Atendimento médico e medicamentos gratuitos;

e Transporte gratuito em toda a rede do Governo do
Distrito Federal;

e Registro de atas de nascimento gratuitas;

e Testamento com baixo custo a pagar em parcelas
com seu cartdao de Pensdo Alimentar.

e Formagdo, capacitacao e assessoria, principalmente
para as pessoas do Instituto e para os servidores
publicos do Governo do Distrito Federal que
atendem pessoas idosas. Muda radicalmente a
atencdo de um servidor publico quando estd
capacitado. Trata-se de conhecer aos idosos, de
saber como trabalhar com eles, abandonar mitos e

preconceitos sobre o que é uma pessoa idosa.
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Como é o trabalho das educadoras e de toda a equipe com
os idosos portadores de alguma sindrome e que néo
possuem familiares?

E muito importante essa pergunta. As educadoras sdo
mulheres com ensino médio, tem sido capacitadas em
muitos temas, ndo sdo especialistas, ndo passam muito
tempo com os idosos, elas detectam situagGes e as
reportam para a equipe que va atende-las. Elas ndo estdo

mais de 45 minutos em uma casa, mas elas sdo nossos olhos

na comunidade.

Gostaria de saber se a pensdo dada aos idosos é
complementar a aposentadoria ou é para quem néo tem
aposentadoria. Gostaria de mais esclarecimentos sobre o

repasse do valor e suas condicionalidades.
E uma pensdo universal para todas as pessoas a partir de 68
anos, embora tenham aposentadoria. Os que tem
aposentadoria recebem t3o pouco que também a
necessitam. Nao se faz andlise socioeconOmico, os Unicos
requisitos sao ter 68 anos ou mais e viver na cidade do

México.
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Que temos?

1200 educadores comunitdrios que cuidam de 500
idosos cada uma.

94 Formadores.

20 Coordenadores regionais

35 Médicos gerais para visitas domiciliares com
capacitacdo em geriatria e gerontologia.

5 Gerontdlogos

Presenca no total das unidades territoriais (1352) da

cidade do México.

Para finalizar, gostaria de colocar algo muito importante que

é que colaboramos com todas as instituicdes que podemos e

cada vez mais vemos que trabalhar conjuntamente é

melhor. Um marco normativo, leis atuais, inovadoras nos

ajudam muito no que estamos desenvolvendo para que se

adeque cada vez mais as necessidades das pessoas idosas.



Longevidade e cuidados: Enfoques para dar resposta a uma realidade concreta

na Alemanha

Christel Wasiek — Assessora de Cdritas Alemd

Antecedentes

Na atualidade, a longevidade e o cuidado sdo uma
preocupacdo global. Hd muitos anos que a Caritas Alema se
preocupa especialmente com a situagdao de pessoas que
precisam cuidados e com o cuidado especial. Nesse sentido,
tem um amplo trabalho de assessoramento em
gerontologia, por meio de organizagGes cooperantes que
atendem pessoas idosas e de profissionais e instituicdes

publicas.

No geral, na América Latina ndo se percebe, pelo menos até
o momento atual, a necessidade de organizar servigos
alternativos de cuidado profissional, além do cuidado
realizado pela familia ou em instituicbes de longa
permanéncia. No entanto, esse interesse vem aumentando
nos ultimos anos, e ja se podem encontrar alguns projetos

pilotos. Paulatinamente, os governos - e os debates na
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Terceira Conferéncia Regional Intergovernamental sobre
Envelhecimento na América Latina e o Caribe (Costa Rica,
maio 2012) o confirmam — comecaram a perceber que as
familias, muitas vezes, sdo sobrecarregadas com o cuidado
das pessoas idosas e que as instituicGes de longa
permanéncia tém custo muito alto, colocando em evidéncia

a necessidade de buscar outras solugées.

A pesquisa publicada pela CEPAL/CELADE em agosto de 2011
“La proteccion de la salud en el marco demogrdfico y los
derechos”, é um impulso para promover o tema entre os
governos, apontando a necessidade de repensarem seus
sistemas de protecdo social, ja que entre os anos 2000 e
2050, se multiplicara o nimero de pessoas que precisarao

cuidado.

Desafio para a Caritas

O que leva a Caritas Alema a trabalhar a questdo das



pessoas idosas no contexto da Cooperacdo Internacional? A
Caritas, como obra social da igreja catdlica, atua em mais de
180 paises procurando maior solidariedade e mais justica
social. Sua motivacdo e compromisso surgem a partir de sua
missdo, ja que a solidariedade cristd é a base da Doutrina
Social da Igreja, que considera a dignidade inerente a cada
pessoa humana. Por isso, a Cdritas trabalha para apoiar e
proteger as pessoas que tém os direitos ameacados, como é
o caso de muitas pessoas idosas, sendo que todo ser
humano tem o direito universal de envelhecer e morrer com
dignidade, sem ser abandonada e sem sofrer

desnecessariamente.

A solidariedade sempre tem que se comprometer com algo
concreto. Por isso, Caritas Alema iniciou a cooperagdao com
outras Caritas da regido da América Latina para trabalhar na
area do envelhecimento, hd mais de 40 anos, quando ainda
havia o pensamento de que as pessoas idosas ndo eram
importantes para o desenvolvimento dos paises. No
entanto, essa situacdo mudou no inicio do século XXI, a

partir de muitas das consideracdes que surgiram na |/l
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Assembleia  Mundial das Nag¢bées Unidas sobre o
Envelhecimento (Madri, 2002), as quais destacam
responsabilidades especificas com relacdo a populacdo

idosa.

Além disso, o Plano de Ac¢do Internacional de Madri sobre o
envelhecimento, resultado da Il Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, solicita a cooperagao entre os governos e a
sociedade civil na solu¢do dos problemas, em cada pais e
também dentro da cooperagdo internacional, motivo pelo
gual o Ministério Alemdo de Cooperacdo e Desenvolvimento
contribuiu com o financiamento das atividades do Programa
Regional Cdritas a favor de los Adultos Mayores en América
Latina y el Caribe (PRAM), que estd na terceira fase de

execugao.

Situacao do cuidado na Alemanha

Como a Alemanha lida com a situa¢ao de longevidade e com

os cuidados requeridos, principalmente no que se refere a



abordagem, organizacdo dos servicos e desafios do futuro?
Entende-se que as experiéncias alemas poderdo ser Uteis
para demonstrar a dimensdo do problema e promover
solucbes apropriadas. Os paises enfrentam problemas
parecidos, embora se apresentem em diferentes niveis:
aumento da populacdo idosa e dos mais idosos, falta de
servicos, de cuidadores e de recursos suficientes, junto com

o aumento da populagdo idosa com demeéncia.

Em seguida, compartilharemos um pouco da histéria do
desenvolvimento do cuidado de pessoas idosas na
Alemanha. Houve muitos erros, e parece que até hoje
estamos procurando solu¢des adequadas perante o
aumento demografico, resultado do aumento da esperanga
de vida e da baixa taxa de natalidade, além das mudangas na

composicao familiar e da sociedade.

A situacdao demografica

O envelhecimento é uma situacdo comum em todos os

paises do mundo e suas repercussdes afetam todos os
setores da sociedade. Até o ano de 2030 se prevé que a
Alemanha terd reducdo da populacdo entre 25 e 65 anos e
também a populacdo com menos de 20 anos, enquanto o
numero de pessoas com mais de 65 anos passara de 16.7
milhdes para 22.3 milhdes. Isso significa que no futuro, mais
de 28% dos cidad3aos alemades terdao mais de 65 anos.
Também aumentard o numero de idosos com mais de 80
anos, até 2030 esse numero passard de 4.1 milhGes para 6.4
milhdes. Para 2050 se prevé que esse numero passe para 10

milhdes.

Com a idade, aumenta estatisticamente a probabilidade de
precisar cuidado. Enquanto somente 5% dos idosos entre 70
e 75 anos precisam cuidados, no grupo de idosos com mais

de 90 anos, esse numero passa para 60%.

Na Alemanha, a maioria da populagdo pensa que o risco
maior na velhice é necessitar cuidado, pois significa perder
parcialmente ou em algum grau, a capacidade de organizar a

propria vida com autonomia e responsabilidade. O grau de



dependéncia de outras pessoas esta relacionado com o
estado de saude fisica e psiquica. O maior dos medos é ter
Alzheimer ou outra deméncia. E dificil para as pessoas idosas
e para suas familias aceitar a necessidade de ajuda, apoio e

cuidado.

O cuidado

Podemos diferenciar dois eixos do cuidado: os servigcos de
cuidado domiciliar e as instituicdes de longa permanéncia,
além de outros servicos tais como centros de convivéncia
dia, de pernoite, de permanéncia transitéria, que

complementam os anteriores.

