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EDITORIAL

Textos sobre Envelhecimento no contexto da

comunicacao cientifica eletrénica
The Texts on Ageing/ Textos sobre Envelhecimento Journal
within the context of scientific eletronic communication

Diversas concepgdes acerca do mundo atual tém estado na pau-
ta das discussdes no cendrio internacional, dentre as quais aquelas que
propugnam a vigéncia de uma sociedade da informagao. Entre os auto-
res que produzem nesse campo, as concepgdes vio desde consideragdes
acerca do papel das inovagdes tecnoldgicas na area da informagdo no
mundo globalizado até os que visualizam a concretude futura da
computopia: um mundo de plena felicidade para a humanidade,
construido a partir da informatizagdo sem fronteiras.

De fato, percebemos um mundo cada vez mais informatizado e
reconhecemos o quao amplas e profundas se anunciam as consegqtiénci-
as para a humanidade em futuro nio tao distante. Mas, em que pese a
possibilidade de identificagdo e discussdo de tendéncias, a previsio do
futuro nio esta em nossas maos.

E no espago das possibilidades que situamos nossas considera-
¢6es. O mundo da comunicagio cientifica corresponde a uma forga
expressiva no desenvolvimento da informatizagio global.

Na América Latina, destaca-se o Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagio em Ciéncias da Saude (BIREME, que é um Centro
Especializado da OPAS/OMS - http://www.bireme.br), em suas iniciativas
de constituigio de uma rede cooperativa de informagio cientifica no
campo da salde: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).As caracteristicas
deste projeto merecem registro.

O desenvolvimento da BVS na América-Latina e Caribe iniciou-se
em 1998, como uma estratégia de cooperagio em informagao cien-
tifico-técnica da OPAS para os préximos anos.A BVS, como biblio-
teca, € uma colegio descentralizada e dinimica de fontes de infor-
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magio que tem como objetivo o acesso democritico ao conheci-
mento cientifico-técnico em saide. Esta colegio opera em rede de
produtos e servigos na Internet, de modo a satisfazer progressiva-
mente as necessidades de informagdo em saide de autoridades,
administradores, pesquisadores, docentes, estudantes, profissionais
, técnicos, meios de comunicagio e o publico em geral. Distingue-se
do conjunto de fontes de informagdo da Internet por obedecer
critérios de selegdo e controle de qualidade. A BVS estd em desen-
volvimento nos paises da América Latina e Caribe em dmbito nacio-
nal, regional e temdtico. Atualmente, estio em andamento cerca de
20 projetos. (BIREME, 2000)

O nosso Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelheci-
mento (CRDE) é um Centro Cooperante da BIREME/OPAS/OMS. Parti-
Ihando das concepgdes que marcam a constituigio da BVS, temos traba-
lhado no desenvolvimento de bancos de dados geronto-geriatricos para
disponibilizagao na Internet. Neste més de julho de 2001 entra em ope-
racio a primeira versio do espago do CRDE no web site da UnATI-
UER]: www.unati.uerj.br. Trata-se de um primeiro passo na busca de ofe-
recer aos interessados na temitica do envelhecimento humano informa-
¢6es qualificadas de abrangéncia nacional..

Na pagina especifica www.unati.uerj.br/crde/crde.htm , o usudrio
encontrara links para pesquisa bibliogrifica em Nosso acervo especializa-
do e no Catdlogo Nacional de Teses e dissertagdes em geriatria e
gerontologia, perfazendo um total de quase mil titulos para busca, utili-
zando as mais avangadas ferramentas de pesquisa bibliogrifica na web.

Os interessados poderio beneficiar-se do servigo de alerta biblio-
grafico CRDE Informa, que corresponde a um boletim eletrénico que
informa novos langamentos em geriatria e gerontologia no Brasil

Estio disponiveis também informagdes acerca dos Cursas de
pés-graduagio no Brasil que contam com orientadores neste campo do
conhecimento; Instituigdes asilares do Rio de Janeiro; Legislacio nas
esferas federal, estadual e municipal; Publicagdes da UnATI-UER); e
Revistas cientificas, com links para os principais titulos nessa irea. Em
breve novos bancos de dados serio disponibilizados, buscando sempre
o oferecimento de tecnologias de ponta que facilitem a navegagio por
conteudos qualificados.

De modo especial, destacamos nossos Textos sobre Envelhecimento,
a partir de agora em versio on line , integralmente disponivel desde o
primeiro nimero. Mais que facilidade no acesso, informamos também
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algumas mudangas importantes na Revista, compondo o conjunto das
iniciativas que vimos implementando no CRDE: o Corpo Editorial esta
totalmente reformulado, contando com nomes expressivos nos planos
nacional e internacional. O processo de avaliagdo dos artigos recebidos
incorporou os procedimentos de avaliagdo por pares, como forma de
qualificar o produto final. Assim, nosso periddico que nasceu ha trés
anos como “Série Temidtica” para divulgar a produgio da UnATI-UER],
hoje, em seu sexto numero, amadureceu e inicia sua jornada pioneira
como “Revista” ,a primeira em texto integral neste campo do conheci-
mento na Internet, aberta ao recebimento de artigos de todos os
quadrantes brasileiros e do exterior.

Na esfera das possibilidades que podemos vislumbrar para o
futuro, consideramos que estamos dedicando nosso trabalho a redugio
das desigualdades sociais, mais acentuadas quando o tema & informagiao
digital. Nossas parcerias com instituicdes sélidas no campo da dissemi-
nagio qualificada de informagido técnico-cientifica correspondem a cons-
trugdo de bases para que possamos contribuir com iniciativas que visem
ao envelhecimento mais saudavel possivel no Brasil e no mundo.

Shirley Donizete Prado
Editor

r Textos Envelhecimento ]Unarj/UERj Wo de Janeiro | ano 3 n° 6 [ p.5-7 |2° semestre 2001.




A

A Construgdo Social da Violéncia Contra os Idosos
The Social Construction of Violence against Aged People
Andréa Moraes Alves”

REesumo

O artigo “A Construgio Social da Violéncia contra os Idosos” tem como
objetivo principal analisar o processo de produ¢io dos sentidos da violéncia
contra os velhos. Para isso, o artigo toma como foco de andlise, um programa
governamental chamado “Ligue idoso”. Esse programa recebe den(ncias de
maus tratos contra pessoas idosas, encaminhando-as para os 6rgios competen-
tes. Através do trabalho dos profissionais envolvidos com o programa é
possivel observarmos os conflitos e as interpretagdes acerca da violéncia
contra o velho no Rio de Janeiro, qual encaminhamento deve ser dado a ela,
quem sio esses velhos e como sdo os possiveis agressores
Palavras-chave: idoso; violéncia; programas governamentais;

maus-tratos ao idoso; direito dos idosos.

INTRODUGCAO

“Somos sempre o jovem ou o velho de alguém.” Com essa expres-
sio, extraida do texto de Pierre Bourdieu, “A Juventude é apenas uma
palavra”, resume-se a dificuidade que encontramos ao tentar demarcar os
limites e sentidos das idades e das gera¢des.As diferentes fases do ciclo da
vida s3o sociaimente manipuladas e comportam arbitrariamente caracte-
risticas, qualidades, deveres e direitos. A imputa¢io de algumas prerroga-
tivas para determinada fase da vida ¢ feita sempre em relagiao com o que
se considera socialmente apropriado para essa fase e nio para outra. Es-
sas prerrogativas mudam ao longo do tempo e também nio sio as mes-
mas em todos os lugares.

Com'a preocupagio de iniciar um estudo sobre o campo de lutas
queconstitui as fases da vida e os limites que s3o atribuidos a elas em
nossa sociedade, esse artigo tem como tema a construgio que o estado faz
da categoria idoso' e dos riscos que afetam esse segmento social. Lembra-
mos que, além de nio podermos naturalizar as idades, também n3o pode-
mos supor que.o.estado seja um todo homogéneo, sem fissuras e cuja
apresentagio de.si seja-coesa e univoca. O que se chama por estado aqui
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deve ser identificado e, a partir desse ponto de vista, sera feita a apresen-
tagio sobre de que forma esse estado constrdi um sentido para a palavra
idoso.

Esse estudo toma como contexto a trajetoria das politicas sociais
brasileiras voltadas para a velhice e detém-se em um programa social
especifico, realizado pelo governo do estado do Rio de Janeiro, a partir do
ano de 1999, cujo objetivo & responder as dentncias de maus tratos con-
tra os idosos do Rio de Janeiro, além de servir como orientador da popu-
lagdo idosa sobre seus direitos. Esse programa - conhecido como “Ligue
Idoso” - estd baseado em outras experiéncias governamentais que possibi-
litam & populagio fazer dentincias anénimas de maus tratos e outras vio-
léncias pelo telefone, como o Disque Dentincia, implantado em 1994 pela
Secretaria de Seguranga Publica.

O programa “Ligue ldoso” foi escolhido como foco de anilise por-
que permite responder a perguntas sobre as formas vigentes de classifica-
¢io social do idoso, incluindo nessa classificagio a dimensdo de risco, ou
seja, quais sio os fatores tidos como ameacadores 4 seguranga dos idosos
(as) e dos quais eles (as) devem ser protegidos(as). Minha tese é de que as
categorias de idade também envolvem a crenca de que determinadas fases
da vida sio mais propensas a correr certos tipos de risco do que outras,
gerando uma distribui¢io etdria das ameacas e com ela uma pauta de
recomendagdes acerca do que os velhos ou os jovens devem fazer para
evitar o risco’. A busca pela prote¢io pode, muitas vezes, revelar-se em
campanhas agressivas que condenam certos atos, colocando-os no rol de
atitudes negativas que depreciam a imagem de quem as executa; por exem-
plo, as campanhas publicitarias contra o uso de drogas, em geral voltadas
para os jovens.

Esse artigo estd organizado da seguinte forma: em primeiro lugar
apresento uma visdo geral das politicas voltadas para o segmento mais
velho da populagio em nosso pais; em seguida, uma descrigio do progra-
ma “Ligue Idoso”, situando-o no conjunto de politicas implementadas pelo
Estado. Participei do cotidiano de trabalho do programa como pesquisa-
dora e dediquei 8 horas semanais, durante cerca de | més e meio, para
estar junto as assistentes sociais que fazem o atendimento, observando seu
trabalho, a forma como operam com a categoria de “idoso” e como se
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constréi a nog¢io de risco e perigo para esse grupo. O terceiro momento
do texto oferece ao leitor uma andlise das categorias acionadas por esse
programa para tratar dos mais velhos e dos riscos que Ihes sdo imputados.
Gostaria de esclarecer desde ja que nao me proponho a fazer uma avalia-
¢do do programa e de seus obijetivos e alcances, como se faz usualmente
nas analises de politicas publicas. Meu propdsito é situar as representa-
¢oes da velhice que, através desse programa, se constréem e se apresen-
tam em nossa sociedade atual.

AS POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS PARA A VELHICE

A partir da década de 90, multiplica-se, em larga escala, o nimero
de leis federais, estaduais e municipais que contemplam a velhice no Brasil.
Esse impulso na legislagio é acompanhado pela constatagio, através de
pesquisas demogrificas, de um crescente e irreversivel processo de au-
mento do nimero de velhos no Brasil.

“Segundo projecio a partir dos dados do Censo Demogrifico de
1980, a populagdo idosa, composta por pessoas de 60 anos ou mais, al-
canga a marca dos 12.674 mithdes em 1999 e representa 7,7% da popu-
lagdo brasileira (...) Enquanto a populagio com menos de 20 anos cresceu
12% de 1980 a 1999, a populagio idosa cresceu, neste mesmo periodo
70%, passando de aproximadamente 7,2 milhdes de idosos para 12,6 mi-
Ihées.” (Aratjo & Alves, 2000, p.08)

O estado do Rio de Janeiro se destaca nas estatisticas como o
estado brasileiro que contém a maior propor¢io de idosos na populagio
total: sdo 11,2%.

As primeiras legislagdes sociais federais que se referem diretamen-
te a esse segmento da populagio sdo® a Constituicio de 1934 que, em seu
artigo 121, registra a “instituigdo de previdéncia, mediante atribuigao igual
da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez,
da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte”; a
“aposentadoria-velhice”, criada pelo Ministério do Trabalho e pelo INPS,
em |973, para os homens com mais de 65 anos e para as mulheres com
mais de 60 anos - em 1991, a “aposentadoria-velhice” passa a chamar-se
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oficialmente de “aposentadoria por idade”, efeito das mudangas de signifi-
cado social da palavra “vethice™ - o decreto-lei de 1974 que institui uma
pensio vitalicia para os maiores de 70 anos (Peixoto,2000) e, em 1977, a
“Politica Social do Idoso”, definida peio Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social, que apresenta como um de seus objetivos a implantagio de
um “programa médico-social” para o idoso. (Goldman,|999)

A proliferagio de leis em favor do segmento mais velho da popu-
lagao inaugura-se com a Constituicdo Federal de 1988. No capituio da
Seguridade Social, segao IV, relativa a assisténcia social, estabelece o artigo
203 que a assisténcia tem por objetivo “proteger a familia, a maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice” e garante “um salirio minimo de
beneficio mensal 4 pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que com-
provem nio possuir meios de prover a prépria manutencio ou de té-fa
provida por sua familia” O Capitulo VIi da Constitui¢do Federal ainda
prevé que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagio na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem estar e garantindo-lhes o direito a vida” (art.230)

A Lei Orginica da Assisténcia Social, datada de 1993, obedecendo
a Constituicio, institui o “Beneficio de Prestacdo Continuada”, ou seja,“a
garantia de um saldrio minimo mensal 4 pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso com setenta anos ou mais € que comprovem nao possuir meios

de prover a prépria manuten¢ao e nem de té-la provida por sua familia.”
(art.20)°

Em 1994, a Lei n.8842 dispée sobre a Politica Nacional do Idoso e
cria 0 Conselho Nacional do Idoso, considerando-se como idoso para
efeito desta Lei a pessoa maior de sessenta anos.“A politica nacional do
idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigbes para promover sua autonomia, integragio e participagio efeti-
va na sociedade.” (art.1° ).

No 4mbito estadual’, a Constituisio Estadual do Ric de Janeiro, no
Capitulo IlI, estabelece que “é dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao idoso, com absoluta prioridade,
direito 4 vida, 4 salide, 4 alimentacio, 4 educagio, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de coloca-los a
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salvo de toda forma de negligéncia, discriminagio, exploragio, violéncia,
crueldade e opressao” (art.45).A Constitui¢io ainda prevé o estabeleci-
mento dos conselhos de defesa dos direitos dos idosos e das criangas e
adolescentes (art. 62). O primeiro foi instituido em setembro de 2000.

Em 1996, a Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
aprova a Declaragio Estadual dos Direitos do Velho. No texto da Declara-
3o, l&-se:“Todo homem que tenha atingido os 65 anos, ou que seja con-
siderado velho para o desempenho de fungio na vida social, por haver
passado de certa idade, gozara dos direitos constantes desta Declaragio.”