A maioria dos idosos (93%) prefere viver no seu ambiente e
receber, nos casos em que é necessaria, a assisténcia na sua
prépria casa. Embora na Alemanha ainda se fale muito da
desintegracao familiar, sdo, fundamentalmente as familias,
filhas e noras, as que cuidam dos seus familiares idosos. Até
os anos 1960 e 1970 em muitas cidades pequenas existiam

associacdes de cuidado relacionadas, em geral, com
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pardquias, que complementavam o servico que a familia ndo
podia oferecer. As familias sempre eram membros dessas
associacbes pagando uma prestacdo. Em geral, na velhice,

utilizavam o servico de enfermagem que era oferecido.

Com o passar do tempo, essas associacdes desapareceram e
dessa forma, muitas pessoas idosas e suas familias ndo
encontraram (em casos de deterioro de saude e mais
necessidade de cuidados) alternativa diferente que a da
internagdo em Casas de Repouso para pessoas idosas. Esses
centros de convivéncia oferecem diferentes niveis de
cuidado. A maioria foi administrada por grandes
organizagBes nao governamentais, principalmente pela
Céritas e a Diakonia (lgreja Protestante). O setor
governamental intervém menos, embora deva garantir o
servico. A partir dos anos 1990 comegaram a surgir

empresas privadas para prestar esse servico.

Até os anos 1960 aproximadamente, acreditava-se que a
internacdo em uma Casa de Repouso era o servico

adequado para as pessoas idosas que requeriam cuidados



especiais, mas se desconhecia que o desejo das pessoas era
viver e morrer na sua propria casa. O custo de uma vaga em
um desses centros é alto e sdo os usudrios os que devem
pagar. Em caso de ndo ter renda suficiente, sdo os filhos que
devem se responsabilizar pelas despesas e se estes ndo tém
condicbes financeiras para fazé-lo, € o Governo Local que
tem a obrigacdo de arcar com as despesas. Ou seja, ndo é o
Centro ou a Instituicdo que recebe o apoio financeiro por
parte do governo local, e sim a pessoa que o requer. Por
outra parte, cada pessoa deve ter um seguro de saude para

atencdo médica, hospitalizacdo, remédios etc.

Primeira solugdo sistematica para o cuidado: Servigos de

cuidado domiciliar.

Nos anos 1970 comegaram a serem promovidos servigos
ambulatoriais que ofereciam cuidado domiciliar como
servico profissional de cuidado. Essa abordagem de atencao
domiciliar foi, pelo menos na Alemanha, a primeira solugdo
sistematica frente as necessidades de cuidado da saude. As

ONG, principalmente a Caritas e a Diakonia, criaram servicos
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de cuidado domiciliar oferecendo cuidado por meio de
enfermeiras e cuidadores de pessoas idosas. Para atividades
adicionais, contava-se com voluntarios. Atualmente existem

diversos servicos privados de cuidado domiciliar.

O financiamento era misto, ou seja, durante um
determinado tempo, o seguro de salde pagava as despesas
geradas pelo cuidado indicado pelo médico e realizado por
uma enfermeiro/a ou cuidador/a, mas o outro apoio
domiciliar era pago pelos usuarios e/ou familiares e nos
casos de renda insuficiente, era financiado pelo governo

local.

Com o tempo, os centros de convivéncia e os servigos de
cuidado domiciliar tiveram que aumentar sua capacidade
por causa da demanda e os seguros de saude, assim como
os governos locais ndao tinham forma de continuar
financiando. Por isso, desde os anos 1980, tentava-se
estabelecer um seguro obrigatdrio especifico para o
cuidado, além do seguro de saude, aposentadoria, acidentes

laborais e seguro desemprego.



Servicos de cuidado domiciliar e instituicdes de longa

permanéncia de Caritas Alema.

A Céritas Alema (em 2007) apoiava 1025 servicos de atencdo
domiciliar, que atendem 75.400 pessoas que precisam de
cuidado. Isto representa 15% das pessoas que precisam
cuidado na Alemanha. A Caritas tem também 1500 Centros
de Acolhida de longa permanéncia, nos quais atende
104.300 pessoas idosas. Aproximadamente 100.000 pessoas

trabalham nestes servicos.

Segunda solugao sistematica para o cuidado: O Seguro do

Cuidado

Os processos de regulagdo de um servico com tanta
repercussao para a populagdo leva tempo, mas a partir do 12
de janeiro de 1995 criou-se o novo Seguro do Cuidado. Para
enfatizar a abordagem de servico que se pretende oferecer,
leva o0 nome de Lei do Cuidado e ndo como na Espanha que
é chamado Lei de Dependéncia. O servico de cuidado pode

ser utilizado por qualquer pessoa, mas a maioria dos
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usuarios sdo pessoas idosas. Desde 1995 se realizaram vdrias
adaptacGes da lei e atualmente (em 2012) foi aprovada
outra reforma da lei, mas ainda ndo é suficiente para
atender as pessoas com deméncia e aumentar a
transparéncia financeira, nos casos em que seja a familia

guem organize o cuidado no domicilio.

Dado que financiar servicos de atencdo domiciliar ou em
instituicbes de longa permanéncia é uma decisdo
estratégica, até hoje se financia com maior quantidade de
fundos a aten¢do em instituicdes do que os servicos de
atencdo domiciliar e o servico de cuidado prestado por um
Servico do Cuidado estabelecido, ainda é melhor que o

organizado pela familia.

Outras questGes importantes

Quem é assegurado? A maioria das pessoas é assegurada,

diretamente ou como membro de uma familia (filhos,

€sposos, esposas).
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Como é financiado o seguro? O financiamento foi
organizado como 0s outros seguros sociais na Alemanha. Ou
seja, com contribuicbes dos empregadores e dos
empregados. Para as pessoas que nao tém seguro de saude
social existem outras opcdes, mas a maioria das pessoas
estdo contam com isso. Os aposentados utilizam sua renda
para fazer a contribuicdo que lhes corresponde.

N3do interessam todos os detalhes, mas, por exemplo, foi
estabelecida uma contribuicdo maior para as pessoas sem
filhos. Desde sua criagdo, o seguro aumentou a parcela total
de 1.7% a 1.95% da renda. Para 2013 se espera outro
aumento para poder financiar o melhoramento dos novos
servigos, além de que se esperam custos mais altos por

causa do desenvolvimento demografico.

Como se organiza o Servico? O servico estd integrado nos
seguros sociais de saude que recebem, aprovam as
solicitacdes e controlam a qualidade da atencao oferecida.
Ha algumas condigdes para receber o financiamento como,

por exemplo, ter contribuido durante, pelo menos, 10 anos.
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Em quais situagdes pode ser solicitado o financiamento do
cuidado?

E feita uma solicitacio a Seguradora e um médico ou um
especialista do cuidado (enfermeira/o, cuidador/a de
pessoas idosas) define o grau de necessidade de cuidado, o
gue também leva a definir o montante de dinheiro que se

aprova.

Existem trés categorias que se definem segundo as

caracteristicas de atencdo oferecidas e as horas requeridas:

Categoria I: Inclui pelo menos uma vez ao dia apoio na
higiene pessoal, alimentagdao ou mobilidade e apoio vdrias
vezes por semana, por exemplo, para a higiene ou para

cozinhar. Tempo requerido: pelo menos 90 minutos.

Categoria Il: Inclui pelo menos trés vezes por dia, em
momentos diferentes, apoio na higiene, alimentacdo ou
mobilidade e, além disso, varias vezes por semana apoio,
por exemplo, para a higiene e para cozinhar. Tempo

requerido: pelo menos trés horas didrias.



Categoria lll: Inclui uma atencdo durante o dia e a noite e,
além disso, contempla apoio no manejo da casa. Tempo

requerido: pelo menos 5 horas diarias.

A classificacdo em uma categoria determinada nao significa
gue o servico é financiado segundo as horas de cuidado
solicitadas pela categoria. Em geral é financiado menos

horas, o que pode ser interpretado como uma contradicado.

As empresas, além de oferecer o cuidado, podem financiar a
estadia em centros de convivéncia dia, a compra de cadeiras
de roda e a adaptacdo da moradia para que a pessoa possa

permanecer no seu domicilio.

Resumindo: Mais de 2.3 milhdes de pessoas com
necessidades de cuidado — independente de sua idade-
fazem uso do seguro do cuidado. 69%, equivalente a 1.62
(milhGes) recebem o cuidado na sua casa. Destes,
aproximadamente 550.000 pessoas sdo atendidas pelos
Servigos do Cuidado. 83% dos beneficidarios do Seguro do

Cuidado tém 65 anos ou mais. Mais de meio milhdo de
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pessoas moram em institui¢cdes de longa permanéncia.

Desafios atuais:

- E necessério redefinir o que significa “necessidade de
cuidado”. Até agora o cuidado estd definido segundo a
situacdo corporal, o aspecto psiquico ndo estd
suficientemente considerado, tanto é que em muitos casos
as pessoas com Alzheimer e outras deméncias ndo recebem
a atencao adequada.