A Lei Organica do Municipio do Rio de Janeiro, em seu artigo 12,
repete os mesmos principios da Constitui¢do Estadual:“O municipio bus-
cara assegurar 3 crianga, ao adolescente e ao idoso, com absoluta priori-

- dade, o direito i vida, 3 moradia, 4 salde, a alimentagio, a educagio, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, 4 convivéncia familiar e comunitaria e
a primazia no recebimento de protegio e socorro, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminag3o, exploragio, violéncia,
crueldade e opressio” A Lei Organica ainda prevé, em seu art.127, a
criagdo do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa.
Atualmente, esse conselho estd em fase de estruturagio.

Outras legislagdes que atingem a pessoa idosa e que podem ser
lembradas aqui sio aquelas que se referem ao lazer,como:a Lei n.2593 de
1996 que “autoriza o poder executivo do Estado do Rio de Janeiro a
permitir a cessio, aos sibados e domingos, das dreas de recreacio exis-
tentes nos colégios estaduais aos grupos de terceira idade, legalmente
formados ou que venham a constituir-se para utilizagio como espago de
lazer”; a Lei 2796 de 1997 que “assegura ao idoso (maior de 65 anos) o
ingresso gratuito em museus e casa de cultura de propriedade do Estado
do Rio de Janeiro” e a Lei estadual 2454 de 1995 que “obriga os cinemas
localizados no Estado a concederem aos maiores de 65 anos desconto de
50% na compra de ingressos para a primeira sessio de exibigio de filmes,
em todos os dias da semana”; as politicas de ateng3o a saude, como: a Lei
2795 de 1997 que “autoriza o poder executivo do Estado do Rio a criar o
‘Programa de Vacinagio para a Terceira Idade’ e a Lei municipal n.2384 de
1995 que “dispde sobre o atendimento geriitrico nos hospitais da rede
publica municipal”. Além dessas medidas, lembramos ainda: a Resolugio
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Sectran 557 de 1992 que regulamenta o uso gratuito de transportes cole-
tivos para maiores de 65 anos e as legislagdes que obrigam a prioridade
no atendimento em caixas de supermercado, agéncias bancdrias e reparti-
¢oes publicas para maiores de 65 anos, no estado do Rio de Janeiro.Ainda
no dmbito do estado, ressalto a criagao da Delegacia Especial de Atendi-
mento a Pessoas da Terceira Idade (Lei 2200 de 1993) e do Nucleo Espe-
cial de Atendimento a Pessoa Idosa da Defensoria Publica (Resolugio DPGE
n.80).

Esse conjunto de leis demonstra a crescente preocupagio do Esta-
do em contemplar o segmento mais velho da populagio®. Essa preocupa-
¢do tem orientado as a¢des do atual governo do estado do Rio de Janeiro’,
gerando algumas propostas de agio voltadas para os idosos - lembro que
esse € o termo usualmente utilizado pelo estado, através da legislagio e do
discurso de seu “pessoal especializado”, para referir-se as pessoas acima
de 60/65 anos de nossa sociedade.A Subsecretaria de A¢io Social e Cida-
dania tem se responsabilizado pelas politicas de aten¢io ao idoso no
estado'®. Com o nome de Programa de Atendimento i Pessoa Idosa, al-
guns projetos voltados para os idosos tém disputado espago com uma
série de outros programas e projetos. Embora seja uma disputa ainda
desigual'!, se somarmos as iniciativas estaduais com as legisla¢des ji exis-
tentes observaremos um processo de “descoberta do idoso” como agente
politico importante em nossa sociedade.

O PROGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

O programa, executado pela Subsecretaria de Agao Social e Cida-
dania do Estado do Rio de Janeiro, abrange agdes voltadas para os idosos.
A maijoria dos projetos, cinco, é direcionada para o lazer do idoso, sio
eles: “A Cidade da Melhor Idade”, “Integrando Geragdes”, “Na Trilha da
Vida”,“A¢ao Cultural itinerante”,*Visitando o Maracani” e os “Centros
de Convivéncia” que, além de atividades de lazer e socializagio, pretende
oferecer também atendimento médico. Ha, também, no Ambito do Progra-
ma de Atendimento 3 Pessoa ldosa do governo do estado, a previsio de
realizagio de um censo dos asilos para idosos e dos asilados no Estado do
Rio, com o objetivo de diagnosticar a situagdo dessas institui¢des e de seus
internos. O programa “Ligue idoso/Ouvidoria” - é esse seu nome comple-
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to - encontra-se em atividade desde jutho de 1999 e é o Unico em opera-
¢3o no Programa de Atendimento a Pessoa Idosa que nio se vincula a
idéia de promogio do lazer para os idosos, mas a defesa de direitos civis.
O programa tem como objetivo “atender e encaminhar as denuncias de
maus tratos e de desrespeito a legislagdo concernente a pessoa idosa,
quanto a abuso e lesoes de seus direitos, servindo para identificar situa-
¢oes de risco e no combate 3 violéncia domeéstica fisica e psicolégica,
exploragio, discriminagio e outras a¢des classificadas na linha de maus
tratos.” (Relatério Anual do Ligue Idoso/Ouvidoria, 2000, p.01)

O Programa de Atendimento a Pessoa Idosa funciona em uma pe-
quena sala no prédio anexo ao Palicio Guanabara, sede do governo do
estado. Na sala trabalham quatro assistentes sociais, uma estagiaria de
servico social, uma digitadora, um estagiario e a coordenadora do progra-
ma de atendimento ao idoso. A maior parte do tempo de trabalho das
assistentes sociais e da digitadora é consumido pelo “Ligue Idoso”. As
assistentes sociais atendem aos telefonemas e relatam todos os atendimen-
tos feitos. A digitadora coloca os dados no computador sob a forma de
uma ficha de registro.Ao fim de cada més ela, também, é responsavel pela
produgio de uma estatistica dos atendimentos.

Em geral, trés assistentes sociais atendem telefonemas e fazem rela-
tos. Existem trés aparelhos telefonicos na sala, mas somente dois em con-
dicdo de uso. Mesmo com essa infra-estrutura modesta, a carga de traba-
Iho é grande; menos por um excesso de telefonemas/dia e mais pela forma
como o servi¢co & prestado.As assistentes sociais tentam extrair o maximo
possivel de informagbes sobre o caso para que possam orientar o denun-
ciante/usuirio com mais seguran¢a. Com isso, os atendimentos chegam a
demorar alguns minutos'2. Grande parte das ligagdes é de gente que dese-
ja obter alguma informagio sobre servigos publicos e legislagao ou de
denuncias de maus tratos. Mesmo os problemas mais pontuais, como a
demanda por um servigo ou um esclarecimento legal, pode demorar por-
que a pritica do atendimento compreende que o denunciante/usudrio
precisa ser ouvido e que o atendimento tem que ser feito de forma a
deixar aquele que usa o servigo confiante e esclarecido. Cada atendimen-
to deve ser relatado por escrito, preservando ao maximo as expressoes
utilizadas pelo préprio denunciante/usuirio. Uma vez registrada, a denun-
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cia ganha um ndmero de senha que é informado ao denunciante/usuirio
para que, através dela, ele (a) possa se informar sobre o andamento de seu
caso. O prazo minimo de retorno que se pede para o denunciante/usuario
é de cinco dias Uteis. A senha garante ainda o sigilo sobre a identidade do
denunciante que, assim, nio precisa se identificar'3,

Além de atender o telefone e relatar dentincias, a assistente social
é responsavel também pelo seu encaminhamento aos 6rgaos competentes.
O encaminhamento obedece a uma classificagio prévia do conteudo dos
telefonemas. A classificagio foi elaborada pelas proprias assistentes sociais
junto com a coordenadora do programa e organiza-se da seguinte forma:

a) “denuncias de maus tratos: conflito familiar, conflito de vizinhan-
¢a, conflito entre casal, conflito interpessoal, agressao fisica, ameaga de
morte, negligéncia asilar, negligéncia hospitalar, discriminagao, abandono e
apropria¢io de bens.” (Relatério Anual do Ligue Idoso, p.03) Cada um
desses tipos de maus tratos é definido segundo suas caracteristicas:

* conflitos sio entendidos como “brigas, xingamentos (sic), discus-
sio, humilhagio sem agressao fisica”;

* abandono é o nome que se da “quando o idoso € abandonado em
hospitais, institui¢ao asilar; residéncia ou nas ruas por familiares”;

* apropriagio de bens,“quando o denunciante ou o préprio ido-
so declara que algum membro da familia, vizinho, empregado ou
procurador, apropriou-se de seus rendimentos, de seu imével ou
de qualquer outro bem que possua sem o aval do idoso”;

* negligéncia asilar, “quando o denunciante relata que o responsa-
vel técnico pela instituigdo nio possui titulo de qualificagdo pro-
fissional na drea de salde, que a institui¢do nio possui instala-
¢oes fisicas conforme determina a Portaria 810 do Ministério da
Salde, a inexisténcia de sistematica adequada na operacionalizagio
dos servigos de substituigio dos utensilios de cama, mesa e ba-
nho, a inexisténcia de quadro de funcionirios qualificados para
atender s necessidades basicas do idoso, tais como: saude, ali-
mentagio, higiene e repouso, que a instituigdo asilar pratica le-
ses fisicas e agressoes verbais”;

* negligéncia hospitalar, “quando o denunciante relata que o idoso
nio vem recebendo o atendimento adequado por parte da equi-
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pe da unidade de salde, no que se refere a horirios de medica-
¢do e enfermagem”;

* discriminagio, “quando o idoso relata que |he foi negado o direi-
to de abrir crediarios, seguros de salde, seguro de vida, restrin-
gindo assim o exercicio de cidadania.” (Relatério Anual do Ligue
ldoso, p.03-04)

b) “Denuncias de desrespeito: descumprimento das leis que ampa-
ram o idoso, com referéncia a: transportes, atendimento em reparti¢cdes
publicas, bancos, supermercados, ingressos a casa de cultura, internagdes
e atendimentos hospitalares, pagamento de impostos, utilizagdo de espa-
¢os publicos” (Relatério Anual do Ligue Idoso, p.04)

c) “Denuncias previdencidrias: problemas na revisio de cilculos de
aposentadorias e pensoes, interrupg¢io de pagamento de beneficios, anda-
mento de processos iniciais de aposentadoria e pensio, recadastramento
de beneficidrios, liberagao de pagamento de beneficios, pagamento blo-
queado de beneficios” (Relatério Anual do Ligue ldoso, p.05)

d) “Denuncias de desaparecimento”

e) “Ouvidoria: situagdes de atendimento imediato sem que haja
demanda de encaminhamento formal do Ligue Idoso ao érgio competen-
te. Destina-se a orientar e esclarecer o idoso ou o denunciante quanto a
seus direitos e reivindicagdes junto aos 6rgios de competéncia” (Relato-
rio Anual do Ligue Idoso, p.05)

Com o telefonema registrado e classificado, as assistentes sociais,
através de fax e telefone, contatam as instituigbes competentes, expbem a
situagio e pedem providéncias. Dependendo do conteido do caso, as
dendncias podem ser enviadas para: Delegacia Especial de Atendimento a
Pessoa de Terceira Idade, Nicleo Especial para Atendimento da Pessoa
Idosa/Defensoria Publica, érgios responsaveis pelo servi¢o de transporte
urbano, INSS, PROCON, rede hospitalar municipal e estadual,
coordenadorias regionais e secretarias municipais de promogio social.
Também faz parte da atividade checar se as denuncias foram efetivamente
respondidas pelos 6rgios acionados. Isso se faz através de recebimento de
resposta por escrito da institui¢io acionada para resolver o caso, decla-
rando seu parecer - o que a institui¢io deve fazer em no miximo quinze
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dias, o que nio ocorre'4, ou também procurando contato direto com as
vitimas para saber como estd sua situagio. Algumas vezes, as proprias
assistentes sociais verificam dendncias In loco ou recebem usudrios pesso-
almente, o que ndo ¢ oficialmente incentivado.

Em um ano de programa, registraram-se 863 denuncias, o que per-
faz uma média de 3,5 atendimentos/dia. Desse universo, 308 correspondem
a denlncias que se encaixam na classificagio de maus tratos, 245 sio
casos que se apresentam sob a rubrica de ouvidoria e 148 sio denuncias
acerca do uso dos meios de transporte coletivo nas cidades. As demais
denuncias distribuem-se sob as categorias de desrespeito (72), negligéncia
(73), populagio de rua (06), abandono (03) e desaparecimento (08). Nio
se sabe exatamente a que essas Ultimas denincias se referem e, se levar-
mos em conta a classificagio acima apresentada, a estatistica coloca em
separado denlincias que supostamente deveriam estar juntas, como no
caso da negligéncia - de quem!? - que deveria ser classificada como maus
tratos. De qualquer maneira, as trés grandes areas de dendncia que apare-
cem no “Ligue Idoso” s3o de casos relacionados a maus tratos, ouvidoria
e desrespeito aos direitos de uso do transporte publico urbano pelos
idosos.

Se tomarmos o universo dos chamados “casos resolvidos”, obser-
vamos que, em sua maioria, referem-se também as trés ireas apontadas
acima: maus tratos, ouvidoria e transportes. Em um ano de programa,
foram resolvidas 481 deniincias, ou mais de 50% dos casos. Ouvidoria é o
tipo de denlincia que é sempre registrada como resolvida porque trata-se
da prestagido de um esclarecimento ao usuario do servigo, portanto, ela
tem uma efetividade praticamente absoluta. J4 as denlncias de maus tratos
e aquelas relativas a transportes encontram maior dificuldade, pois depen-
dem diretamente da articulagio com outros érgios. Por isso, entre as 308
denuncias de maus tratos, 120 foram resolvidas (39%) e das 148 denunci-
as sobre meios de transporte, 35 foram solucionadas (23,6%).

O que se entende por “caso resolvido” é a denlncia que, sendo
encaminhada ao érgio competente, recebeu por parte deste algum tipo
de aten¢io, ou seja, uma resposta escrita foi enviada ao “Ligue Idoso”,
atestando que alguma providéncia estava sendo tomada para solucionar a
situagdo. O “caso resolvido” ndo implica necessariamente que a assistente
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social do “Ligue Idoso” saiba efetivamente a que termo o caso chegou.
Algumas dentncias acabam se tornando processos judiciais que vao per-
correr um longo caminho até serem realmente solucionadas. Também sio
registradas como resolvidas, den(ncias que se provaram infundadas ou
casos em que o proprio denunciante desiste da denuncia ou nega o seu
teor posteriormente. Isso & bastante comum nos casos de maus tratos.
Nos casos de maus tratos vistos como conflitos, ou seja, sem agressao
fisica, a efetividade da solugio tende a ser maior porque a intervengio
direta da assistente social, entrando em contato com o acusado e com a
vitima, permite um restabelecimento, pelo menos verbal, das relagdes en-
tre os envolvidos.