- E preciso redefinir quais cuidados querem ser
promovidos: o cuidado domiciliar ou em instituicGes de
longa permanéncia. Até agora, o montante que se oferece
para o cuidado por familiares ndo corresponde a um salario,
razdao pela qual muitas familias ndo podem atender seus
familiares, devido a sua situagdo econOmica.

- Falta uma diferenciacdo de servicos. Por exemplo, para
pessoas com deméncia. Além disso, é necessario criar uma
rede na vizinhanga, grupos de autoajuda para as familias que

cuidam seus familiares etc.

- A privacidade das pessoas ndo sempre é respeitada nas



instituicdes e por isso é necessario prever mais habitacoes
individuais.

- Na Alemanha faltam enfermeiras/os, cuidadores de
pessoas idosas, voluntdrios, pessoas de apoio etc. Por isso,
existe uma migracdo de cuidadores/as proveniente dos
paises de Europa do Leste para trabalhar, principalmente em
residéncias, muitas vezes sem autorizacdo laboral e de
residéncia, sem um salario justo, o que compromete as
condicdes futuras (a prépria velhice) desses cuidadores.

- Deve ser melhorada a imagem dos cuidadores e pagar
melhor pelo servico realizado, para motivar o interesse de

outras pessoas pela ocupacgao.

Observagoes finais

Cada pais deve encontrar solugbes sistematicas, segundo
sua prépria tradicdo, demanda, foco das politicas publicas,
prioridades etc. E importante apontar que o Estado é quem
tem a primeira responsabilidade para que pessoas idosas
gue requerem cuidado possam, na medida do possivel, ter

uma vida independente e autbnoma.
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Por isso é preciso:

- Respeitar os desejos das pessoas idosas que preferem
viver e morrer na sua propria casa;

- Criar estruturas adequadas;

- Realizar pesquisas sobre custos de diferentes tipos de
Servigos;

- Priorizar a formacdo de cuidadores que atendam com
competéncia profissional e respeito as pessoas idosas;

Prever o financiamento de servicos de cuidado em

paralelo com programas de formacao.

- A mudanca demografica € um desafio para todos e no
mundo todo. O cuidado e a atengao com as pessoas idosas
que requerem cuidados demonstra o compromisso com

uma sociedade plenamente humana e para todas as idades.

As pessoas idosas merecem respeito dos seus direitos,

consideracao e solidariedade.



BOAS PRATICAS



Cuidador de Idosos, a profissao do futuro?

Marilia Berzins

Assistente Social, Gerontdloga, Coordenadora Técnica do Observatdrio da Longevidade

Humana e Envelhecimento — OLHE

Boa tarde para todos e todas. Primeiramente quero
agradecer a honra do convite de participar deste evento,
gue tem uma importancia muito grande na discussdo das
politicas e na discussdo do cuidado de idosos em situacdo de

fragilidade e vulnerabilidade.

Entdo nds vamos falar um pouco sobre “Cuidador de Idosos,
a profissao do futuro?” O meu propdsito aqui é refletir sobre
esse tema que tem ocupado muito a midia, tem ocupado o
cendrio da Gerontologia, tem ocupado sobretudo os lares
brasileiros. Entdo eu queria pensar com vocés sobre algumas
coisas que estdo acontecendo e o que nds temos a ver com
isso. Acho que a minha palavra vai muito mais em rela¢ao ao

desafio de contar com vocés nessa discussao.

Podemos comecar a pensar, é uma profissdo do futuro? Sim.
A midia tem colocado isso. Por exemplo, o Globo Repérter,

muito recentemente, apontou “Cuidadores de Idosos,

profissdo em alta que ganha espaco na familia”. Outro
exemplo pode se ver no Portal do Envelhecimento, temos:
“Cuidadores em alta — Cuidadores de Idosos, profissdo em
alta”. "Mercado para Cuidador de Idoso estd em alta, veja

como se qualificar”.

Trago também o depoimento de uma cuidadora de idosos,
que ilustrou aquele Globo Repodrter que foi apresentado
algumas semanas atras, que discutiu algumas profissées do
futuro, algumas profissdes em alta e entre elas nés tivemos
o cuidador de idosos. E a Yvone, que passou pelo nosso
curso do OLHE disse assim: “O futuro é muito interessante
para quem estd na profissGo, e ndo é para qualquer um”.
Quem entdo é o cuidador de idosos? “Vocé tem que ter
muito humor e nervos de ag¢o. A minha profissdo é
cuidadora, eu amo isso e tenho planos para o futuro”.

Anteriormente a Yeda apresentou muito bem o cendrio que



estamos vivendo, no qual relata que o Brasil precisa da
profissdo de cuidadores. Este é o primeiro compromisso que
eu queria pensar com vocés, o Brasil precisa de verdade de
cuidadores de idosos, toda semana em média trés pedidos
de cuidadores de idosos. Por qué? A Yeda ja fez um pouco
desse historico, mas eu quero lembrar um dado estatistico
gue ao mesmo tempo nos preocupa, mas é para ser
lembrado, a taxa de fecundidade brasileira hoje, segundo o
IBGE-2010 é 1,9 filho por pessoa, ou seja, as mulheres tém
em média 1,9 filho. E claro que ninguém tem 1,9 filho, mas é
uma taxa na qual se divide o numero de nascimentos no pais
pelo nimero de mulheres que estdo em idade fértil. Isso
quer dizer que, de 6, que era nos anos 50, o Brasil estd numa
taxa negativa de reposi¢ao da populagdo, quem vai cuidar
dos idosos que precisardo e precisam de cuidado? E a
familia? E eu pergunto, que familia é essa? Nao da para a
gente esperar que as familias tenham a obrigacdo ou
esperar que elas cuidem, mudou a familia brasileira, esse é o

ponto de partida.

Mulheres trabalham e temos que ter cuidado para nao

responsabilizar as mulheres pela auséncia do trabalho. Fala-
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se: “As mulheres foram para o mercado de trabalho” e com
isso reforcamos uma questdo de género que vai dizer:
“Estdao vendo? Vocés sairam de casa, foram trabalhar e
agora ndo hda quem cuide dos velhos, porque
tradicionalmente era a mulher que cuidava”. Ndo temos
guem cuide e por isso temos que pensar quem cuidara. A
familia mudou, entdo ndo da para entrar nessa composicdo
familiar. O Estado esta muito omisso ainda na prestacdo de
cuidados para as pessoas que precisam de cuidado, este é
outro desafio. A Politica Nacional do ldoso, o Estatuto do
Idoso diz que a familia como unidade e/ou o Estado sdo
responsaveis pelo provimento de todas as necessidades das
pessoas idosas. Entdo nesse cendrio entra o profissional
cuidador de idosos, que é uma ocupagao segundo o
Ministério do Trabalho e neste momento ndés estamos na
fase do reconhecimento e da transformacdo de uma

ocupacdo em profissao.

Entdo esta claro esse cenario inicial? Nao temos mais familia
para cuidar dos idosos. Principalmente daqueles que estdo
precisando de cuidados mais especificos, associados as

deméncias, por exemplo.



Temos que defender, de verdade, as instituicdes de longa
permanéncia para idosos, elas sdo uma modalidade de
atendimento, nds precisamos é que elas deixem aquele
modelo tradicional de depdsito, de lugar para morrer e se
transforme em lugar para viver. Ndao vamos embarcar no
discurso que fala de fechas as instituicbes de longa
permanéncia. Onde é que as familias vao levar as pessoas
gue precisam de cuidados? Que tal dizermos assim: “Vamos
melhorar as instituicdes” “Vamos financiar a entrada de um
idoso que a familia vai precisar leva-lo” Porque o cenario
populacional mostra que ha cada vez mais pessoas idosas e
cada vez mais pessoas idosas mais velhas. Isso é um dado
para ndo perdermos de vista para poder seguir no raciocinio.
Os cuidadores de idosos sdao cada vez mais solicitados por
familias, idosos e Instituicdes de Longa Permanéncia. O
cuidador de idoso pode trabalhar tanto na familia, tanto nas
instituicdes, como em hospitais, enfim o espaco profissional
deles é muito grande. Nés ndo sbé precisaremos e
precisamos de cuidador de idosos para idosos com
dependéncia, como tradicionalmente vemos. O cuidador de

idoso pode trabalhar também para idosos que nao estdo em
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uma situacdo de dependéncia, ajudando eles inclusive em
viagens, compras, mercados, entdo é uma gama enorme de
trabalho, e é importante ndo esquecer isso. O cuidador de
idoso ndo é um profissional da Saude, ele pode trabalhar na
saude, pode trabalhar na assisténcia, na cultura, na
educacdo, enfim em varios locais. E mais, cuidador ndo é um
técnico de enfermagem e também ndo é um auxiliar de
enfermagem. E ai eu estou trabalhando ultimamente, eu me
aposentei em margo do servico publico, e estou trabalhando
numa Organizacdao Ndo Governamental, uma ONG, que tem
um dos programas que se chama “Cuidar é viver”, cuja
proposta é a formac¢dao de cuidadores de idosos. Temos
desenvolvido essa pratica, inclusive fomos parceiros da
Recicldzaro, e realizamos aqui, nesse espacgo fisico, duas
turmas de cuidadores de idosos. No momento temos trés
turmas em andamento, uma em S3o Bernardo do Campo,
uma ali na regido da Cupecé e uma no Sindicato dos
Bancarios que estd acontecendo, no final do ano mais cem
cuidadores estarao formados neste processo.

Ao mesmo tempo que temos este processo, estamos
incentivando a organizacdo dos cuidadores, através de

Associagdes.



No ultimo dia 16 de junho vérias pessoas da Gerontologia,
da Sociedade, demos posse a Associacdo de Cuidadores de
Idosos da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, mobilizando
para a categoria para ser forte e empoderar-se dessa funcdo
e mais, lutar pela melhoria das condigdes de trabalho destes

profissionais.

E ai nos encontramos com o projeto de lei que regulamenta
a profissdo de cuidadores de idosos, que foi aprovado no dia
12 de setembro. O PLS 284/2011, vem propor a
regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos. E um
Projeto de Lei que explicita quem é o cuidador, o que faz,
onde trabalha, enfim, estd disponivel para quem quiser
saber melhor, mas eu sé o trouxe para que vocés vejam em

que momento nos encontramos.

Quem é o cuidador de idoso? Na sua grande maioria, cerca
de 90, 95%, sdao mulheres. Cuidar é um ato feminino? Nao,
cuidar é um ato humano, todos nés podemos ser
cuidadores. Entdo isso vem ajudar, vem acrescentar e no
mercado tem gente que pede por um cuidador homem, mas

nao encontramos cuidador homem, entado fica aqui também
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um apelo para que eles se aproximem dessa situacao.

Precisamos ir em frente nessa questdo, nds precisamos uma
mobilizagdo dos profissionais cuidadores e da Sociedade
Civil para a regulamentacdo dessa profissdo. E eu trago uma
parte de um poema do Carlos Drummond de Andrade que
fala assim?

“No meio do caminho tinha uma pedra

Tinha uma pedra no meio do caminho”

Que pedra é essa nesse caminhar? Aqui temos o Portal da
Enfermagem, estd |a para quem quiser comprovar, diz assim
um texto, que dd para saber quais pedras sdo essas que
estdo no meio do caminho e que nds precisamos nos
mobilizar: “Noés do Portal da Enfermagem somos contra o
Projeto Lei porque ha mao de obra suficiente de auxiliares e
técnicas de enfermagem, inclusive um grande contingente
desses profissionais estd desempregado, cuidar é o labaro
da enfermagem e n3o podemos abrir mao disso.”, ou seja,
de novo estamos com uma pedra muito grande no meio do

caminho, porque estd se mobilizando contra a aprovacao do



Projeto que cria a Profissao de Cuidador de Idosos.

O que eu gostaria de refletir com vocés nesse sentido é:
precisamos estar prontos e acompanhar essa discussao, ela
diz ali: “Cuidar é o ldbaro da enfermagem”. Labaro é
bandeira, é causa. E s6 da Enfermagem? E para pensarmos
nisso. Pergunto, uma auxiliar, uma técnica de enfermagem
faria comida para um idoso que estava com fome, morando

sozinho e ndo tem quem fizesse? S3o profissdes distintas.

Ninguém esta procurando reserva de mercado, ou tirando
reserva de mercado. E Muito claro, o PL fala que o cuidador
de idosos ndo pode exercer nenhuma fung¢do das profissdes
ja regulamentadas, ja existentes. Ninguém ensina para o
cuidador de idosos, pelo menos o que temos acompanhado,
a fazer procedimento que seja da area da enfermagem. E
Isso tem que ficar claro para quem forma e para quem vai
fazer o curso. Entdo precisamos discutir essas coisas por isso
gue eu chamo, convido vocés a acompanharem essa
mobilizacdo. Esse é o nosso desejo, essa é a nossa
mobilizacdo, no sentido de que acompanhar e que ande,
porque é uma profissdo que tem futuro? E! E uma profissdo

do presente? E! Precisamos porque as familias n3o tém
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condicdes de cuidar dos seus idosos, por isso que elas

contratam essas mulheres, esses profissionais.

Incentivamos a organizacdo da categoria profissional e aqui
sO para vocés terem uma ideia, nds temos sé seis
associacOes de cuidadores de idosos no Brasil, felizmente
Sdo Paulo tem trés, que é a segunda, a da metropolitana,
nos temos a de Rio Preto e Braganca Paulista, a primeira é
em Minas, a niUmero trés no Rio de Janeiro e a nUmero cinco
€ no Distrito Federal, entdo precisamos incentivar que esses

profissionais se associem.

Vou finalizar por aqui, com esses desafios para vocés,
pensando que o cuidador de idosos é uma profissao do
presente e do futuro e precisamos conversar muito sobre
esse assunto e mais do que conversar, precisamos desta
mobilizacdo no cendrio nacional para regulamentacdo da
profissdo, para que essas mulheres possam continuar
prestando seus servicos com direito ao trabalho, com
dignidade, no sentido de melhorar as condi¢des de vida das
pessoas com quem elas trabalham.

Muito obrigada.



Uma alternativa de atencdo a idosos semi-dependentes na cidade de Itu/SP
Centro de Convivéncia Dia para Idosos “Agenor Bernardini”

Claudia Maria Marques de Oliveira
Coordenadora e psicdloga.

Boa tarde a todos e a todas, eu fiquei muito intrigada com
aquela lebre correndo e a tartaruga andando devagarzinho,
com a pedra no meio do caminho e o caminho no meio da
pedra, e pensei: “Meu Deus, e agora?”. Entdo venho trazer
uma boa nova, o Centro de Convivéncia Dia, como uma boa

noticia e também como uma alternativa.

Se os cuidadores sao um caminho, ainda que se tenham
pedras, que se tenham lebres, que se tenham muitas
adversidades, estamos avangando e temos que ter essa
visdo positiva. Deus nunca dd algo que nao consigamos

trabalhar e superar e o Centro de Convivéncia nasceu disso.

Venho representando também a Deputada Rita Passos, que
foi a idealizadora desse projeto e quando ela visitava os
asilos, as instituicdes de longa permanéncia, ela via que os

idosos eram muito bem tratados e nunca se queixavam do
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servico, mas eles se queixavam de: “faz um més, faz dois
meses, faz um ano, que ninguém da minha familia vem me
ver, que eles ndo vém me visitar, que eu tenho nenhuma
noticia”.

Eu também fui voluntaria muitos anos do asilo, ia todas as
semanas e essa era a base das reclamagdes, eles nunca
reclamavam do servico, mas sim do abandono. Ent3do o
Centro de Convivéncia vem dar resposta. Somos uma agao
do meio, ndo somos para aquele idoso que é totalmente
independente, que consegue fazer o que chamamos de
AIVD, que a Dra. Yeda falou pela manha, e nem aquele idoso
que precisa de um cuidado intensivo, que precisa de uma
pessoa somente para ele, nés estamos no entremeio,

cuidamos do que chamamos de idosos semi-dependentes.

O objetivo geral é de ndo romper o vinculo com a familia,



que ele continue tendo um espaco dentro da casa. E muito
importante que o idoso tenha um espago para se encontrar
com pessoas da idade dele, que possa conversar, que possa
se divertir, que possa sair acompanhado, diminuindo os

riscos.

Os objetivos especificos tém a ver também com diminuir a
vulnerabilidade social desse idoso, aumentar a qualidade de
vida, a saude deles, reduzindo o nimero de internagdes e os

acidentes.

A familia também ganha porque consegue trabalhar
sossegada porque sabe que esse idoso estd sendo cuidado
nas diversas areas. Entdao é muito importante colocar que
também é um compartilhamento, no ultimo tdpico nods
dividimos a responsabilidade com a familia, ndo somos
responsaveis totalmente como nas internacdes e a familia
vai continuar participando da vida desse idoso e dividindo as

responsabilidades conosco.

Como é o local, a estrutura fisica desse local onde os idosos
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ficam? E uma chéacara, que tem recepgdo, enfermagem, ala
feminina e masculina, tem alguns espacos de leitos, de
cama, para descansar. Também tem a sala de artesanato,
sala de ensino, sala de TV. Tem semelhanca com a casa deles
e por isso também ficam muito preocupados com a
manutencdo: “A gente tem que deixar a casa bonita, hoje
tem visita, vamos enfeitar”. Entdo tem um aspecto de
“meu”, de pertencente, “a cama é minha”, “esse é o meu

espaco”, “essa € a minha cor”, entdo acabam assumindo

esse espago como proéprio.