Entre a classificagio padronizada, o registro de cada caso pela as-
sistente social e o encaminhamento da dendncia ha uma distancia. Essa
distincia demonstra uma certa flexibilidade que as assistentes sociais ado-
tam em relago ao catilogo de classificagbes. Observei que elas costumam
conversar umas com as outras sobre as dendncias e qual a melhor forma
de encaixa-las na estatistica ou de encaminha-las. Quando nio parece
haver consenso, a voz da coordenadora ou da assistente social que estd ha
mais tempo no trabalho, decide. Um caso por mim observado demonstra
bem o grau de liberdade de interpretagdo que pode surgir na hora de
classificar uma dentncia. Uma assistente social atendeu ao telefonema de
uma institui¢io asilar que reclamava de um idoso que fora deixado na
instituicdo, sem dinheiro e sem documentos, pela prépria filha. O asilo
estava tentando localizar a mulher, mas sem sucesso. Pediam entao que a
assistente social tentasse localizi-la através do nimero que ela havia dei-
xado e do endere¢o.A assistente social liga para o nimero de telefone que
Ihe foi passado e também nao consegue localizar a senhora. Ela comenta
comigo e com a outra assistente social o “absurdo” da situagio de “aban-
dono” do idoso. Essa outra assistente social acha que a instituicdo é quem
deve ser responsabilizada porque eles nio podiam ter aceito um idoso
sem documentagdo. Diante do impasse, se € um caso de negligéncia ou de
abandono, a coordenadora, chamada a opinar, define a situagio como
“apropriagio indébita” da filha que privou o pai de seu dinheiro e de seus
documentos. De qualquer forma, permaneceu-se no campo dos maus tra-
tos. O encaminhamento para o caso € o de tentar localizar a filha do idoso

para que ela volte a se responsabilizar pelo pai,““como manda a Lei”".
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Como demonstra esse caso, as denlincias passam por um processo
de “classificagio” e “solugdo”. Nessa dupla grade de leitura, podemos per-
ceber alguns riscos projetados para a velhice, ou para uma parte dela. Essa
projecio é, em parte, uma forma de organiza¢io do risco pelo estado -
forma essa que envolve continuas disputas de interpretagio por parte
daqueles que operam o programa - e, por outro lado, & também um meio
de expressio da/sobre a populagio mais velha'é. O “Ligue ldoso” oferece
um canal por meio do qual circulam representagbes sobre os tipos de
ameagas ao segmento mais envelhecido da populagio de nosso estado.

0S CASOS

Um estudo mais atento de um conjunto de dentncias pode nos
fornecer pistas importantes para delinear uma imagem de velhice e de
risco para a velhice que estio sendo colocados em nossa sociedade.

O maior nimero de queixas registradas no “Ligue ldoso”, em seu
primeiro ano de operagao, concentra-se nas dreas de maus tratos, ouvidoria
e transportes, como ji mostramos.A partir de uma amostra do universo
de “casos resolvidos” de dentncias de maus tratos, podemos perceber
quais sio as situagdes de risco mais reveladas pelo programa, os atores
que fazem parte destas situagdes, como se relacionam e quais categorias
sio manejadas para descrevé-los.

A opcio pelas dentncias de maus tratos € meramente operacional.
Seria igualmente interessante cobrir também as dendncias relacionadas
aos transportes urbanos e os casos de ouvidoria como formas de repre-
sentagdo do risco para a velhice. Mas, por uma questio de tempo e espa-
¢o, limitar-me-ei a0 estudo dos casos de maus tratos.

O estudo dos chamados “casos resolvidos” justifica-se por dois
motivos: |) como pesquisadora, eu ndo pude ter acesso as fichas de regis-
tro dos casos que ainda fossem considerados “em tramita¢io”, ou seja,
que ainda nio haviam recebido nenhum tipo de resposta da instituigio
acionada para resolvé-lo. A coordenagdo do programa e as assistentes
sociais nio julgaram apropriado fornecer-me esse material, sem que ele
tivesse sido contemplado pela instituigdo responsavel e 2) os “casos resol-
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vidos” contém informagdes sobre todo o andamento do caso até a sua
suposta conclusdo, o que me daria material para compreender os desen-
volvimentos da denuncia, o tempo de resposta, a caracterizagio dos en-
volvidos pelo érgao competente e sua relagio com o “Ligue Idoso".

Um outro ponto fundamental em relagao as denuncias é que preci-
samos compreendé-las como versdes de um fato e como formas de repre-
sentag¢io do risco na velhice. O quadro que esbogamos aqui refere-se ao
jogo de imagens que se produz sobre a violéncia contra os idosos. Essas
produgdes sdo elaboradas pelos profissionais que trabalham no programa,
pelas instituigbes que sdo acionadas para responderem pela situagio de
risco denunciada e pela populagio que utiliza o servigo. Essas visdes sobre
o que ¢ a violéncia contra o idoso, tratada aqui sob a categoria “maus
tratos”, nos mostram um conjunto de significados que atribuem sentidos
ao que é ser velho e qual tipo de perigo afeta esse velho em nosso estado.

Dos 120 casos resolvidos ao longo de um ano de existéncia do
programa - junho de 1999 a junho de 2000 - recolhi uma amostra aleat6-
ria de 50 denuncias e analisei as seguintes categorias: sexo e idade das
vitimas, local das ocorréncias denunciadas, grau de relagio entre a vitima
e o acusado, sexo do acusado, grau de relagdo entre o denunciante e a
vitima, os tipos de maus tratos e os resultados obtidos até que o caso fosse
considerado “resolvido” pelo programa. Essas categorias foram escolhidas
por que sdo as que constam nas fichas e nos documentos relativos aos
casos resolvidos.

Em 50 denudncias computaram-se 53 vitimas - em 2 casos as vitimas
eram casais de velhos. Entre essas vitimas, 45 sio mulheres e apenas 8 sio
homens. Esse dado revela que a imagem de violéncia com a qual lidamos
através do “Ligue Idoso” é de um risco maioritariamente feminino'’. A distri-
buicio etdria das vitimas é homogénea. Na faixa de 60 a 70 anos foram
calculadas cerca de |8 vitimas; entre 7| anos de idade e 80 anos de idade,
somou-se |6 vitimas e entre 81 e 90 contaram-se novamente |6 vitimas.

As ocorréncias registradas concentram-se em outros municipios
do estado do Rio (22 denuncias). Na capital, Rio de Janeiro, as dentincias
ocorrem na zona norte (16 casos), na zona sul (I casos) e na area do
Centro da cidade (| caso).
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Os acusados de maltratarem os idosos possuem os seguintes mo-
dos de relacionamento com suas vitimas: 43 dendncias envolviam familia-
res da vitima como seus agressores. Esses familiares moravam com ofa)
idoso(a). Sio cdnjuge, filhos, irmaos, netos ou parentes afins. Em 2 casos, o
acusado era um vizinho, em outros 2, o procurador, que nio possuia grau
de parentesco com a vitima. Em | caso, o agressor teria sido um médico e em
outro houve uma denincia contra a cuidadora. Um ponto curioso na carac-
terizagdo do agressor,sempre que este € um membro da familia, é que a ficha
de registro, preenchida pela assistente social, conta com alguma observagio
sobre idade do acusado - sempre ressaltando-se o fato de ser jovem - sua
inser¢do no mercado do trabalho - desempregado ou profissional de presti-
gio - e referéncias a alcoolismo ou doenga mental. Esse dado nos apresenta
a idéia de que os casos de agressio sdo percebidos como acontecendo
prioritariamente dentro da casa do idoso(a) e que fatores como: juventude -
sempre relativa 3 idade da vitima, pois para um idoso(a) de 80 anos, um
agressor de 50 é considerado novo; desemprego ou seu extremo oposto,
uma inser¢io em posto de prestigio no mercado; e, comportamentos desviantes
sdo caracteristicas necessarias para se referir ao agressor.

Em relagdo a varidvel sexo dos acusados nio observamos a mes-
ma diferen¢a que podemos identificar nas vitimas, ja que os agressores sio
tanto homens quanto mulheres. Na amostra de 50 dendncias, nos casos
em que se identificaram o sexo dos denunciados, encontramos 25 homens
e 24 mulheres.

O tipo de relacionamento entre o denunciante e a vitima é o dado
mais dificil de ser identificado porque o denunciante pode manter sua
identidade sob sigilo. Em metade das denuncias, ou seja, 25 casos, nio ha
como saber o grau de relacionamento do denunciante com a vitima. Nos
demais casos, observa-se que 7 denunciantes eram vizinhos da vitima, 7
pertenciam a sua familia, 4 eram instituices asilares ou hospitalares, 4
eram as proéprias vitimas e 3 diziam-se amigos da vitima. O que mostra
que aqueles que denunciam s3o ligados a vitima por lagos de parentesco
ou de vizinhanga, sendo que as proprias vitimas ou pouco denunciam ou
t&m medo de se identificar.

Em relagdo 4 natureza dos maus tratos identificados nas denuncias,
verifica-se a seguinte distribuigio: negligéncia (22 ocorréncias), maus tra-
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tos fisicos (14 ocorréncias), apropriagao de bens e pensido (13 ocorrénci-
as), abandono (10 ocorréncias), maus tratos psicolégicos (8 ocorréncias) e
carcere privado (7 ocorréncias). A soma ultrapassa 50 porque cada de-
nancia envolve tipos diversos de agressao. A negligéncia, que ¢ o tipo de
agressio mais denunciada, é definida pela classificagio utilizada pelo pro-
grama como a falta de cuidados com a higiene basica, a alimentagio e as
condigdes de saude do idoso, configurando um tipo de violéncia que afeta
exatamente os idosos (as) que encontram-se em estado de dependéncia
por motivos de salde.

Quanto ao processo de encaminhamento das dendncias até sua
classificagio como caso resolvido, procedi a uma divisio do material em
duas categorias. Primeiro, quais sdo as providéncias tomadas pelos 6rgios
acionados pelo programa “Ligue Idoso” para solucionar o caso? E, em
segundo, como vitimas e acusados procederam durante o processo.

Em relagio a primeira pergunta, observa-se que em |8 denlncias
chegou-se até a fase de convite para prestar depoimentos na delegacia do
idoso; em |5 casos houve visita domiciliar pela secretaria municipal de
promogio social ou pela coordenadoria regional para checar a dentncia;
6 denulncias redundaram em inquérito policial; outras 6 resultaram na
inser¢io do idoso e de sua familia em programas sociais; em 7 casos,
alcangou-se uma solugio privada para o conflito, feita verbalmente entre
os individuos, por intermédio da assistente social, sem envolver outras
a¢des de intervengio e 2 denuncias nio receberam qualquer tipo de en-
caminhamento. A soma é maior que 50 porque algumas dentncias com-
preendem mais de um tipo de encaminhamento.

Quanto a0 segundo ponto, podemos afirmar que, em 6 casos, nao
houve apresentagdo dos envolvidos na delegacia do idoso para prestar
esclarecimentos, seus enderegos ou seus nomes nio foram localizados. Em
22 casos, os depoentes (vitimas e acusados) negaram as deniincias na
delegacia ou na ocasido da visita domiciliar. Desse universo de 22 casos,
em 14 casos, os depoentes n3o incluiam as vitimas. Elas nio foram ouvidas
e a alegagio para sua auséncia era de que estavam com graves problemas
de salde, que impediam o deslocamento até a delegacia, ou “perda de
lucidez”, o que invalidava seu depoimento. Em 3 casos, desse total de 14,
as vitimas nio foram ouvidas porque ji haviam falecido antes que a visita
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domiciliar fosse realizada. Em |6 casos, as visitas domiciliares ou os depo-
entes na delegacia confirmaram as dendncias, levando a novas investiga-
¢Oes, ainda sem conclusao. Em 2 casos ha desisténcia por parte do denun-
ciante de seguir adiante com a denuncia, portanto, ela nao é encaminhada.
Em outros 2 casos, nao ha registro de encaminhamento da denuncia por
parte do “Ligue Idoso” e, em mais 2 casos, a vitima confirma a denlncia
enquanto os acusados negam em depoimento na delegacia, o que estabe-
lece a necessidade de mais investigagdes, ainda sem conclusio.

Desse ultimo item de anilise, gostaria de ressaltar alguns fatores
que considero importantes.

As vitimas foram ouvidas em metade dos casos - em 26 denuncias,
das quais 18 foram confirmadas pelas vitimas - durante o processo de
averiguacio; seja na delegacia, seja pelos assistentes sociais, acionados pelas
secretarias municipais de promogao social.

As denuncias localizadas fora da cidade do Rio de Janeiro costu-
mam ser tratadas por essas secretarias, 0 que marca um tratamento bem
diferente do tratamento policial, acionado para a cidade do Rio.As secre-
tarias costumam encaminhar solugdes via acordo verbal ou insercio do
idoso(a) e/ou de sua familia em programas assistenciais'®, enquanto que o
trabalho da policia implica na realizagao de investigagdes de natureza legal
e que sio mais demoradas. Na cidade do Rio de Janeiro, as coordenadorias
regionais e seus assistentes sociais também sdo acionados, mas elas pouco
respondem, como ja sublinhamos anteriormente, restando entio a delega-
cia do idoso como 6rgio interventor nas situagdes denunciadas.

As razdes para o nao comparecimento das vitimas as entrevistas de
esclarecimento na delegacia ou a sua desqualificagio como interlocutores
na visita domiciliar sio as seguintes: no primeiro caso, a alegagdo mais
comum, proferida pelo proéprio acusado - em geral, um parente - e legiti-
mada por um parecer médico, é de que a vitima encontra-se gravemente
enferma, o que a impede de se deslocar para prestar esclarecimentos na
delegacia. Por motivos operacionais, a delegacia acaba nio realizando a
entrevista com a vitima. No segundo caso, o depoimento da vitima tende a
ser desqualificado por esta apresentar, segundo a familia e o assistente

LIS ” 6

social,“lapsos de meméria”,“perda de lucidez”,"“alzheimer”. Dessa forma,
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configura-se uma situagao em que os denunciantes, os acusados e as ins-
tituigdes envolvidas na dendncia sio quem falam pelo idoso(a).

Os denunciantes, que sio a ponta inicial do processo de constitui-
¢io da denlncia, t&ém a sua versio refeita pelo relato da assistente social
que atende o usuario no “Ligue ldoso”.A assistente social tenta preservar
ao miximo o relato do denunciante, transcrevendo as palavras por ele
utilizadas, mas tentando também resumir a situagdo descrita. Esse resumo
costuma caracterizar o agressor, o estado fisico da vitima e a situagdo de
agressio. A descrigao da dentincia é encaminhada a um ou mais érgios
competentes e aguarda parecer e solugio dessa instituigio, portanto, efa é
quem dard a versao final e reencaminhara ao “Ligue Idoso” para fins de
arquivamento do caso. Cito um caso exemplar:

A descrigio da dendncia diz que: “a idosa vive abandonada num
sitio, segundo denunciante. Os parentes levaram a idosa para viver no
sitio, mas nio cuidam da mesma, que se encontra em total abandono, sem
higiene, sem alimentagao, com as unhas grandes, doente e sem atendimen-
to médico”. Esse caso ocorreu numa cidade do interior do estado.A se-
cretaria de promogio social dessa comunidade mandou um médico e uma
assistente social ao local para “vistoria”. A resposta, encaminhada um més
depois de feita a denuncia, diz:“a idosa ¢ ltcida, nao sofre maus tratos fisicos,
nem estd abandonada, hd uma pessoa que mora em outra casa do sitio. Mas,
sera encaminhada ao hospital publico da regido para exames médicos. Sua
casa (nos fundos do sitio) € desorganizada e suja porque a idosa n3o cuida
da casa e nio permite que ninguém entre na casa para fazé-lo.”

O relato dos profissionais que fizeram a visita  casa da idosa toma
um sentido bem diferente daquele que esti exposto na denuncia. A de-
nuncia tende sempre a acentuar a gravidade do caso e a condigdo de
objeto -da vitima, ao passo que os pareceres institucionais acabam por
ressaltar outras motivagdes e outra organizagio do caso sem, no entanto,
tirar a vitima de sua condi¢io.A idosa estd mesmo numa situagio de risco
que exige solu¢io, mas a situagio é produzida pela insisténcia da idosa em
“nio cuidar da casa e nio deixar que alguém o faga”.

Qutro caso ilustrativo desse processo de reinterpretagio da denincia
tem lugar na cidade do Rio de Janeiro e é encaminhado a delegacia do idoso:
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A denlincia é feita por uma das filhas da vitima, isso é descoberto
depois, quando os envolvidos se apresentam a delegacia: “Idosa tem soffri-
do maus tratos por parte do filho de 38 anos e de sua nora.A idosa mora
em uma casa deixada pelo esposo, ja falecido. A idosa reside com duas
filhas que nio podem reagir em favor da mie, pois sio agredidas e
espancadas pelo irm3o. Uma das irmias estava gravida e, apos ter sido
agredida pelo irmio, perdeu o bebé.”

Todos os envolvidos prestam esclarecimento na delegacia e o que
se desenrola € um drama familiar que tem como pano de fundo a luta dos
herdeiros pela posse do terreno deixado pelo pai. A familia mora num
mesmo terrenc no suburbio do Rio, em casas separadas. O irmio se diz
“perseguido e injustigado” pelas irmas que “manipulam a mée”. Ele chega
a acusa-las de terem provocado a morte do pai para ficar com o terreno.
Elas, por sua vez, acusam-no de maus tratos e de querer apropriar-se do
terreno.A mie ja havia aberto processo contra o filho por lesées corpo-
rais e acaba entrando com um processo de reintegragio de posse, nao se
sabe se ja concluido ou n3o, para expulsar o filho e a nora de sua propri-
edade.

Outro fato que gostaria de destacar e que o trabalho do “Ligue
ldoso” nos revela é que os acordos verbais para solugio de conflitos sio
feitos baseados na crenga da instituicio de que ela pode exercer algum
tipo de autoridade moral sobre os individuos. Cito a seguinte denincia
ocorrida num municipio da Baixada Fluminense:

“Os idosos vém sofrendo agressdes fisicas por seu filho, 43 anos,
desempregado, alcodlatra. Quando esté alcoolizado, agride fisicamente os
seus pais, precisa os vizinhos interferirem para tentar socorré-los.”

A prefeitura envia um assistente social que relata a seguinte visita
domiciliar: “conversou-se com o casal e o filho, que estava alcoolizado.
Este verbalizou que de fato maltrata os pais quando faz uso de bebida
alcéolica, mas que, a partir de agora, jamais o farid. Orientamos o casal
sobre seus direitos e demos uma adverténcia verbal ao filho.”

Além de serem reinventadas, as denuncias sio também confirma-
das ou negadas pelos envolvidos, o que configura a participagio de
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agressores e vitimas nesse jogo de versdes. Como ja explicitei, as vitimas
foram ouvidas em 26 denuncias; em 8 casos as vitimas negaram o teor da
dendncia e em |8 casos houve a confirmagio da violéncia pela propria
vitima, o que nio quer dizer que ela reconhe¢a os agressores como culpa-
dos, em | caso de negligéncia e em outro de apropriagdo de bens foram
ditas as seguintes frases pelas vitimas envolvidas: “foi tudo um mal enten-
dido”,"esta tudo superado agora”. Quanto aos acusados, eles sao ouvidos
em 40 dendncias e somente em 16 casos hd confirmagio da denuncia
pelo préprio agressor e, em 24, hi negagio. E curioso lembrarmos que das
26 vezes em que as vitimas foram ouvidas,em 5 casos, & possivel perceber-
mos claramente mecanismos de desqualificagio da versao da vitima. Cito
um exemplo particularmente dramitico.

O relato da dendncia diz: “idosa relata que é proprietaria ha 40
anos no prédio onde mora. E de origem polonesa, tem familiares, mas nio
tem nenhum contato, vive sozinha, muito lucida e correta com suas obri-
gagdes, anda com dificuldades. A mesma denuncia que todas as vezes que
sai para pagar suas contas, seu apartamento é roubado. Afirma que sio o
porteiro e a sindica do prédio.”

Porteiro e sindica apresentam-se a delegacia do idoso com um
documento do corpo de bombeiros, afirmando que o arrombamento do
imovel se deu uma vez,“a pedido dos moradores devido ao forte cheiro
que exalava do local, foco de sujeira e ratos.” A idosa é reputada como
“alguém que vive muito isolada e esta sempre reclamando com a sindica”.

Diante dessa resposta, o programa “Ligue Idoso” aciona entio o
consulado da Poldnia com vistas a encontrar referéncias familiares dessa
senhora para reintegra-la aos parentes. Portanto, de denunciante e vitima,
a idosa passa a ser vista como alguém que ja sofre os efeitos da senilidade
e necessita da reintegragdo familiar, muito embora, a mesma nio tenha
manifestado nenhum desejo explicito de rever seus parentes.

A imagem de violéncia contra os idosos que se apresenta a partir
dos dados do “Ligue Idoso” aponta para uma vitima do sexo feminino, em
situagdo de dependéncia por motivo de salide, agredida por membros de
sua familia, em sua casa. Essa vitima ndo conta com as mesmas chances do
agressor de ser ouvida pelas instituigdes que se atribuem a tarefa de inves-
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tigar a denincia.Ao ser ouvida encontra ainda algumas dificuldades, como
a de ver seu discurso ser filtrado pelas lentes dos profissionais médicos e
assistentes sociais que detém o poder de legitimar sua fala. Essa condigio
limitadora da palavra da vitima nio &, creio eu, prerrogativa dos mais
velhos. Encontramos mecanismos de desqualifica¢io do discurso operan-
do em virios setores marginalizados da populagio. Se quisermos buscar
uma imagem de velhice, através do material do “Ligue ldoso”, o que en-
contramos é um tipo de velhice reclusa, doente e desamparada, bem dife-
rente da imagem mais moderna que se tem da “velhice saudivel”, alvo
principal, como podemos ver no inicio desse artigo, das legislagdes atual-
mente voltadas para a “terceira idade” em nosso estado.

NOTAS

-

A autora é professora assistente da Escola de Servigo Social da UFR], mestre em
sociologia pelo IUPER] e doutoranda em antropologia social pelo Museu Nacional.
O préprio uso do nome idoso ou idosa, e nio o termo velho ou velha, ji é uma forma
de imprimir uma certa qualidade ao individuo que é classificado dessa maneira em
nossa sociedade. O idoso seria uma forma mais polida, enquanto o termo velho seria
depreciativo.A expressio terceira idade, de uso mais recente, comportaria uma dimen-
sio positiva e exalta um tipo atual de experiéncia da velhice, a “velhice ativa”.
(Motta,1997)

E claro que os cilculos de risco estio baseados em dados estatisticos sobre incidéncia
de determinados tipos de acidentes, doengas e mortes na popula¢io. Dados do
Ministério da Saude e do IBGE apontam para uma distribui¢io etiria desses riscos.
Mas, o que nos interessa aqui & ver como, junto com essas estimativas numéricas,
constréem-se também um conjunto de atributos, de acusacdes e de expectativas em
torno do comportamento de membros de determinadas faixas etérias.

Podemos considerar que a legislagio previdenciiria como um todo, ao construir a
figura do aposentado, delimita também uma imagem possivel de velhice, aquela estrita-
mente relacionada ao fim da vida produtiva e relacionada diretamente com ¢ mundo
do trabalho. Nesse artigo procurei alencar as legislagdes que tomam o termo velhice
e o velho como referéncia, independente de sua relagio com a esfera do trabalho.
Através da Lei n.9.032/93, “concede-se a aposentadoria por idade, aos 55 anos para
a ruricola e aos 60 anos para o trabathador rural e a segurada urbana, e aos 65 anos,
para o segurado urbano.” ( Martinez, 1997, 24)

Entende-se por familia “a unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto cuja
economia € mantida pela contribuicio de seus integrantes” e considera-se como
familia incapacitada de prover a manutencio do idoso “aquela cuja renda mensal de
seus integrantes, dividida pefo nimero destes, seja inferior a 1/4 do salirio minimo per
capita.”

O cap.V da referida Lei, que faz referéncia ao Conselho Nacional, teve seus artigos
vetados.
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Nesse artigo refiro-me exclusivamente as politicas estaduais e municipais referentes
ao Rio, local onde estou realizando meu trabalho de campo.

Devemos tomar cuidado ao tratar desse tema. O aumento do nimero de leis voltadas
para as pessoas mais velhas nio corresponde necessariamente a um atendimento das
demandas reais dessas pessoas, mas a um crescimento de sua visibilidade enquanto
grupo social especifico e a criagdo de uma imagem do que deve ser a velhice e os
velhos.

Meu trabalho comegou a ser realizado em setembro de 2000, periodo de governo de
Anthony Garotinho no estado do Rio.

A Subsecretaria de A¢do Social e Cidadania no periodo em que realizo o trabalho é de
responsabilidade de Rosingela Matheus, esposa do governador

Dos 20 programas que estio atualmente em operagio, somente 2 sio exclusivamente
dedicados aos idosos contra 9 destinados a criangas e jovens. O restante possui como
publico-alvo dependentes quimicos, populagbes de rua e familias de baixa renda.
No meu primeiro dia de trabatho de campo, medi o tempo dos atendimentos: o que
durou menos tempo, ievou cerca de dois minutos e o que levou mais tempo, cerca de
10 minutos. Ambos eram casos de maus tratos.

Como nao ha uma estatistica sobre os denunciantes porque estes nio sio identifica-
dos, ficamos sem saber quem sdo as pessoas que ligam para o servigo a fim de denun-
ciar maus tratos e outras formas de desrespeito aos direitos dos idosos.Algumas vezes,
o denunciante pode ser a propria vitima ou alguém préximo, como um vizinho ou
parente, como tive a oportunidade de observar durante o trabalho de campo. Outro
fator importante para se ter em mente ao falarmos dos denunciantes no “Ligue Idoso”
é o fato de que a ligagao para o programa, além de depender de um custo financeiro
e social - posse de telefone, custo da ligagdo ou acesso ficil a esse meio de comunica-
¢do - depende também da circulagio de informagio na sociedade sobre a existéncia
do servi¢o, um entendimento de seus objetivos e uma valorizagio da eficicia desse
tipo de agdo estatal. Esses requisitos acabam por limitar o alcance do programa aos
setores “mais bem informados” da sociedade e que encontram-se, em maior propor-
¢do, entre as pessoas de estratos médios da populagdo. Por isso, as dendincias que aqui
aparecem ja surgem com esse primeiro viés.

As instituigbes mais acionadas pelo “Ligue idoso” em casos de maus tratos sio a
delegacia (especializada para a terceira idade) e as secretarias de promogio social dos
municipios. Nas 50 denlincias que estudei mais profundamente pude observar que a
delegacia foi acionada 35 vezes e as secretarias |7 vezes. Em todas as vezes alguma
resposta foi encaminhada ao “Ligue Idoso”. O tempo que decorre entre a realizagio
da denincia e a consideragdo de que o caso encontra-se resolvido varia de acordo
com a instituigdo acionada. No caso da delegacia, entre as denlncias que compdem a
minha amostra, o tempo médio de resposta é de 3 meses. No caso das secretarias
municipais, o tempo médio de resposta é de 2 meses.As coordenadorias regionais, nas
50 dentncias que coletei, foram acionadas 10 vezes e sé responderam a dois casos,
nesses o tempo de solugio foi de | més.

Na Constituigdo Federal de 1988 e, mais especificamente, na Politica Nacional
do Idoso, estabeleceu-se que a familia deve ser a principal responsavel pelo
cuidado do idoso. Para viabilizar esse tratamento, atualmente formula-se uma
série de estratégias nao-asilares para o cuidado do idoso, previstas na Politica
Nacional do Idoso. O debate sobre as opgdes nio-asilares ainda esti em curso
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em nossa sociedade pois rompe com a tradigdo asilar que sempre prevaleceu em
nossa politica de assisténcia.

'*  Durante o periodo que freqiientei a sala do programa, presenciei alguns casos interes-
santes e ouvi indmeras histdrias contadas pelas assistentes sociais sobre o uso que as
pessoas faziam do telefone do “Ligue ldoso”. Eram constantes os telefonemas para
“falar mal do governo”, “para pedir emprego”, “para conversar um pouco” e nio
faltavam dendncias “curiosas”, como a da senhora que ligou para pedir que se tomas-
sem providéncias contra os “espiritos do além” que invadiam seu apartamento e
roubavam suas coisas. Essas formas de expressio jocosa nio somente serviam para
tornar mais leve o cotidiano do trabalho, mas também como maneiras de revelar os
diferentes sentidos que um servigo pode ter para o usuirio, além do sentido oficial.
Infelizmente, nio temos uma observagido mais precisa desses telefonemas que esca-
pam a logica da classificagao.

7 Um fator que pode explicar também esse grande ndmero de mulheres figurando
como vitimas & o fato de termos mais mutheres idosas do que homens na populagio.
A populagio residente, com mais de 60 anos, projetada pelo IBGE para o estado do
Rio de Janeiro estima em 842.340 mulheres e 604.277 homens. Mas, de qualquer
forma, a propor¢ao de vitimas mulheres é bastante elevada e deve merecer uma
investigagdo mais aprofundada. Podemos pensar também na hipétese de que as
pessoas que denunciam os casos podem tender, elas também, a perceber mais a
violéncia gerada contra as mulheres enquanto que a violéncia contra os homens,
nessas situagbes de velhice, permanece oculta.