E como que surgiu esse lugar, quais s3ao 0s recursos, como
que se mantém? Nesse primeiro momento, da criacdo do
Centro de Convivéncia Dia, ndo tinhamos recursos, ent3o foi
feito uma parceria entre as Secretarias Municipais e entre as
empresas e com toda a forga, se colocou essa ideia em
pratica. Esse local é alugado, cada Secretdrio contribui
cedendo funcionarios e alguns equipamentos e empresas

ofereceram o transporte. Todo mundo somou forgas.

Para poder estar no Centro, primeiramente a familia faz um



cadastro, inscrevendo a pessoa com nome e telefone de
contato. Quando surge a vaga, a assistente social entra em
contato com a familia, agenda um dia, faz uma visita e a
avaliagdo socioecondmica. Posteriormente a pessoa idosa
vem para admissdo, se comprova-se que precisa do servico
vem para o Centro de Convivéncia, ver se quer, se gosta, ndo
é obrigado. Também faz uma bateria de testes, o Mini-
Mental, o Lawton, o CATS, para saber da condicdo de saude
desse idoso, os testes fisicos, as vezes exame de sangue, o
gue o médico considerar necessario. O tratamento continua
na rede de saude, a familia apresenta a documentacdo,
orientamos a familia, o que é responsabilidade deles, o que
é responsabilidade do Centro de Convivéncia, o

funcionamento, o horario, tudo.

A partir das seis horas da manha o transporte passa nas
casas, pegando os idosos, é servido o café da manh3, as
nove horas tem um lanche, meio-dia tem o almoco e depois
antes de ir embora tem uma sopa ou outro lanche. A
alimentacdo é bem especifica para eles, balanceada, nao

tem fritura, é mole, tem todo o cuidado de agradar esse
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idoso, dele ndo sentir: “Ah, isso eu ndo posso comer”, “Ah

isso eu ndo consigo mastigar”.

Para encerrar, vale dizer que tem o transporte, a
alimentacdo, os cuidados de enfermagem, aula de ensino,
aula de pintura, sinuca, os materiais que eles fazem, que
eles usam para atividade, jogando boliche com material
simples, exercicios em parcerias com academias da cidade,
ou com o SESI, fisioterapia com os alunos da faculdade que
tem na cidade, festa junina, passeio no shopping, atividades
que eles ndo conseguiriam fazer sozinhos, as fazemos
juntos, possibilitamos a qualidade de vida e a reuniao de
familia. Também tem a parte religiosa para eles manterem a

fé, os costumes.

E depois disso tem o projeto que foi para o Estado, o “Quero
Vida”. Dentro dele ja foram inaugurados 20 Centros de
Convivéncia aqui no Estado de S3o Paulo e quem quiser

conhecer mais sobre isso, pode nos contatar.

Obrigada pela atencao.



Cuidado Domiciliar na Cidade de Sao Paulo - Programa Acompanhante de Idosos

Sandra Cristina Coelho Teixeira

Assistente Técnica da Area Técnica de Satide da Pessoa Idosa da Secretaria Municipal de Sadde.

Obrigada pelo convite da Associacdo Reciclazaro. E muito
bom termos a oportunidade de divulgar o nosso trabalho,
porque a cidade é muito grande e nem todos tém a

oportunidade de conhecer tudo.

Envelhecer é a melhor coisa que pode nos passar, o
contrdrio € muito ruim, ninguém quer. Uma musica nova do
Arnaldo Antunes fala que a coisa mais moderna que existe
nessa vida é envelhecer. Envelhecer é muito novo,
perdemos nossos avds muito cedo e 0s nossos pais nés os
estamos vendo bem, foram sobreviventes, sem os remédios,
sem as medicac¢Oes e estdo ai, nos ensinando a lidar com as

proximas geracoes.

Em 2050 teremos dois bilhdes de idosos no mundo, 80%
vivendo em paises como o0 nosso. A maioria vai viver em

paises com dificuldades e haverd uma inversdao daquela

53

piramide que temos falado muito. Em 2050 vamos ter
muitos idosos para serem cuidados, para serem

acompanhados e necessitardo servigos.

A populacdo da cidade de S3do Paulo era em 2010, de
11.253.000 pessoas, com base no Censo e a populagdo idosa
era 1.338.000, ou seja, 11,39% e é uma boa populagdo,

comparado com alguns paises desenvolvidos.

Vamos pegar a faixa de 75 para cima, ja da 28% dos idosos, e
sao faixas que estdo aumentando cada vez mais, pelas boas
condicbes que os idosos tém. E o envelhecimento é

feminino, 60% mulher e 40% homem.

Temos também a divisao de idosos pela cidade, Centro-

Oeste é a que tem mais, Pinheiros, Lapa, Jardins. Sudeste



vem logo apds, 15,23% que tem a Mooca, Tatuapé. Norte
gue somos nds que estamos aqui, 12,5%. Leste 8,68% e Sul
8,62%. N3do quer dizer que essas regides que tém menos
idosos, ndo precisam ter um acompanhamento, ndo
precisam ter servigcos, porque |a as vezes moram as pessoas
gue mais precisam, principalmente dos servicos da

Prefeitura, do Governo, de Politicas Publicas.
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Envelhecer é uma histdria de sucesso da humanidade e foi a
maior conquista social do ultimo século, porque foram
séculos na procura da fonte da juventude. Nao deve ser

encarado como problema, mas sim como um trunfo e um
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trunfo que temos que trabalhar para que ele cada vez mais

se torne bom para nos.

Além disso, temos o que a Marilia ja falou, sobre a
expectativa de vida, o aumento da populacdo, porque os
idosos mais idosos sdo os que mais precisam de cuidados,
tanto da familia, como da sociedade, como do governo, e a
Politica Nacional de Saude do Idoso pega dois eixos: o idoso
independente e o idoso fragil. Para qué? Para que esse idoso
participe cada vez mais e seja util na sociedade, como disse

o bispo aqui.

As nossas leis estdo muito mais voltadas para a
responsabilidade da familia, mas o que se faz com o
aumento da populagdo e as doengas cronicas que vém com

a idade? E o desafio para as nossas Politicas Publicas.

As Politicas Publicas voltadas para a populacdo idosa sdo um
desafio, um belo desafio. Penso que todas as Politicas
Publicas tém as suas pedras, mas desesperar jamais. Vamos

a procura de solugdes, as nossas procuras. E vamos comecar



a apresentar o nosso Programa de Acompanhante de Idosos.

E uma iniciativa inusitada, especialmente da capital de Sdo
Paulo, da Secretaria da Saude que avanca na concretizacdo
das Politicas Publicas, que sdo a Politica Nacional do Idoso, o
Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. Esse programa ja ganhou o concurso de talentos da
maturidade em 2007 e foi desenvolvido através de
parcerias, sdo convénios que a Prefeitura faz e os nossos
parceiros sdo: Associacdo Saude da Familia, Bom Parto e

SECONCI.

O PAI é uma politica de saude que integra os servigos do
SUS, vinculados as unidades, esta junto com a UBS, com o
NASF, com a URSI, que é a Unidade de Referéncia de Saude
da Pessoa Idosa da prépria Secretaria, que é outro servico, a
estratégia de saude da familia, e todos os servicos, inclusive
fora da nossa Secretaria, da Secretaria de Assisténcia, da
Cultura, da Educagdo, tem que se integrar naquela regido

onde esta.

O Programa é um servico que realiza atendimento

biopsicossocial em domicilio para pessoas idosas com grau

variavel de vulnerabilidade e dependéncia.

E uma resposta a essa transicdo demografica, a essa
mudanca de perfil de populacdo que esta indo para o
envelhecimento. Trata-se de desenvolver acdes no local
onde a pessoa mora e dentro da prdpria casa, recebe
atendimento, amplia o acesso ao servico de saude e demais
politicas, porque existem pessoas que estdo afastadas do

servico de saude porque ndo conseguem chegar |3.

Busca promover a autonomia, comecar a cuidar para que
saia da casa, coloca-lo dentro da comunidade, manter o

idoso na familia e na comunidade.

Também nos interessa oferecer servicos de qualidade que
promovam a integracdo e participagdo do idoso na

sociedade e assim possam preservar a sua independéncia.

Um dos principais objetivos é evitar ou postergar a

institucionalizacdo pois tem o direito de viver na sua



comunidade e na sua familia.

Promover o envelhecimento digno e com qualidade, o
objetivo é oferecer acompanhamento domiciliar e apoio nas
atividades de vida didrias através de acbes de cuidado e
suporte a familia e/ou cuidadores. Se n3o for a familia, se
tiver um cuidador, aquele acompanhante de idoso do

Programa vai colaborar.

Promover a autonomia e independéncia, melhoria da
gualidade de vida, integracdo social, ampliacdo ao acesso de
servicos, evitar a institucionalizacdo e avaliar os resultados
para o estabelecimento de politicas. Porque um servico
novo deve ser avaliado, para que seja um programa

instituido pelo SUS e se torne uma Politica Publica.

O critério de incluséo.