' Esse procedimento, comumente adotado pelas secretarias, ilustra como o que tem
inicio como uma dendncia de maus tratos acaba sendo transformado em uma situa-
¢do de caréncia da familia na qual estd inserido o idoso(a), exigindo uma solugio via
politica de assisténcia.
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ABsTRACT

This article has as its main purpose to analyse the meaning socially produced of
the violence against old people.To achieve this purpose, the article describes
and analyses a governamental programme calied “Ligue Idoso”. This programme
receives complaints of violence against old people and take them to the proper
institutions. Through the work of the professionals involved with it, one can
observe the conflicts and the interpretations about what violence against old
people is, which treatment it must have, who the old people are and who the
offenders may be.
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Desenvolvimento Sustentavel e Cuidado ao
Idoso
Maintainable Development and Care to Aged People

Silvana Sidney Costa Santos'

Resumo

O desenvolvimento sustentdvel é a capacidade de satisfagio das necessidades
das geragdes atuais, sem colocar em risco a capacidade das futuras geragdes
satisfazerem suas necessidades e o cuidado ao ser humano idoso necessita ter
um direcionamento, para que o idoso alcance a sustentabilidade, considerando
que o ser humano idoso tem sua especificidade e multidimensionalidade. Nesse
estudo tedrico e reflexivo objetivou-se perceber a convergéncia entre
desenvolvimento sustentivel e cuidado ao idoso. Utilizou-se material bibliogra-
fico produzido em diferentes dreas do conhecimento, procurando o estabeleci-
mento de uma convergéncia entre os conceitos — desenvolvimento sustentivel
e cuidado ao idoso e o campo especifico da enfermagem gerontogeridtrica. Ao
final da reflexio verificou-se que uma convergéncia possivel entre os conceitos
estudados pode ser vislumbrada através da aplicagio dos temas relacionados
complexidade, considerando que nada esti isolado e tudo estd em relagio, e
através da interdisciplinaridade como elemento que podera dar conta da
complexidade da realidade.

Palavras-chave: desenvolvimento sustentivel; cuidadores; idoso; enfermagem
geridtrica.

INTRODUCAO

Para inicio de conversa...

O Desenvolvimento Sustentivel ja foi definido e descrito de virias
formas. Nio se trata de uma nogao fixa, mas um processo de mudanga das
relagoes entre sistemas e os processos sociais, econdmicos e naturais. Para
Campos (1999), tem-se como conceito de Desenvolvimento Sustentivel
aquele desenvolvimento que atende as necessidades do presente sem com-
prometer a possibilidade das geragdes futuras atenderem as suas préprias.
Por uma questio de puro bom senso, parece facil concordar com esse
conceito, o qual, entretanto, é extremamente complexo e controvertido
quando se tenta aplici-lo ao nosso cotidiano.
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A terminologia desenvolvimento é descrita segundo a Organizagdo das
Nagées Unidas — ONU, citada por Boff (1999), como sendo um processo econ6-
mico, social, cultural e politico abrangente, que visa ao constante melhoramento
do bem-estar de toda a populagdo e de cada ser humano, na base de sua
participagdo ativa, livre e significativa e na justa distribuiggo dos beneficios resul-
tantes dele. Portanto, o desenvolvimento tem por objetivo tornar melhor a
quadlidade de vida do ser humano enquanto ser humano, implicando isso em vida
sauddvel, acesso a educagdo, participagdo politica, democracia social e participativa,
garantia dos direitos humanos e outros.

Para Boff (1999), sustentavel é a sociedade ou o planeta que produz o
suficiente para si e para os seres do ecossistema onde ela se situa; aquela
sociedade que pega da natureza s6 o que essa natureza pode repor; a que
mostra um sentido de solidariedade, ao preservar para as sociedades futuras os
recursos naturais de que elas necessitardo. Na prética, a sociedade deve mos-
trar-se capaz de assumir novos hdabitos e de projetar um tipo de desenvolvimento
que cultive o cuidado com os equilibrios ecolégicos e funcione dentro dos limites
impostos pela natureza.

Ao meu ver, o atendimento do cuidado ao ser humano, indepen-
dente da faixa etiria, deve considerar as questdes técnicas, éticas, estéti-
cas, especificas e multidimensionais do processo de viver e morrer huma-
no e de cada etapa vivenciada; deve ter em conta os principios e valores
importantes em uma determinada profissio e deve fazer parte do ensino
desta profissio, do seu cotidiano académico e principaimente da sua praxis.
Porém, enquanto enfermeira gerontogeriatrica considero que no cuidado
ao ser humano idoso ha necessidade de considerar-se a especificidade e a
multidimensionalidade que envolve o envelhecimento e o idoso.

Nesta reflexdo procuro correlacionar o desenvolvimento sustentavel e o
cuidado ao idoso, levando em consideragdo que: - no cuidado ao idoso torna-se
imprescindivel, a todo o momento, se refletir/praticar o desenvolvimento susten-
tavel; - a populacdo idosa brasileira é a que mais cresce proporcionalmente no
pais e os cuidados direcionados ao atendimento de suas necessidades necessi-
tam ser especificos e multidimensionais; - e, por fim, o desenvolvimento sustentd-
vel e o cuidado ao idoso sdo desdfios, cuja convergéncia necessita ser vislumbra-
da. Entdo, foi objetivo deste estudo perceber a convergéncia entre desen-
volvimento sustentavel e cuidado ao idoso.
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O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Para que se alcance o desenvolvimento sustentivel serio necessi-
rias mudangas fundamentais na forma de pensar-se e no modo em que se
vive, produz-se e consome-se. O desenvolvimento sustentivel, além das
questdes ambientais, tecnolégicas e econémicas, tem uma dimensio cultu-
ral e politica que vai exigir a participagio democritica de todos na toma-
da de decisbes para as mudangas que serdo necessarias.

Atualmente, as definicdes mais freqlientes concentram-se na rela-
¢do entre desenvolvimento social e oportunidade econémica e as exigén-
cias do meio ambiente, investindo no melhoramento das condigdes de
vida para todos, especialmente para os pobres e os carentes dentro dos
limites da capacidade dos ecossistemas. O vigor do Desenvolvimento Sus-
tentavel estd em reconhecer que ha interdependéncia entre as necessida-
des humanas e as exigéncias ambientais.

Viver com sustentagio tornou-se, nos dltimos anos, um conceito
de vida que ja se tornou realidade em vérias comunidades européias. No
Brasil, € um conceito que esta sendo introduzido, por enquanto, nas ativi-
dades de algumas empresas, porém, precisa ser ampliado para toda a soci-
edade, buscando alcangar um futuro justo, eqiiitativo, solidirio e
ambientalmente sustentavel.

Na Conferéncia Internacional sobre Meio Ambiente e Socieda-
de organizada pela UNESCO e pelo Governo da Grécia, em 1997, o
objetivo principal foi destacar a fungio da educacio e da sensibilizagio
de todos em prol da sustentabilidade. Para concretizar este objetivo,
foram considerados, neste evento, a experiéncia em educagio ambiental
e a interacio de diversos fatores como salde, economia, desenvolvi-
mento social e humano, paz e seguranca. O apelo deste objetivo é
dirigido a toda a sociedade que se interessa pelo desempenho educativo.
O capitulo 36 da Agenda 212 - Promogio do ensino,da conscientizagio
e do treinamento, citada por Farias (2000) prevé desde a universalizagio
do acesso ao ensino publico, passando pela consciéncia sobre ambien-
te e desenvolvimento em todos os setores da sociedade, além da
integracio dos conceitos de ambiente e desenvolvimento em todos os
programas de ensino.
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Segundo Diegues (1999), ha necessidade de pensar em vérios tipos
de sociedades sustentdveis, ancoradas em modos particulares, histéricos e
culturais de relagio com virios ecossistemas existentes na biosfera e dos
seres humanos entre si.

Ao identificar cinco dimensoes de sustentabilidade que o planeja-
mento de desenvolvimento deve considerar, Sachs, a partir de Farias (2000),
enumera-as como:

Sustentabiiidade Social - criagio de um processo de desenvolvi-
mento que seja sustentado por um outro crescimento e subsidiado por
uma outra visio do que seja uma sociedade boa. A meta é construir uma
civilizagio com maior eqiiidade na distribuig¢io de renda e de bens, de
modo a reduzir o abismo entre os padrées de vida dos ricos e dos pobres.

Sustentabilidade Econémica - alocagdo e gerenciamento mais efici-
entes dos recursos e de um fluxo constante de investimentos publicos e
privados.A eficiéncia econdmica deve ser avaliada em termos macrossociais,
e ndo apenas através do critério da rentabilidade empresarial de cariter
microeconémico.

Sustentabilidade Ecoldgica - possivel se utilizadas as seguintes fer-
ramentas:

* Ampliacio da capacidade de carga da espagonave Terra, intensi-
ficando o uso do potencial de recursos dos diversos ecossistemas,
com um minimo de danos aos sistemas de sustentacio da vida;

« limitagdo do consumo de combustiveis fosseis e de outros recur-
sos e produtos que sio facilmente esgotiveis ou danosos ao
meio ambiente, substituindo-os por outros recursos ou produ-
tos renovaveis e ou abundantes, usados de forma nio-agressiva
ao meio ambiente;

* reduc¢io do volume de residuos e de poluicio, através da conser-
vacio de energia e de recursos e da reciclagem;

* promogio da autolimitagio no consumo de materiais por parte
dos paises ricos e dos seres humanos em todo planeta;

* intensificagio da pesquisa para a obten¢io de tecnologias de
baixo teor de residuos e eficientes no uso de recursos para o
desenvolvimento urbano, rural e industrial;
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*» definigdo de formas para uma adequada protegao ambiental, de-
senhando a maquina institucional e selecionando o composto de
instrumentos econdmicos, legais e administrativos necessarios para
seu cumprimento.

Sustentabilidade Espacial - melhor distribuigio territorial dos as-

sentamentos humanos e das atividades econdmicas, com énfase no que

segue:

* redugio da concentragio excessiva nas areas metropolitanas;

« freio a destruicdo de ecossistemas frageis, mas de importincia
vital, através de processos de colonizagio sem controle;

» promogao da agricultura e a exploragio agricola das florestas
através de técnicas modernas, regenerativas, por pequenos agri-
cultores, usando pacotes tecnologicos adequados, do crédito e
do acesso a mercados;

» exploragio do potencial da industrializagio descentralizada
acoplada a nova geragao de tecnologias, com referéncia especial
as industrias de biomassa ao seu papel na criagio de oportunida-
des de emprego niao-agricolas nas dreas rurais, levando a uma
importante colocacio, de que uma nova forma de civilizagio ba-
seada no uso sustentavel de recursos renoviveis nio é apenas
possivel, mas essencial;

* criagio de uma rede de reservas naturais e de biosfera para
proteger a biodiversidade.

Sustentabilidade Cultural - processos que busquem mudangas den-

tro da continuidade cultural e que traduzam o conceito normativo de

ecodesenvolvimento em conjunto de solugbes especificas para o local, o

ecossistema, a cultura e a drea.

Sio principios que se inter-relacionam para a constru¢iao de uma

sociedade sustentavel:

* Respeitar e cuidar da comunidade dos seres vivos, refletindo so-
bre o dever de preocupagio com os seres humanos e outras
formas de vida, agora e no futuro.Trata-se de um principio ético.
Significa que o desenvolvimento nio pode ocorrer em detrimen-
to de outros grupos ou de geragdes futuras.
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* Melhorar a qualidade da vida humana, sendo um processo que
torna possivel aos seres humanos perceber o seu potencial, ob-
ter autoconfian¢a e uma vida plena de dignidade e satisfagio.

* Conservar a vitalidade e a diversidade do Planeta Terra. O desen-
volvimento baseado na conservagio deve incluir providéncias
no sentido de proteger a estrutura, as fungdes e a diversidade
dos sistemas naturais do Planeta, dos quais temos absoluta de-
pendéncia.

* Minimizar o esgotamento de recursos nao-renovaveis: minérios,

petréleo, gis e carvio.Ao contrario das plantas, peixes ou solo,
eles nio podem ser usados de forma sustentdvel. Todavia, sua
vida pode ser prolongada como, por exemplo, através de
reciclagem, pela utilizagdo de menor quantidade de um recurso
para produzir um determinado produto ou pela substitui¢do por
outros recursos renovaveis, quando possivel.

* Permanecer nos limites da capacidade de suporte do Planeta

Terra, considerando que os limites variam de regido para regido e
os impactos dependem do nimero de seres humanos presentes
em cada regiio e da quantidade de alimento, dgua, energia e
matérias-primas que cada um desses utiliza ou desperdiga. Pou-
cos seres humanos consumindo muito podem causar tanto pre-
juizo quanto muitos, consumindo pouco.

Permitir que as comunidades cuidem de seu préprio meio ambi-
ente. A maioria das atividades criativa e produtiva dos seres hu-
manos ou grupos ocorre dentro das comunidades. Comunidades
organizadas e bem informadas podem contribuir para decisées
que as afetem diretamente e desempenhar um papel indispensa-
vel na criagdo de uma sociedade segura e sustentivel.

* Gerar uma estrutura nacional para a integracio de desenvolvi-

mento e conservagio para progredir de forma racional, conside-
rando que todas as sociedades necessitam de uma base de infor-
macio e de conhecimento, de uma estrutura das leis e das insti-
tuicdes, além de politicas econdmicas e sociais coerentes. Um
programa nacional para se chegar a sustentabilidade deve reunir
todos os interesses, e tentar identificar e prevenir os problemas
antes que se manifestem.
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* Construir uma alianga global, pois, no mundo de hoje, nenhuma
nagdo é auto-suficiente. Se for objetivo geral que o ser humano
alcange a sustentabilidade do Planeta, uma sélida alianga deve
ser formada por todos os paises.

Estes principios ndo sdo novos, refletem valores e deveres que
diferentes culturas e religides tém e, que sdo reconhecidos ha séculos.
Embasam um movimento conduzido pela ONU, cujo trabalho inicial
foi em 1987 e o grande marco foi a elaboragio e o langamento da
Agenda 21, em 1992.

Viver de forma sustentivel depende da aceita¢io da necessidade
de uma busca de harmonia com as outras partes e com a natureza. Nesta
dimensdo é necessirio exercitar o didlogo com a natureza e com os seres
humanos, buscando a sustentabilidade e a eqiidade social, criando con-
sensos possiveis diante da crise generalizada. A deterioragio do meio
ambiente, a perda do equilibrio natural, nio sio resultados dos processos
de desenvolvimento em geral, mas principalmente do estilo de crescimen-
to indiscriminado que é intrinsecamente insustentivel em termos ecolégi-
co e extremamente injusto em termos social (Groenwald,2000).A adogdo
do modo de vida sustentdvel exigird uma substancial mudanga nas atitu-
des e priticas dos seres humanos, uma mudanga qualitativa e quantitativa
no estilo de vida.

Nio se pode esquecer que a base do conceito de desenvolvimen-
to sustentdvel reside na necessidade dos habitantes “terriqueos” deseja-
rem possuir uma vida satisfatoria para eles e seus descendentes.Aliado a
esse desejo, hd a dependéncia dos seres humanos quanto aos recursos
naturais para o suprimento das suas necessidades basicas. Dai a impor-
tincia do cuidado ecolégico como sendo o cuidado dispensado ao pla-
neta Terra, considerando que Ele é a casa que se tem para viver e morar
e, principalmente, considerando que sem este cuidado fundamental, os
outros cuidados ficam comprometidos e até ameagados. Para Boff (1999)
ainda é pequena a consciéncia coletiva que pesa sobre a Terra. Na verda-
de, de todos os cuidados, o cuidado com o planeta Terra, o cuidado ecolé-
gico € um dos que mais discussdes vém criando e mais abandono vem
sofrendo, a cada dia.
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O CUIDADO AO SER HUMANO IDOSO

Inicialmente, senti necessidade de diferenciar os termos cuidar, cuidado
e assistir, para melhor visualizagdo destes conceitos. O termo cuidar denota
uma agao dinimica, pensada, refletida; ja o termo cuidado dd a conotagdo de
responsabilidade e de zelo; portanto, o processo de cuidar é a forma como se
dé o cuidado e é um processo interativo, que desenvolve acées, atitudes e com-
portamentos com base no conhecimento cientifico, na experiéncia, na intuicdo e
tendo como ferramenta principal o pensamento critico, sendo essas agoes elou
outros atributos realizados para e com o ser cuidado, no sentido de promover,
manter elou recuperar sua dignidade e totalidade humanas. O termo assistir
parece ser uma agao mais passiva de observar, acompanhar, favorecer, au-
xiliar, proteger; na verdade, o assistir e/ou a assisténcia ndo necessariamente
inclui o cuidar/cuidado.

Nesta conceituagio apresento os pontos de vista de VWaldow (1998,
p. 127}, que aponta “o cuidar como comportamentos e agdes, que envol-
vem conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no senti-
do de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar
a condi¢ao humana no processo de viver e morrer. O cuidado, seria entio
o fenémeno resultante do processo de cuidar”. Esta mesma autora, refere
ainda o cuidado humano enquanto uma forma de vivéncia, de poder ser e
de expressio, sendo uma postura ética e estética frente ao mundo e, ainda,
um compromisso com o estar no mundo, contribuindo com: o bem-estar
geral, o desenvolvimento sustentavel, a dignidade humana, a espiritualidade;
a construgio da histéria, a construgdo do conhecimento e a construgio
da vida.

A partir de Roach, Waldow (1998), aponta o cuidado como
responsivo, sendo, entio, o cuidado uma resposta, que envolve doagio e
autotranscendéncia, que nio deve ser confundido com auto-anulagio ou
subserviéncia, mas contenha os seguintes atributos: compaixio, compe-
téncia, confianga, consciéncia e comprometimento.Acrescente-se, também,
a importincia das relagdes interpessoais no cuidar/cuidado.

Boff (1999) privilegia sete conceitos essenciais que surgem como
ressonincia do cuidado, que sdo: 0 amor como fenémeno bioldgico, a justa
medida, a ternura, a caricia, a cordialidade, a convivialidade e a compaixdo;
acrescentando ainda: a sinergia, a hospitalidade, a cortesia e a gentileza.
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Waldow (1998), descreve as qualidades essenciais para o cuidar/
cuidado, quais sejam: o cuidado requer conhecimento do outro ser; o
cuidador deve modificar seu comportamento frente as necessidades do
outro (qualidade também chamada de alterar ritmos); a honestidade, a
humildade, a esperanga, a coragem devem permear o cuidado, porém nunca
criar dependéncia no ser cuidado, pois o cuidador tem como meta possi-
bilitar ao outro o conhecimento, para que ele possa utilizar suas proprias
capacidades.

Kelly citada por Waldow (1998, p. 167- 168), refere o cuidado
como pritica €tica, sendo entdo a esséncia da Enfermagem; tecendo algu-
mas consideragbes tedricas, tais como:“a pritica da enfermagem € essen-
cialmente moral em sua natureza; o respeito e o cuidado pelas pessoas
constituem a ética essencial da enfermagem, o respeito, como uma ética de
enfermagem, é evidenciado pelo cuidado aos seres humanos, familiares,
self, colegas e a profissio; o respeito e o cuidado s3o elementos necessari-
os, porém nio sio elementos suficientes da Enfermagem, inclui-se o co-
nhecimento como imprescindivel; o respeito pelas pessoas precede o cui-
dado na relagio enfermeiro e ser cuidado; a Enfermagem nio é possivel
quando inexiste o cuidado”.

No cuidado do ser humano idoso, especificamente, descrevo o
trabalho de Santos (1997), que desenvolveu um estudo de caso Unico com
uma pessoa idosa (68 anos), sexo masculino, aposentado, portador de
doengas cronico-degenerativas e que morava com seus familiares: filho,
nora e duas netas. Neste estudo foi utilizado o cuidado domiciliar de enfer-
magem e a relagio de ajuda.

ATeoria das Relagbes Interpessoais em Enfermagem, de Peplau, por
ter como foco central o processo interpessoal enfermeiro e ser cuidado e,
como meta, a transformagio da ansiedade deste ser em uma for¢a produ-
tiva, demonstrou-se pertinente ao estudo.Tal teoria proporcionou a San-
tos (1997) a oportunidade de desenvolver na enfermagem um processo
interpessoal, utilizando as etapas da relagio de ajuda permitindo, dessa
forma, que tanto ela quanto o idoso do estudo pudessem identificar, plane-
jar e combinar os cuidados a serem prestados. Proporcionou-lhe, ainda, a
realizacio da pritica do cuidado domiciliar que direcionou a uma valori-
zagao satisfatoria ao desenvolvimento do trabalho e, principaimente, norteou
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a questio da auto-estima positiva do ser humano idoso cuidado. Proporci-
onou-the, principalmente, através do processo educativo continuo e da
capacidade de saber ouvir, poder ajudar um idoso a conhecer-se melhor e
assim interagir de uma forma mais positiva com os outros seres humanos
(familiares, vizinhos, profissionais da saGde etc).

Em outro trabalho, Bittes Junior (1996), apresentou uma concep-
¢io de cuidado e descuidado, tendo como local de realizagdo destas agdes
o hospital, onde os atendimentos das necessidades fisicas, emocionais e
sociais foram o cerne dessa agdo. O cuidar desenvolvido a partir da com-
peténcia profissional e de desempenho de técnicas adequadas tornaram o
ato de cuidar eficiente ou deficiente e que denotou ou ndo amor ao outro e
a atividade redlizada; Nessas dimensdes, os fatores género, temporalidade,
proximidade fisica e continuidade foram importantes para determina-las;
porém ficou bem claro, também nesse segundo estudo, o estabelecimento
do relacionamento interpessoal enfermeiro e ser cuidado como um dos pontos
mais importantes para o cuidado humano, principalmente quando o ser cuidado
foi um idoso.

Para que os enfermeiros desenvolvam, de forma adequada, cui-
dados ao ser humano idoso, alguns caminhos necessitam ser conside-
rados, tais quais: manutengio do bem-estar e vida auténoma, sempre
que possivel, no ambiente domiciliar e onde tais cuidados centrem-se
no idoso, nas suas necessidades, de sua familia e de sua comunidade e
nio em sua doenga; desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar
e interdisciplinar, procurando partithar responsabilidades, defendendo
os direitos dos idosos/familia/comunidade; ampliagio dos conhecimen-
tos profissionais para além da irea gerontogeriitrica, considerando
que tudo esta relacionado; compreensio de que o conceito de desen-
volvimento sustentavel aponta para uma mudan¢a paradigmatica, na
medida em que deixa de assumir o ser humano como centro de tudo,
substituindo-o pela relagio deste com a natureza, direcionando o pro-
fissional da satde e, principaimente, o da gerontogeriatria a oferecer
uma melhoria na condigio de vida do idoso, da sua familia e da sua
comunidade. Esses caminhos s3o necessarios para a sustentabilidade
do ser idoso em relagdo a si mesmo, a sua familia/comunidade/socie-
dade e a Terra.
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E importante, ainda, considerar que é necessario modificar atitudes
e praticas pessoais, pois, para adotar a ética de se viver sustentavelmente,
os seres humanos necessitam reexaminar os seus valores e alterar o seu
comportamento.Além disso, os integrantes de uma profissao devem pro-
mover atitudes que apdiem a nova ética e desfavoregam aqueles que nio
se coadunam com o modo de vida sustentivel.

A CONVERGENCIA ENTRE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL E
CUIDADO AO IDOSO: A COMPLEXIDADE E A
INTERDISCIPLINARIDADE

O Desenvolvimento Sustentivel vem sendo objeto de estudos, ana-
lises e criticas entre estudiosos, pesquisadores e cientistas preocupados e
comprometidos com a vida no planeta. Quando se pensa em Desenvolvi-
mento Sustentivel, deve-se ter claro que para alcangar a meta da
sustentabilidade é fundamental modificar as atitudes e o comportamento
dos seres humanos, dos profissionais entre si e dos profissionais com os
seres cuidados.

A sociedade é um complexo formado pelo conjunto de pessoas
que, individualmente, partilham a mesma linguagem, costumes e cultura, e
que, a0 mesmo tempo, pertencem ao todo. Cada componente tem sua
propria individualidade, mas ainda assim, sio interligados ao todo. Para
Morin (1999, p.25) “infelizmente, a partir de um certo nivel de especializa-
¢do, que passa a ser da hiper-especializagdo, o fechamento e a
compartimentizagido impedem contextualizar e globalizar”. Este conflito
exige uma revolugio no pensamento, em que nio se concebe mais um
enfoque exclusivo e restrito a um Gnico objeto, quando se necessita de um
conhecimento mais amplo de suas relagdes com o todo.

O que se procura é a construgdo de ciéncias sistémicas em lugar de
disciplinas fechadas e para alcangar este objetivo o conceito de complexidade ou
pensamento complexo de Edgar Morin parece pertinente. Para Morin (1999)
“o pensamento complexo é o pensamento que se esfor¢a para unir, nGo na
confusdo, mas operando diferenciagées”. O problema-chave para a reforma do
pensamento é reunir os principios da separagdo e da inseparabilidade. Segundo
este autor, o pensamento complexo ndo é a pesquisa de confusdo total impulsi-
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onada pela voluptuosidade de se perder na confusdo, a complexidade € a unido
da simplicidade com a complexidade. A grande questdo, portanto, é combinar
o simples e o complexo.

Como o ser humano idoso é um objeto complexo, o cuidado
direcionado aos idosos é uma a¢do complexa e interdisciplinaria, tornan-
do necessario que a questio da complexidade dos problemas de saude
dos seres humanos idosos deva ser mais bem trabalhada quando se recor-
re ao auxilio da interdisciplinaridade para o desenvolvimento desta a¢io.
Lamentavelmente, os cursos da idrea da saude possuem uma estrutura
muito rigida, nio permitindo boa interagdo entre as disciplinas, havendo
concepgdes dominantes que impedem ou dificultam a comunicagao entre
diferentes grupos de idéias. Isto faz com que os profissionais formados
tenham uma visio fragmentada, comprometendo sua atuagio na equipe
de trabalho e, principalmente, na agao cuidativa direcionada ao idoso,
objeto maior de preocupagio deste estudo.

A reforma do pensamento defendida por Morin (1999, p. 34) “s6
pode ser realizada por meio de uma reforma da educagio”, obtida através
do estimulo ao pensamento totalizante e contextualizado, capaz de com-
preender as inter-relagdes e interconexdes das partes para a formagio do
todo complexo. Para tanto, é necessdrio que o processo se inicie a partir
dos proprios educadores. O trabalho interdisciplinar é apresentado como
uma necessidade pelo fato de que as partes isoladas do contexto original
devem ser resgatadas na totalidade. Frigotto (1995, p. 33) afirma que “é
justamente no exercicio de responder a esta necessidade que o trabalho
interdisciplinar se apresenta como um problema crucial, tanto na produ-
¢io do conhecimento quanto nos processos educativos e de ensino.”

Entretanto, é importante nio somente os alunos aprenderem a re-
solver os problemas de satude ligados aos seres humanos idosos, mas com-
preenderem as questdes de saude, como um todo, interpretando e cons-
truindo a realidade através de uma reflexdo histdrico-critica e
contextualizada dentro do Desenvolvimento Sustentivel.Adaptando o que
Jantsch (1996) discute em relagio ao processo de criagio e concepgio do
mundo, posso complementar afirmando que ensinar a cuidar do ser hu-
mano, independente da faixa etiria em que esteja inserido no processo de
viver e morrer e considerando as especificidades e multidimensionalidade
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de cada etapa vivida é ensinar a pensar, a interpretar, produzir a realidade
e assim contribuir para a sustentabilidade do ser humano.

NOTAS

' Enfermeira. Professora e lider do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre o ldoso — GEPI
(CNPq) da Facuidade de Enfermagem N. S. das Gragas - FENSG, da Universidade de
Pernambuco — UPE. Especialista em Gerontologia Social - SBGG. Mestre em Enferma-
gem — UFPB. Aluna do Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC — Turma 1999.

2 Agenda 2|: documento assinado por 170 paises que participaram da Eco — 92, no Rio
de Janeiro, sendo o maior esfor¢o conjunto, ji realizado pelos governos de todo o
mundo para identificar agdes que combinem desenvolvimento com protegio ambiental.
O compromisso maior desta agenda é o de promover o desenvolvimento sustentavel
no século XXI, buscando-se uma melhor qualidade de vida no presente, sem compro-
meter o futuro (Centro de Informagdes Multieducagio, 1999).
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ABstrAcT

The maintainable development is the capacity to fulfill the needs of the current
generations without putting in risk the capacity of the future generations to
satisfy their needs; and the care to the aged human beings should have an
objective direction, thus allowing them to reach their sustainability, as they have
their own specificity and present a diversified dimension. The purpose of this
theoretical and reflexive study was to apprehend the convergence between
sustainable development and care to the aged. Bibliographical material from
different knowledge fields was used aiming the establishment of a convergence
among the concepts - maintainable development, care to the aged and the
gerontogeriatric nursing specific field. At the end of the reflection, it was
verified that a possible convergence among the studied concepts can be
glimpsed through the application of the themes related to the complexity,
considering that nothing is isolated and everything is in relationship with
everything else, and through several discipline subjects as component that can
deal with complexity of the reality.
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Levantamento do perfil de idosos
internados em um hospital geral: andlise do
processo de internacdo frente as demandas
da populacdo geridtrica

Survey on the profile of hospitalized elderly in a general hospi-
tal: analysing the process of stay concerning demands of the

geriatric population

Luciana Branco da Motta'

Resumo

O trabalho teve por objetivo conhecer a realidade da hospitaliza¢io de idosos
no Hospital Universitirio Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Através da avaliagéo social, das taxas de internagio, permanéncia,
intercorréncias e procedimentos realizados, diagndsticos, nimero de 6ébitos e
avaliagdo geridtrica na internagio, discute-se a adequagio da abordagem e
assisténcia a serem prestadas. Trata-se de um estudo de prevaléncia na popula-
¢3o acima de 60 anos, internada em um periodo de 30 dias. Encontrou-se 342
pacientes (24,27%) nas internagdes no periodo. As internagdes em especialida-
des cirdrgicas foram responséveis por 60,3% , apresentando o menor tempo de
permanéncia. As doengas cardiovasculares foram as mais prevalentes. Obser-
vou-se 6,7% de 6bitos, sendo 66,7% destes nos primeiros 9 dias de internagio.
Os achados nos permitem concluir que apesar da alta taxa de internagio desta
populagio, a maioria o faz para submeter-se a procedimentos e internagdes de
baixo risco, ndo sendo necessiria uma abordagem diferenciada do restante da
populagdo. Porém, é necessario se identificar os idosos que sdo portadores de
um maior risco de complicagbes, perda de autonomia e independéncia e déficit
cognitivo, pois estes representam a parcela que necessita de uma abordagem
interdisciplinar diferenciada.