A pessoa tem que ter acima de 60 anos, dependéncia

funcional para atividades da vida diaria, decorrente de

agravos da saude, dificuldades de andar, de se locomover,
dificuldades de acessar os servicos de saude, insuficiéncia de
suporte familiar ou social, isolamento ou exclusdo social,
risco de institucionalizacdo e residéncia em area de

abrangéncia.

Cada servico fica dentro de uma unidade da Secretaria da
Saude, geralmente é em uma Unidade Basica de Saude, estd
Id alocado e os profissionais vao até as residéncias dos
idosos, que sao previamente cadastrados e inscritos no

programa e desenvolvem as atividades.

O cuidador do idoso é o principal, ele faz parte de uma
equipe que é composta de assistente social, médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem, administrativo, um
motorista e dez acompanhantes de idosos. Cada unidade
tem dez acompanhantes de idosos que acompanham entre
dez e doze idosos. Tem essa variagdo que depende da
dificuldade de tratamento que o idoso pode ter. Entdo cada
acompanhante pode atender uma vez por semana a trés ou

quatro, dependendo do plano de trabalho que é feito entre



a equipe técnica, o acompanhante e a familia, se tiver.

O acompanhante vai desenvolver com o idoso um Plano de
Cuidados. Esse Plano de Cuidados é feito apds avaliacao

médica, da assistente social e da enfermagem.

As atividades do cuidador sdo: alimentacdo, higiene pessoal,
atividades externas de saude, lazer, religido. Ele leva esse
idoso para fazer aquelas atividades necessarias para ele, ndo
s6 de saude, apesar de ser um servico de saude, mas
também leva para outras atividades. Colabora na
manutenc¢do da moradia e favorece a participagdo do idoso
em recursos de apoio disponiveis na comunidade. O
acompanhante de idosos é o principal personagem para
garantir a efetivacdo do tratamento e a manutengdo da

gualidade de vida da pessoa idosa dentro do Programa.

Atualmente contamos com 22 servicos. 4 na Zona Norte
(Brasilandia, Cachoeirinha, Santana e Jacand) e os outros
estdo distribuidos em outras regides da cidade, como

demonstra o quadro abaixo.
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Os servigos serdo ampliados para outras regides?

Atualmente temos 22 PAl’s e no préximo ano expandiremos,
mas mesmo assim é um numero que nao vai atender a
populacdo inteira, entdo cabe as comunidades que estdo
necessitadas se movimentar, irem mostrar a sua
reivindicacdo para que o seu bairro, a sua a comunidade seja
contemplada, porque enquanto técnico fazemos uma
amostra para a Secretaria aonde estdo as necessidades, s
gue ndo é sb a parte técnica que é também contemplada,
também tem a parte da comunidade que vai atras, entdo

cabe a vocés também fazerem esse movimento.
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LEGENDA
Tecnic

Supervisso Tecnica de Saude

UBS Dr. José Barros Magaldi
UBS Nossa Sra. do Brasil
UBS Boracea

URSI Sé - UBS DR. H. Pascalli
UBS Vila Romana

Butantd (Sup. de Saude Butanta)
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7. UBS Faria Lima (Pinheiros)

8. UBS Jd. Castro Alves

9. UAD Cidade Dutra

10. URSI Cidade Ademar

11. UBS Pari

12. UBS Comendador José Gonzalez
13. UBS Sdo Vicente de Paula

14. URSI Mooca

15. UBS Vila Bertioga

16. UBS Vila Esperanga

17. UBS Brasilandia

18. CAPS Inf. Cachoeirinha/ Casa Verde
19. UBS JAE

20. UBS José Toledo Piza

21. UBS Jardim N. Sra. do Carmo
22. UBS Vila Jacui

A sociedade para todas as idades é aquela que ndao permite
que a diferenca se transforme em desigualdade. O idoso que
estd dentro da sua casa ndo pode, ndo tem condi¢bes de
participar da comunidade. Eu queria deixar claro que esse
programa nao é porta aberta, o idoso chega a esse
programa através de uma UBS, ou retornando da URSI
quando fez um tratamento la. Entdo ele vai ser avaliado pela

equipe, para depois ser acompanhado.



Dignidade e valorizagao da Pessoa Idosa.

Irmdi Terezinha Tortelli

Assistente Técnica da Area Técnica de Satide da Pessoa Idosa da Secretaria Municipal de Satde.

Boa tarde a todos e a todas, a Pastoral da Pessoa ldosa
agradece o convite da Recicldzaro. Acreditamos que é uma

instituicdo que deve multiplicar seu modelo pelo Brasil todo.

Muita coisa ja foi dita, mas dizer apenas que no Brasil
estamos alcancando altos niveis de envelhecimento, mas
ndo se tem acompanhado isso. Entdo, quais sdo as
consequéncias disso? Vai aparecer um considerdvel
problema na ordem social, econdmica, cultural, psicolégica e
espiritual. Vamos nos sentir meio que atropelados em todos

os sentidos.

A partir da primeira assembleia, ficamos com o Dia
Internacional da Pessoa ldosa, lembrando que no Brasil
desde a década de 50 celebravamos o Dia Nacional do Idoso
gue era o dia 27 de setembro. Tinhamos essa pratica por ser

o dia de S3o Vicente de Paulo, uma pessoa que na época
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dele (1581-1660) percebeu essa questdo, a miséria com que
viviam especialmente as pessoas mais vulnerdveis. A partir
da Assembleia Mundial se considera o 12 de outubro como o
Dia Internacional do Idoso. Nés da Pastoral temos uma
pratica de celebrar a semana da pessoa idosa, que vai do dia

27 de setembro até o 12 de outubro.

Em 1999 a ONU promoveu o Ano Internacional do ldoso e o
tema era uma sociedade para todas as idades e a lIgreja
Catdlica, através do Papa Jodo Paulo Il, para comemorar
escreveu uma carta aos ancidos e ai ele destaca muitos
elementos na questdo da dignidade e valorizacdao da pessoa
idosa, que seria o tema aqui, mas eu vou ter que correr

muito.

Entdo muito mais do que considerar a questdo como

assisténcia e beneficéncia, realca a importancia sempre



prioritaria da valorizacdo das pessoas, fazendo com que as
experiéncias acumuladas ao longo da vida ndo sejam
desperdicadas, sdo elementos que estdo nessa carta. Apesar
de hoje haver grandes chances de envelhecer com melhor
saude, um nivel mais elevado de instrucdo, contudo persiste
em muitos o sentimento que envelhecer é uma dura e
inevitavel fatalidade, mas ha excecoes.

Superar o preconceito, temos que superar o conceito de que
envelhecer é apenas uma fase de declinio, algumas coisas é
evidente que vao declinando, o ser humano é completo e
complexo, somos uma realidade bioldgica, psiquica, social e
espiritual, como todo ser vivo fisicamente nascemos,
crescemos, nos desenvolvemos e declinamos. Mas ha um
diferencial entre todos os seres vivos, sejam plantas ou
animais, nds pessoas humanas temos este diferencial, que é
o ser humano passa de uma vida para outra vida, é o sentido
do eterno. Eu acho que essa busca é que nos mantém
sempre nessa vontade de viver e cada vez viver melhor,

porque nds temos uma expectativa do eterno.

Eu também quero destacar o que a Organizacdo Mundial da

60

A Pastoral da Pessoa Idosa realiza trabalho em parceria
com a Secretaria de A¢do Social? Como podemos fazer
implantagdo em nossa cidade?

O primeiro passo para implantar é localizar de qual
paréquia e a qual diocese pertence e fazer o contato com
uma dessas coordenadoras e 0s proximos passos as proprias
coordenadoras vao encaminhando. Primeiro se faz uma
sensibilizacdo com um grupo de pessoas que queiram
conhecer a Pastoral, se apresenta primeiro a Pastoral, como
ela trabalha, quais os objetivos, o que ela desenvolve e nds
chamamos esse momento de sensibilizacdo. Depois da
sensibilizacdo aqueles que aceitarem ser voluntarios na
Pastoral, porque dai é um compromisso, é fazer visita
domiciliar mensal, numa média de dez pessoas idosas todos
os meses, acompanhando de forma bem organizada,
cadastrando num caderno, a cada més se reunindo para
uma reunidao de reflexdao e avaliagdo, entdo se da a
capacitagcao. A capacitacao basica é composta de dez etapas,
tem no minimo trés horas, ideal quatro horas por etapa, da
uma média de 22 horas de capacitacdo e depois a
capacitacao é permanente porque uma tarde por més os
lideres se reunem para reflexdo e avaliagdo para essa

avaliacao continua.




Saude falou em 2010, fazendo uma grave alerta, referiu-se
ao final da vida de pessoas doentes no mundo inteiro. Aqui
palavras textuais da Organizacdo Mundial da Saude: “Em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento pessoas estao
vivendo e morrendo sozinhas e cheias de medo, com suas
dores ndo mitigadas, os sintomas fisicos ndo controlados e
as questdes psicossociais e espirituais ndo atendidas”. Nao é
nem a Igreja que esta falando isso, é a Organizacdo Mundial

da Saude.