Palavras-chave: envelhecimento, hospitalizagio, internagio

INTRODUCAO

O Brasil vem sofrendo o processo de transigio demogrifica, o qual
traz um aumento progressivo e acentuado de sua populagao idosa. No Rio
de Janeiro, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a proporgao de idosos acima de 65 anos é de 5,7 para os homens e 7,6
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para as mulheres (1996), tendo esta mesma populagio uma esperanca de
vida de 12,09 para os homens e 15,81 para as mulheres. Este processo ¢é
responsavel por mudangas sociais, culturais e no perfil de satide. Observa-
se um predominio das enfermidades crénicas e da necessidade da
implementagio de praticas preventivas em relagio aos fatores de risco
para a satde. Segundo a Fundag¢io Nacional de Satde/ Ministério da Sau-
de (FNS/MS), em 995 o coeficiente de mortalidade por doengas do apa-
retho circulatério (por 100.000 habitantes) foi de | 56,98 no Brasil e 266,12
no Rio de Janeiro, sendo o coeficiente de mortalidade por neoplasias (por
100.000 habitantes) de 63,57 no Brasil e 101,67 no Rio de Janeiro.

Dados do Sistema Unico de Satde (SUS, 1996) mostram que a
populagio idosa, em 1996, representou 7,3% das autorizagdes de
internagio, consumindo 22,9% dos recursos gastos. O indice de custo
hospitalar (custo de hospitalizagao consumido por habitante/ano) foi de
R$10,54 para o segmento de O — 14 anos, R$ 16,20 para o de |5 - 59
anos e R$ 59,40 para o de 60 anos ou mais. O tempo de permanéncia
estimado foi de 5.3 dias para 0 — 14 anos, 5.1 dias para 15— 59 anos e 7
dias para 60 anos ou mais. O indice de hospitalizagdo (nimero de dias de
hospitalizagio usado por habitante/ano) foi de 0.24 dias para 0 — 14 anos,
0.38 dias para 15 — 59 anos e 1.27 dias para 60 anos ou mais. Portanto,
com o esperado aumento nesta parcela da populagio, pode-se inferir que
os gastos com saude serio também progressivamente maiores. Porém,
grandes gastos nao garantem um trabalho voltado para a melhoria de
qualidade de vida dos idosos, sendo necessirio se trabalhar na mudanga
nos principios que regem a atengio a saude dos idosos.

Sabe-se que o idoso apresenta peculiaridades distintas das demais
faixas etarias, e que sua avaliagdo de salde deve ser feita objetivando a
identificagio de problemas subjacentes a queixa principal, incluindo as
avaliagdes funcionais?, cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, que in-
terferem diretamente na sua salde, grau de autonomia e independéncia. A
falta de uma avaliagdo geriatrica correta esta diretamente ligada ao retor-
no ainternagdo e ao maior uso de servigos de salde observados. Segundo
o Ministério da Sadde, trabalhos realizados tém demonstrado que estes
fatores nao sdo analisados, nao havendo atengio para a identificagio das
sindromes geriatricas’. Foi observado, em trabalho citado pelo Ministério
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da Saude, realizado no Rio Grande do Sul (www.saude.gov.br), que a

incontinéncia urindria nio foi registrada em 78,2,% nos prontuarios; a
instabilidade postural presente em 18,8% dos pacientes nao foi
diagnosticada; a imobilidade apesar de identificada em 31,8% dos casos
recebeu tratamento adequado em somente a metade; a deméncia, presen-
te em 5% dos pacientes, nio foi diagnosticada, assim como o delirium, pre-
sente em 6,1%, também nao foi diagnosticado, e a depressio maior teve
uma prevaléncia de 10,1%, sendo avaliada em somente um caso, sem ser
instituido tratamento adequado. Esta situagio identificada reflete o fato de
que o gasto do setor salde no atendimento a pessoa idosa, apesar de
grande, nio representa beneficios reais para a sua sadde.

Torna-se necessiria a reestruturagio dos paradigmas da politica
de salde para esta populagao, como estuda o Programa de Atengio Inte-
gral 3 Satde do ldoso (1995), conforme a Politica Nacional do Idoso (1996),
com um maior envolvimento, integragio e coordenagio em todos os ni-
veis, como na promogio da salde, na prevengio, na assisténcia primaria,
secundaria e terciaria, nos recursos comunitirios e familiares entre outros.
Também é de fundamental importincia que se desenvolvam técnicas de
avaliagdo e identificagio de idosos no Ambito hospitalar, visando ao corre-
to diagndstico e a institui¢io de abordagens terapéuticas apropriadas,
voltadas para a reabilitagdo precoce e retorno a comunidade com sua
capacidade funcional preservada sempre que possivel. Estas mudangas
passam necessariamente por uma discussio maior dos processos de sai-
de e doenga desta populagio durante a gradua¢io dos profissionais da
irea de salde, assim como uma maior formag¢io de recursos humanos
especificos na drea.

A precariedade nos dados relativos ao comportamento dos idosos
e da nossa realidade dificulta a discussdo e a proposi¢io de estratégias
para se desenvolver abordagens especificas que impliquem numa maior
identificagio das questdes de saude especificas desta populagio, do grupo
de maior risco de desenvolver incapacidades, complicagbes, obitos ou
necessidade de asilamento, da redugio do tempo de internagio e dos
custos a isto relacionados.

Conhecendo-se essa problemitica, pode-se inferir que tais situa-
¢Ses ocorrem também no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
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da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), o qual é responsavel
por um grande nimero de atendimentos a pessoas nesta faixa etaria. Como
o seu Servico de Geriatria faz basicamente atendimento ambulatorial, tor-
na-se importante se perguntar sobre o perfil e a dinimica de internagio
desta populagio no hospital universitario.

Existe a necessidade de se modificar a assisténcia voltada para os
idosos internados no HUPE. A identificagio por parte da comunidade
hospitalar do grupo de idosos que apresentam fatores de risco para uma
evolugio desfavoravel, incluindo-se a identificagdo das sindromes geriatri-
cas presentes na internagao, é fundamental para uma adequada aborda-
gem. Neste grupo deve-se levar em conta os aspectos geridtricos e
gerontoldgicos, a necessidade de um trabalho interdisciplinar e a otimizagio
dos cuidados de forma progressiva de complexidade por uma equipe es-
pecializada. Desta forma, sera possivel trabalhar a reabilitagio precoce e
a manutengio de autonomia para uma retorno mais ripido para a comu-
nidade.

A Organizagio Mundial de Saude (OMS,1989) recomenda o de-
senvolvimento de estudos e pesquisas que subsidiem a tomada de decisio
e dirijam as agdes e prioridades no nivel das politicas publicas relativas a
terceira idade.

Segundo Veras (1994), existe a necessidade de se examinar a qua-
lidade dos servigos de saide disponiveis para os idosos, pois a proporgio
de pessoas que retornam para uma segunda visita a um servico de saide
dentro de um periodo curto é grande, sendo também extraordinariamen-
te alta a taxa de internagio em um periodo de 3 meses. Assim, torna-se
fundamental o reconhecimento das particularidades dos idosos durante o
periodo de internagio hospitalar, objetivando a identificagio correta de
problemas e a proposicao de formas de atendimento diferenciadas que
permitam uma melhor qualidade no atendimento e uma melhor utilizagio
dos recursos disponiveis dentro da realidade existente.

Existe uma crescente utilizagdo de leitos hospitalares pelos idosos,
o que reflete o progressivo envelhecimento populacional.

No Brasil, estudos realizados em SP (Brito,1996) em 83/84, mostra-
ram nos hospitais gerais 27% de internagio de idosos, ja em 91 este
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percentual estava em 42,3%, o que poderia ser explicado pelo maior nd-
mero de idosos, a dificuldade de atendimento basico, maior nimero de
problemas de salde, dificuldade de locomogio.

Segundo Liera (1994), a hospitalizagio faz parte da assisténcia geri-
atrica, a qual se define como o conjunto de niveis de assisténcias, hospita-
lares e extra-hospitalares, sanitirios e sociais que devem dar uma resposta
escalonada nas diferentes situagées de enfermidade ou necessidade que
permeiam o cuidado integral a salide do idoso. Esta assisténcia deve ser
setorizada e integrada em todos os seus niveis como na aten¢io primaria
a satide com equipes de atengio primaria e domiciliar; na ateng¢ao hospi-
talar com a consulta de avaliagdo geridtrica, a unidade de agudos, a unida-
de de média permanéncia, de longa permanéncia, as psicogeridtricas, o
hospital-dia e a atengio domiciliar; e os servigos sociais com os cuidados
na comunidade, no domicilio e nas residéncias de anciios.

O conhecimento das unidades de hospitalizagio nos permite raci-
onalizar e otimizar o atendimento frente as demandas (Llera 1994).

A unidade de pacientes agudos destina-se a pacientes com patolo-
gias agudas que ndo podem ser tratados ambulatorialmente, e voltada
para o diagndstico e tratamento, sem esquecer o inicio da reabilitagio,
nio devendo passar de |5 dias. Caracteriza-se por:estrutura arquiteténica
e funcional adequados, critérios e porta de entrada estabelecidos, cuida-
dos progressivos, critérios de evolugio quantificados numa avaliagio fun-
cional ampla, avaliagdo interdisciplinar e preparagio de altas programa-
das, o que é corroborado por Landefeld (1995).

A alta deve ser precoce, porém nio precipitada; observando-se o
momento em que as possibilidades da unidade foram exauridas, o caso
deve ser encaminhado ao domicilio ou outro nivel assistencial adequado,
evitando tanto os riscos da hospitalizagdao, como a progressiva dificuldade
de adaptagio ao seu meio.

As unidades de média permanéncia s3o voltadas para a recupera-
¢io de pacientes ja diagnosticados, com possibilidades reais de reabilita-
¢do em um periodo de tempo razoavel, num periodo médio de 30 dias.
Nio é necessaria sua existéncia dentro do corpo hospitalar. Esta unidade
recebe pacientes ndo sé do servigo de geriatria, como de outras especiali-

rTextos Envelhecimento |Unati/UEP“Rio de Janeiro ! ano 3 n° 6 lp,47-77|2° semestre 200!.[




z«//)

52

dades: traumatologia, neurologia etc., prestando servico a todo o hospital.
Sua admisséo estd ligada a avaliagio médica da equipe de reabilitagio e do
servigo social, mantendo critérios como:AVC apés a fase aguda, fraturas
de quadril e amputagdes com possibilidade de prétese que nio tem recu-
peragao funcional garantida fora do meio hospitalar por condigdes clini-
cas, mentais ou sociais, imobilidade de outras etiologias que podem ser
reversiveis, quadros clinicos que requerem garantias de estabilizagio an-
tes da sua volta a comunidade e recuperagio de processos cirirgicos.

As unidades de longa permanéncia destinam-se a pacientes que
necessitam de cuidados clinicos e de enfermagem continuos, com poucas
possibilidades de reabilitagio. Confundem-se com as residéncias assisti-
das. O tempo de permanéncia se mede em anos. O objetivo do trabalho é
a manutengio das capacidades residuais, as mais altas cotas possiveis de
auto-cuidado, a boa qualidade da assisténcia e o respeito a dignidade
humana.

Segundo Liera (1994) nio se deve confundir a assisténcia a situa-
¢Oes agudas de enfermidade, que tem clara indicagio de atengdo hospita-
lar especializada, com as situagdes de cronicidade e incapacidade que
devem ter vias assistenciais alternativas.

Uma das vantagens da existéncia de servigos geriitricos no dmbito
de um hospital geral € a ligagdo com outros servigos que recebem grande
numero de idosos (Brito,| 996), o que permite o trabalho de consultoria
da equipe de atendimento geriitrico.

Warshaw (1982) relata que a redugio da reserva fisiolégica e da
capacidade de adaptagio a meios nao familiares coloca estes pacientes em
risco de complicagoes e perda funcional progressiva, com maior risco de
complicagdes médicas e iatrogénicas, havendo a hospitalizagdo um impac-
to negativo na capacidade funcional. Estudo de Fradet (1996) mostrou
que cerca de 34,3% dos pacientes observados desenvolveram lesdes
iatrogénicas consideradas como ligeiras em 61,5%, médias em 35% e seve-
ras em 3,5%.As infecgdes representaram a complicagio mais comum, com
36,3%, reagdes medicamentosas em 31,5% e perda da adaptagio ao meio
em 20,3%. Carvalho-Fitho (2000 ) pesquisando a iatrogenia em pacientes
idosos hospitalizados identificou esta em 43.7% dos idosos, sendo 58,9%
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por medidas terapéuticas (32,1% farmacolégicas), 17,9% relacionadas a
procedimentos diagnésticos e 23,2% nido relacionadas as intervengdes.
Steel (1984 ) relata que 41% dos idosos internados t&m algum dos seguin-
tes sintomas: confusio, queda, incontinéncia ou passam a nio se alimentar,
o que leva a intervengdes como medicagdes psicotrdpicas, contengio no
leito, tubo naso-gdstrico ou cateter vesical, as quais estdo relacionadas em
| a 4% a doengas iatrogénicas.

Os eventos iatrogénicos mais relatados sio: reagdes medicamentosas,
complicagdes da imobilizagao (trombose venosa profunda, embolia pul-
monar, intolerincia ao ortostatismo, atrofia muscular, contratura,
osteoporose, constipagao, fecaloma, incontinéncia funcional, retengio
urinaria, escaras, infecgdes, complicagdes pds-operatérias, complicagdes
de procedimentos diagndsticos, alteragio na adaptagio ao meio ambiente
e comunicagdo, confusio e alteragio da fungio mental.

Os principais agentes iatrogénicos sio as drogas responsaveis por
7,7% das hospitalizagdes em maiores de 65 anos, aparecendo os anti-
hipertensivos com 36% sendo os diuréticos com 20,5%, psicotrépicos
(24,8%), anti-inflamatorios(17,8%).Tendo como fatores associados a idade,
o maior nimero de drogas, e a negligéncia. Isto pode ser evitado pelo
maior respeito as contra-indicagdes, redu¢io da auto-medicagio e do
numero de drogas associadas, o que aumenta o risco de interagdo que é
responsavel por 12,6% dos acidentes iatrogénicos (Fradet,|996). Estes
eventos podem levar a impossibilidade de retorno ao local de origem, isto

€ a0 seu meio.

Os eventos adversos como restri¢io ao leito, uso de medicagdes,
procedimentos etc., levam a uma cascata de efeitos que, apesar do trata-
mento da patologia aguda, levam a um declinio das funcional, problemas
associados a confusao, imobilidade, incontinéncia, desnutrigio e finalmen-
te depressio.(Fried,1994)

De acordo com Palmer (1999 ), 25 a 35% dos idosos internados
para tratamento agudo perde independéncia em uma ou mais das ativida-
des de vida didria, o que também ¢ dito por Sager (1996) que encontrou
que |/3 dos pacientes acima de 75 anos desenvolveram uma nova incapa-
cidade apés doenga aguda e hospitalizagio. As doengas iatrogénicas, a
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imobilidade, a alteracio do ciclo de vigilia-sono, a desorientagdo causada
pelo meio, a privagio sensorial e a desnutri¢io sio fatores potenciais que
colocam, principalmente o idoso fragil®, em risco de declinio funcional.
Esta perda funcional acarreta (Fretwell, 1 994): maior tempo de hospitalizagio,
asilamento e morte. Seu risco é relacionado ao meio ambiente hospitalar,
grau de fragilidade, severidade da doenga e fun¢io cognitiva. A forma de
prevencio desta perda é a abordagem interdisciplinar objetivando: modi-
ficar o meio ambiente, prevenir iatrogenia, detectar e tratar perdas funcio-
nais, promover mobilidade, avaliagio e tratamento nutricionais adequa-
dos, resguardo das necessidades e valores pessoais.