Tem pessoas acima de 60 e 70 anos fazendo voluntariado,
porque se sentem vivos, se sentem animados, “eu quero
também trabalhar, eu quero fazer uma a¢éo concreta, o que
eu posso fazer?” Todo mundo é bem-vindo na Pastoral e
para fazer visita domiciliar ndo tem melhor que pessoas
experientes fazendo visita domiciliar a outro, faz muito bem,
nao sé para quem recebe a visita, mas faz muito bem para
guem faz a visita também. Que além da caminhada, do ir e
vir e visitar, estd em contato, estd ouvindo histdrias, esta
partilhando da vida, entdo vejo um grande percentual

também de pessoas acima de 60 anos, a maioria sao
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Diante desse programa da Pastoral da Pessoa Idosa, de
valorizagdo da pessoa idosa com tanta qualidade, existe
alguma perspectiva para ser implantada em outros paises?

Ha 3 anos ou mais, um chinés que conheceu a Pastoral da
Pessoa Idosa, foi em Curitiba a conhecer mais
detalhadamente nosso trabalho. Ele contou sobre a
realidade deles e falou: “é imenso o numero de pessoas
idosas, morando sozinhas que nos temos.” As pessoas
perdem o habito de falar porque ndo tem com quem fazé-lo.
Quando morre o marido ou a mulher, fica uma pessoa
sozinha, entdo ele falou que queria em seu pais esse
programa de visita domiciliar. Ele veio, fez a capacitacdo em
Curitiba, ja esteve dando a capacitagao la na China, s6 que é
uma dificuldade imensa para nds por causa da lingua e a
distancia. Sabemos que ja comecou |3, mas ndo saberia dizer
assim se eles tém um sistema de informagdo, de
acompanhamento. A Colémbia ja traduziu todo o nosso
material, esta capacitando e nos pede apoio, mas nds temos
tanto trabalho aqui no Brasil que ndao damos conta de fazer
esse acompanhamento, mas pelo menos dois paises ja
demonstraram interesse em desenvolver essa mesma

metodologia da Pastoral da Pessoa Idosa em outros paises.




mulheres, mas também tem homens envolvidos na Pastoral
da Pessoa Idosa. Nos primeiros quinze anos da chamada
Terceira Idade, dos 60 aos 75 anos, os chamados jovens
ancidos, entao aqui sendo voluntdrios. S6 como exemplo,
temos a Dra. Zilda quando morreu no terremoto no Haiti
estava com 75 anos em pleno vigor. Ela tinha um vigor
interior, um animo, uma disposicdo, uma vontade de mudar

o mundo, aos 75 anos.

Nossa visita € uma visita organizada, cadastram-se as
pessoas e a cada més sdo acompanhados alguns
indicadores, como por exemplo: incentivo as atividades
fisicas, ingestao de liquidos, se estd em dia com a vacina
para a gripe e pneumonia, prevengao de quedas,
identificacdo de incontinéncia urindria, encaminhamento ao
servico de saude, identificacido de pessoas idosas
dependentes. Sobre os indicadores de acompanhamento
voltados a estimulacdo de bons hdbitos saudaveis,
estimulando o envelhecimento ativo com o propdsito de
manter por mais tempo possivel a autonomia e a

independéncia funcional da pessoa idosa.
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Quanto aos beneficios, os lideres da Pastoral relatam que
observam uma melhora sensivel na capacidade fisica,
cognitiva e emocional das pessoas idosas acompanhadas. E
é frequente o fato de que pessoas que eram acompanhadas
na visita domiciliar, passarem a solicitar a capacitacdo para
também serem lideres e visitarem outras pessoas idosas.
Sdo pessoas alegres, motivadas, sdo pessoas realmente

envolvidas com a causa.

Em relagdo a violéncia que os lideres encontram nas casas,

ha o encaminhamento ao Poder Publico?

A proposta da Pastoral é ser ponte entre a familia e os
servigos organizados na comunidade. A proposta dela é criar
solidariedade entre as familias, entdo a prépria visita
domiciliar em si, acaba sendo uma visita social também. Por
qué? Porque é alguém que estd chegando todos os meses
nessa residéncia, entdo se ha maus tratos, se ha violéncia
contra a pessoa idosa, praticamente ela também vai
percebendo que vai ter que mudar um pouco os seus

comportamentos com relagdo a pessoa idosa.




De qualquer maneira orientamos o lider a se preservar, ndao
deve bater de frente, entdo primeiro ele vai conversar com
essa pessoa que agride, porque as vezes a pessoa tem que
entender a situagdo. Por que serd que ela estd provocando
maus tratos? Como nds vimos pela manha, na realidade que
nds estamos no Brasil ha uma sobrecarga na familia, hd uma
sobrecarga para os cuidadores, de repente é uma pessoa
gue estd até maltratando por stress, ela estad tdo esgotada,
tdo cansada que age por impulso em momentos que ela ja
ndo se aguenta mais também. O primeiro passo ndo é
mandar para a policia, ndo é chamar a policia, “olha achei
um idoso sofrendo maus tratos”. Vamos primeiro entender a
situacdo, ouvir essa pessoa e orientar, “vocé sabia que existe
uma legislagdo, existe um Estatuto do Idoso, que ele prevé
sang¢des para quem maltrata pessoas idosas?” Entdo ele vai

fazer esse primeiro contato a nivel familiar.

Segundo passo, nds temos a cada més a reunido mensal que
é justamente para essas questdes também, nds chamamos
de uma reunidao para reflexdao e avaliacao, entao: “Como
foram as visitas do més anterior?”, “Que situacdes novas
encontramos?”. O lider também precisa ter um espaco onde

vai socializar essas tensdes que vive também nas visitas.
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E nesses espacos sim, chamamos alguém da Unidade de
Saude, alguém da Assisténcia Social, alguém que venha nos
ajudar, ou de repente um promotor publico e discutimos
todas as situagbes. “Estamos encontrado essa e essa
situagdo. Como podemos encaminhar?” E o lider tem que se
preservar, ndo pode ser ele para ir 1d8 e denunciar uma
situacdo, porque se ndao no proximo més ele ndo vai
conseguir entrar na casa, entdo tem que levar a questdo
para alguém solucionar, mas ndo é o lider que vai dar a cara
para bater nesse sentido, entdo existem as formas de
encaminhamento, damos passos, e a cada passo... mas

assim numa ordem para ndo queimar etapas.




O compromisso da Associacao Reciclazaro na oferta aos cuidados

Andrea Gadiolli Poscai

Assistente Social, Coordenadora do Programa de Atengdo a Pessoa Idosa, Associagdo Recicldzaro.

Boa tarde, agradeco aos palestrantes que prontamente
atenderam ao nosso convite e em especial a todos os
presentes, pessoas idosas, estudantes, representantes de
organizagdes que trabalham com o tema e representantes

do poder publico.

Vou contar rapidamente como e porqué a Associagdo
Recicldzaro, uma organizagdo que trabalha com reciclagem,
com centros de acolhida, oficinas de gera¢dao de renda e

outras questdes, entrou no tema de cuidados.

A Recicldzaro é uma organizacdo ndo governamental e foi
fundada no ano de 2000 pelo Padre José Carlos Spinola com
o objetivo de contribuir para o resgate da cidadania e a
promoc¢ao da qualidade de vida das pessoas que se

encontram em situacdo de vulnerabilidade na cidade de Sao
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Paulo. Durante esses anos todos, a organizacdo diversificou
seu publico e ampliou a area de atuacdo, desenvolvendo

acoes integradas para jovens, adultos e pessoas idosas.

A primeira iniciativa de trabalho com pessoas idosas, foi o
Centro de Acolhida Especial para ldosos-Casa de Simedo,
criado em 2003, o abrigo acolhe 180 homens idosos que
estiveram em situagdo de rua. O servico é um convénio com
a Secretaria Municipal de Assisténcia Social da cidade de Sao
Paulo. A casa possui um programa regular de atividades
socioeducativas, com encaminhamentos para saude,
documentacdo, inclusdo digital, oficinas de capacitacdo e
geracdo de renda. Vocés receberam no kit um caderninho
feito com papel reciclado que foi feito por idosos da Casa de

Simeado.



A segunda iniciativa é a Republica Tatuapé. O projeto foi
criado em 2007 por iniciativa dos préprios moradores da
Casa de Simedo que ja possuiam certa autonomia para a
saida definitiva do albergue, mas nao tinham seguranga
emocional. Alternativa de moradia autébnoma com
seguranca para que pessoas idosas, sem lacos familiares
estabelecidos e que recebem renda minima, possam sair
definitivamente da rua. A casa comporta até 10 pessoas que
respondem pela sua administracdo compartilhando tarefas
comuns como o preparo de alimentos, a limpeza e os gastos
para manter a casa. A Republica é uma alternativa de
moradia autbnoma com seguranga para que pessoas idosas,
em lagos familiares estabelecidos e que recebem renda
minima, possam sair definitivamente da rua. A casa
comporta até 10 pessoas que respondem pela sua
administracdo compartilhando tarefas comuns como o
preparo de alimentos, a limpeza e os gastos para manter a

casa.

Mais recentemente, em 2011 a Reciclazaro foi convidada a

participar de uma rede, PRAM- Programa Regional Caritas a
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Favor de Adultos Maiores da América Latina e Caribe, do
qual participam Cdritas Chile, Caritas do Peru, Caritas
Cubana, Fundacdo para o Bem-Estar do Adulto Maior-
FUNBAM/México, Pastoral Social do Panama. Esta rede

conta com apoio de Caritas Alema.

Com apoio desta rede, foi possivel ampliar o atendimento as
pessoas idosas, entdo Recicldzaro criou o Programa de
Atencdo & Pessoa ldosa-PROGAPI, que tem como objetivo
atuar como elo de unido e articulacdo entre todas as

iniciativas a favor das pessoas idosas.

Ndo fazemos nada sozinhos, sempre temos um parceiro
realizando uma ou outra atividade conosco. Essas atividades
sdo realizadas com e para pessoas idosas de comunidades,
dos servigos socioassistenciais, pastorais e grupos

organizados.

Os principais objetivos do programa sao: direitos humanos,
trato digno, participacdo e inclusdo, saude, relagcdes

intergeracionais, praticas sociais comunitdrias, capacitacao



gerontologica para os funciondrios e voluntdrios de
organizacbes que trabalham com o segmento, a

sistematizacdo de boas praticas e o trabalho em rede.

Dentro desse trabalho fazemos conscientizacdo de direitos,
junto com Instituto Laboridade e o Instituto Alana e o
Colegiado trabalhamos a capacitacdo, o assessoramento e a
implantacdo e revitalizacdo de féruns da zona leste. Com a
Rede de Defesa e Protecdo da Pessoa ldosa da Regido
Centro, da qual fazemos parte, participamos da organizacdo
da formacdo das pessoas idosas, embora a Reciclazaro ndo
tenha nenhum servico no centro, nds participamos da
executiva do Férum Centro e também temos uma grande
parceria com o GARMIC, que é o Grupo Articulado de

Moradia para Idosos da Capital.

Dentro do eixo de Relag¢Bes Intergeracionais capacitamos
criancas e pessoas idosas para producdo de um
documentario. Este projeto foi realizado em parceria com o
Instituto Alana, que esta localizado no Jardim Pantanal. Com
esse documentdrio, a Reciclazaro participou do Il Prémio

Inclusdo Cultural da Pessoa Idosa 2010- Edicdo Inezita
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Onde conseguimos o documentadrio indicado, existe um

profissional para fazer um debate sobre o mesmo?

Esse documentario chama-se “O olhar da infancia sobre o
envelhecimento”. Antes do documentdrio foi feita uma
capacitacdo das criancas e dos idosos para participar dessa
atividade e depois foi feito o documentario. Eles sairam as
ruas com as criangas e os idosos, filmando, fotografando e
os idosos foram explicando quais problemas eles enfrentam
ao caminhar numa calcada cheia de buracos, quais
dificuldades enfrentam para subir no Onibus e para descer,

tudo isso esta relatado no documentario. Esse documentario

estd no[youtube|e existem profissionais para fazer debate

sobre o mesmo, o oficineiro que fez esta capacitagdao, os
mentores do projeto que sdo o José Manuel, nosso
coordenador pedagodgico, e eu, que participei do projeto

também.



https://www.youtube.com/

Barroso e ganhamos em primeiro lugar. O nome é “O Olhar
da infancia sobre o envelhecimento”. Também nesse eixo de
Intergeracionalidade temos o Projeto “Raizes da Cultura
Popular na Intergeracionalidade”, que é um curso de
congada onde participam criangas e idosos. Na Vila dos
Idosos, que fica no bairro do Pari, é um empreendimento da
Secretaria Municipal de Habitacdo, levamos as criangas que
participam do curso de jardinagem em nosso Centro de
Formacdao Ambiental, para, junto com os idosos moradores

do local, fizessem a manutencdo na horta existente.

No trabalho com as comunidades, o Jardim Pantanal,
extremo zona leste da cidade de S3o Paulo, foi um dos
bairros eleitos por nés, porque ja tinhamos a parceria com o
Instituto Alana fizemos uma capacitagio no modelo
chamado ECO2, que é uma metodologia de trabalho para
Tratamento Comunitdrio, onde a prépria comunidade
mapeia 0s recursos existentes no local, identifica os seus
lideres e a problematica existente no local. A comunidade se
articula com a rede de recursos como empresas privadas
para juntos pesarem numa forma de solucionar as

problematicas apresentadas. No Jardim Pantanal ja se pode
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observar alguns resultados positivos, que foram a criacdo do
férum do cidadao idoso de Sdo Miguel Paulista, o resgate da
histéria da comunidade e agora estdo trabalhando em um

projeto de intervencao.

Na comunidade Belém onde a Reciclazaro tem um servico
qgue é um Centro de Formacdo Profissional e Educacdo
Ambiental, o qual nés chamamos de CEFOPEA também
fizemos a implantacdo dessa metodologia de trabalho, que é
o Tratamento Comunitdrio e a grande problematica
diagnosticada foi a da falta de lazer para idosos e criancas.
Entdo a comunidade fazendo esse diagndstico e mapeando
0s recursos, procuraram a Subprefeitura, chamaram os
diversos atores e dessa maneira conseguiram construir um
projeto de interven¢dao. Também nesse Centro de Formagao
que chamamos CEFOPEA temos a maioria das atividades
para pessoas idosas, trabalhamos envelhecimento ativo e
prevencdao de maus-tratos as pessoas idosa. Implantamos a
Academia da Longevidade e um evento que realizamos uma

vez por ano, chamado “Agita Idoso”.



Aqui no Parque S3o Domingos iniciamos o trabalho em
fevereiro do ano passado. Foi feito um diagndstico preliminar
onde se observou a grande procura de familiares por
cuidadores, as pessoas vinham até a Pardquia solicitar
indicacdo ao Padre, e assim se pensou em promover um
cursos de formacdo de e cuidadores. Hoje ja estamos no
segundo curso e o terceiro curso vai ser realizado no

Belenzinho, onde a procura esta sendo grande.

Para concluir, é importante dizer que para a Reciclazaro, o
cuidado ndo esta so6 na promocdo de cursos de cuidadores,
mas o cuidado estd em todo o nosso trabalho, na Casa de
Simedo, na Republica, no trabalho com os nossos

funciondrios, nas capacitacgdes.

Cuidar é proteger, ao mesmo tempo, é possibilitar que a
pessoa n3o perca sua autonomia. E zelar pelo bem-estar,
entender, ouvir, é dar atencdo especial a cada ser humana
gue passa por nossos servicos. Entdo o cuidado perpassa por
todas as nossas a¢bes. Cuidar, como o Padre ja disse no
comeco, é estar junto, cuidar é tocar e nés da Reciclazaro

partimos desse principio para fazer o nosso trabalho.
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AVALIACAO

Ao final do seminario, os participantes avaliaram o encontro.

Os objetivos foram alcang¢ados?

Os conhecimentos adquiridos neste encontro integram-se a

38% sua realidade de trabalho?

88%

4% 8%

Otimo Bom Regular

4% 8%

Otimo Bom Regular
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Os palestrantes mostraram conhecimento sobre o tema?

80%
Houve espaco para associar os conceitos a realidade
dos idosos?
12%
4% 4%
[ - —
Otimo Bom Regular Péssimo 75%
A organizagdo do evento atendeu ds suas expectativas?
3% 13%
x B =
- I
88% .
’ Otimo Bom Regular Péssimo

4% 8%

Otimo Bom Regular
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Eu trabalho hd seis anos com um casal de idoso e quando
vim para fazer o curso, vim mais por causa do diploma,
porque eu acreditava que tinha experiéncia, ndo ia fazer
muitas mudangas. Logo na primeira aula a Marilia
perguntou o que era importante nesse cuidado e eu sempre
achei que fosse o dom, o amor porque para mim, para cuidar
de um idoso se vocé ndo tem o carinho, o amor, o dom, a
gente ndo cuida. Mas depois do curso eu sei que é necessdrio
a técnica, aquilo que eu achava que ndo seria capaz de fazer
com a idosa com quem eu trabalho, hoje eu sei que
capacitada eu posso. Hoje eu posso dizer que depois de
quase cem horas de curso eu tenho o dom, eu tenho o amor

e eu tenho a capacitagdo, eu tenho a minha técnica.
Lindinalva de Souza, cuidadora e formada no curso de

cuidadores realizado pela Recicldzaro em parceria com a

Olhe.
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