Um grupo especial, segundo Fried (1994), é a populacio acima de
85 anos que estid mais sujeito a comorbidades e disautonomias e que,
apesar de n3o apresentar anormalidades em situagdes de repouso, deteri-
oram sob estresse.

Estudos na admissao e alta mostram que estado funcional e cognitivo
anteriores a internagdo sio os melhores preditores de mortalidade apos a
internagio, assim como declinio funcional, duracio da internagio
institucionalizagio e 6bito. (Inouye, 1 998;Scott, | 997; Narain, 1 998;VWu,2000;
Covinsky,2000) . Wu (2000) em seu trabalho com maiores de 80 anos,
coloca que preditores de declinio da capacidade funcional em 2 meses
sao: capacidade funcional basal ruim, nivel de consciéncia, albumina baixa,
presenca de deméncia, depressio ou incontinéncia, o fato de estar acamado,
recomendagio médica para longa permanéncia, idade muito avancada.
Lamont em 1983 ressalta que além do estado funcional e mental prévios a
admissao, a identificagio das causas de delirium e sua correc¢io, a avaliagio
do impacto da doenga atual no nivel funcional futuro, seguindo-se a reabi-
litagio, poderia resultar em redugio do tempo de internagio.

Uma questéo discutida por varios autores como Winograd (1991,
1990, 1988), Sager (1996), Boult (1993), Rubenstein (1986) ¢ a identifica-
¢3o dos idosos internados que necessitam de uma abordagem diferencia-
da, a qual inclui a avaliagdo geridtrica ampla, cuidados geriatricos e inter-
vengdes visando a redugio de incapacidades apds a internagio, menor
asilamento, maior sobrevida, melhora do estado funcional e cognitivo e
menor uso de drogas na alta. Estes autores concluem que doengas termi-
nais, deméncias em estado avangado, assim como pacientes que ji chega-
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ram ao maximo de sua reabilitagdo, isto &, critérios que identificam uma
evolugio desfavoravel, ndo identificam idosos que se beneficiam de inter-
vengio especializada. Também idosos totalmente independentes com do-
engas agudas n3o tém critério para este grupo especial. Segundo Winograd
(1990}, 2/3 dos idosos internados sio tio independentes que nao necessi-
tam de avaliagio geriitrica.

Segundo Winograd (1988, 1991), a propor¢io de idosos interna-
dos apropriados para consulta geridtrica deve estar entre 18 a 24%. Os
critérios para a elei¢io de idosos internados que se beneficiam de aborda-
gem diferenciada sio: os maiores de 85 anos por ser o grupo que contém
o maior percentual de idosos frageis (44% das pessoas acima de 85 anos
tem pelo menos uma limitagio nas atividades de vida didria em compara-
¢io com 7% dos entre 65 e 74 anos); presenca de déficit funcional, o que
ja foi relatado ser importante fator determinante do tempo de internagio,
mortalidade e asilamento; presenca de condigbes geriitricas como incon-
tinéncia, quedas, confusdo, depressio, déficits sensoriais, polifarmdcia, imo-
bilidade; doengas fisicas cronicas passiveis de reabilitagio, multiplas desor-
dens e condi¢des psicossociais como viver so, viuvez recente, precarios
recursos financeiros.

Esta abordagem diferenciada segundo Fried (1994) é composta por:
diagnostico — uma completa avaliagio dos diagnosticos agudos, as
comorbidades, em relagio a sua severidade e reversibilidade e seu
impacto nas fungdes fisicas, cognitivas e emocionais, visando a
priorizar as intervengdes; medicagdes — revisio cuidadosa de todas
as medicagdes utilizadas, prescritas ou ndo, com ajuste de dose,
caso necessdrio, e a avaliagio cuidadosa da introdu¢do de novas
medicagdes; nutri¢io — o jejum ou a nutri¢do inadequada levam a
desnutri¢do protéica, devendo-se considerar a presenga de depres-
sdo, medicagoes que influenciam o apetite, e a fungdo intestinal. A
abordagem da constipagio ou impactagdo precoce e hidratagéo ade-
quada ajudam a minorar este problema; continéncia —a manuten¢io
da fun¢do cognitiva e da mobilidade sdo provavelmente os elemen-
tos mais importantes na prevengio, além da restricio de liquidos a
noite, prevengio da impactagio fecal, a restricio ao uso de
anticolinérgicos; cogni¢do — o paciente com alteragio cognitiva cré-
nica tem maior risco de desenvolver delirium, devendo-se afastar
outras causas como as metabdlicas, febre, hipotermia e medicagoes,
além disto, medidas relativas ao meio ambiente podem reduzir o
estresse; avaliagdo emocional — depressido ou sintomas depressivos
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podem ocorrer entre 20 a 60% dos casos; a mobilidade : sua perda
é multifatorial, tendo os pacientes com alteragio cognitiva e de-
pressio maior risco, ansiedade e medo de cair por causa de um
ambiente estranho inibem a deambulagio; cooperag¢io no cuidado: a
nio cooperagio pode levar a depressio ou delirio. A manutengio
da fungdo cognitiva e emocional é fundamental para a prevencgio.

Alguns autores avaliaram a eficicia do trabatho desenvolvido pela
equipe de avaliagdo geridtrica, ja que como este trabalho impée uma abor-
dagem especializada, multidisciplinar e integrada, torna-se assim de alto
custo, devendo ser aplicado quando necessario. Estes estudos
(Reubens, 1 995; Gayton, 1987; McVey, |989; Winograd, 1991) concluem
que o efeito positivo esta relacionado a selegdo criteriosa dos pacientes
que se beneficiam desta abordagem, e a atuagio direta da equipe junto
aos pacientes.A avaliagao do trabalho de consultoria nio demonstra ha-
ver eficicia, provavelmente devido a necessidade de maior controle sobre
os pacientes. Segundo Reubens isto se deve a pouca adesio as recomen-
dagdes pela equipe assistente, precariedade de recursos disponiveis ne-
cessdrios para o trabalho, e os critérios nio adequados de identificagdo
dos pacientes. Becker (1987) salienta que a consultoria pode ter outros
efeitos como: influenciar a evolugio funcional, melhorar a satisfagio do
paciente, melhorar a atitude dos profissionais, prover suporte emocional
entre outros aos pacientes, familiares e profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado no Hospital Universitario
Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto é vinculado ao Sistema
Unico de Sadde e é referéncia em virias especialidades médicas, contando
com estrutura de suporte diagnostico e terapéutico. Realiza mensalmente
27.500 consultas, 1500 internagbes, 650 cirurgias em mais de 60 especia-
lidades, incluindo cirurgia cardiaca e transplante renal. O servico de
Geriatria realiza mensalmente cerca de 2000 consultas em duas unidades
ambulatoriais, mantendo um servigo de consultoria para os idosos inter-
nados no HUPE.
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Foi realizado um estudo de prevaléncia cuja populagio alvo foi
composta por todos os pacientes maiores de 60 anos internados durante
um periodo de 30 dias (de 09/04/98 a 09/05/98) em qualquer servigo do
hospital. Os servigos sio divididos em: clinica médica, clinica cirargica,
especialidades clinicas e especialidades cirdrgicas.

Os pacientes foram selecionados de acordo com a listagem fornecida
diariamente pelo setor de internagao do hospital.

Os questionarios foram aplicados por dois residentes médicos do
servico de geriatria do hospital. Devido ao grande nimero diirio de
internagdes, nio foi possivel a obtengio dos dados por entrevista e aplica-
¢io de escalas com todos os pacientes, sendo esta escolha aleatéria. Nos
demais casos os dados foram recuperados por revisio de prontuario, o
que dificultou a identificagio de dados relativos a aspectos sociais, avalia-
¢do funcional e cognitiva dos pacientes.

O questionirio utilizado (anexo |) foi elaborado com dados de
identificagdo: nome, registro no hospital, enderego, data de nascimento,
local da internagio (servio, enfermaria e leito), data da internag3o /alta e
tempo de internagio.

O segundo bloco de perguntas refere-se a dados sociais como
caracteristicas da residéncia, estrutura familiar, recursos financeiros.

O:s diagnésticos prévios foram identificados no prontuirio ou por
informagao do paciente. Para o diagnostico de internagao foi utilizado o
relatado no pedido de internagio.Todos os diagndsticos foram agrupados
de acordo com o Cédigo Internacional de Doengas — CID 0.

Por ocasido da alta, os prontuarios foram revisados para coleta dos
seguintes dados : diagnéstico de alta, intercorréncias, procedimentos e
obito.

Como intercorréncias elegeram-se as infegdes urinaria e respirato-
ria, Ulceras de pressio, sepse, trombose venosa profunda, alteragdes
cognitivas, hemorragia digestiva, embolia pulmonar, infarto agudo do
miocirdio e queda, de acordo com dados encontrados na literatura
(Fretwell,1994). Os procedimentos levantados foram: pung¢io venosa pro-
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funda, entubagio oro-traqueal, hemotransfusio, cateterismo vesical,
traqueostomia, cirurgias, restrigio ao leito, nutrigao enteral.

A avaliagio funcional utilizou a escala de atividades de vida didria
de Katz com a pontuagdo de A a G,sendo “A” totalmente independente
(Katz,1970 ). A escala de atividades de vida diria instrumentalizada utili-
zada foi a de Lawton, na qual a maior pontuagio representa maior inde-
pendéncia (Lawton, 1982 ). A avaliagdo cognitiva utilizou o Mini Exame do
Estado Mental de Folstein com os seguintes pontos de corte: até |3 pon-
tos, entre 14 e |18 pontos, entre 19 e 26 pontos e maior ou igual a 27
pontos (Folstein,| 975. Bertolucci, 1994)

Os dados foram consolidados no programa estatistico informatizado
EPIINFO.

Foram analisados 312 prontuarios dos 342 pacientes internados
no Hospital Universitirio Pedro Ernesto. O levantamento em 52 casos
(16,60%) foi feito através de entrevista com o paciente, sendo os demais
por estudo de prontuirio. Dos 342 prontuirios, 30 (8,70%), nio se en-
contravam disponiveis para estudo. O estudo através de prontuirios im-
possibilitou a identificagio de dados sociais e de avaliagio funcional e
cognitiva, ja que estas nao constam do prontudrio regular.Também houve
dificuldades no ievantamento de informagdes acerca de intercorréncias
durante a internagao por falta de relato preciso nos prontuirios, podendo
inferir-se que a freqliéncia de intervengdes invasivas e intercorréncias es-
tio subestimadas, assim como os diagndsticos descritos.

A dificuldade de entrevistar pessoalmente o paciente deve-se ao
fato do grande numero de internagdes concomitantes e de curta duragio.

RESULTADOS - APRESENTACAO E DISCUSSAO

O numero total de internagdes no Hospital Universitirio Pedro
Ernesto durante o periodo de 30 dias em que foi realizado o estudo (09/04/
98 a 08/05/98) foi de 1409 internagdes divididos pelos grandes grupos de
especialidades do hospital que sio: Clinica Médica (6,46%), Especialidades
Clinicas (25,41%), Clinica Cirtrgica (19,45%), Especialidades Cirurgicas
(25,05%), Materno — Infantil (19,94%) e Adolescentes (3,69%) (grifico 1).
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GRAFICO 1

DISTRIBUIGAO DAS INTERNAGOES NO HUPE NUM PERIODO DE 30 DIAS
SEGUNDO A ESPECIALIDADE
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N=1409

Quando dividimos os pacientes de acordo com a faixa etiria (gra-
fico 2), nos deparamos com um namero total de 342 pacientes maiores
de 60 anos em 1409 internag¢des, que perfazem um percentual de 24,27%.
Excluindo-se os pacientes internados nas unidades Materno-Infantil eAdo-
iescentes, ficamos com um total de 1076 pacientes nas demais especialida-
des, sendo entdo 31,78% acima de 60 anos. Estudos realizados por Ramos
em 1986, em hospitais plblicos de Sio Paulo, encontraram taxas de
internagio semelhantes nesta faixa etaria(Brito, 1996).
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GRAFICO 2

DISTRIBUIGAO DAS INTERNAGOES NO HUPE NUM PERIODO DE 30 DIAS
SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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Das 342 internagdes foram resgatados 312 questionarios comple-
tos. Destes, 145 sao mulheres (46,50%) e 167 sio homens (53,50%), distri-
buidos de acordo com faixas etarias em: 60 a 69 anos com 126 pacientes
(40,40%), sendo 44,40% do sexo feminino e 55,60% do sexo masculino;
de 70 a 79 anos com [29 pacientes (41,30%), sendo 45,00% feminino e
55,00% masculino; e maiores de 80 anos com 57 pacientes (18,30%),
sendo 54,40% feminino e 45,60% masculino (grifico 3). Estes dados sio
semelhantes aos encontrados na literatura, observando-se que os homens
internam mais por utilizarem menos os servicos de atengio primaria e
secundiria a sadde. Na faixa acima dos 80 anos o predominio feminino
justifica-se pela sua maior expectativa de vida.(Anderson, | 997;Veras 1987)
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GRAFICO 3

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES INTERNADOS
POR FAIXA ETARIA E SEXO
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A distribuicio dessas 312 internagdes pelos servigos (grifico 4),
deu-se da seguinte forma: Clinica Médica 15,40%, Clinica Cirurgica 10,60%,
Especialidade Clinica 13,70% e Especialidade Cirdrgica 60,30%. Nao se
observou diferenca significativa em relagio ao sexo e local de internagio,
havendo somente na clinica cirurgica uma predominincia masculina com
63,60% destas internagdes (grifico 5).

[ Textos Envelhecimento  |Unati/UER] [Rio de Janeiro [ano 3 n° 6 Ip.47-ﬁ[2° semestre 2001.




:A,--/‘/-/%)

62

GRAFICO 4

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS INTERNAGOES PELOS SERVIGOS
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GRAFICO 5
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Em relag¢io ao tempo de internag¢io nos servigos achou-se de | a
9 dias 187 internag¢des; de 10 a |9 dias foram 59 internag¢des; de 20 a 29
dias foram 29 interna¢des e 30 dias ou mais foram 26 interna¢des. Dis-
tribui¢do do tempo pelos servigos (tabela 1).

TaBseLA 1 — DISTRIBUICAO DO TEMPO DE INTERNACAO PELOS SERVICOS

Clinica Clinica Especialidade Especialidade
Cirdrgica Médica Cirdrgica Clinica
% % % %
I 29 dias 8,0 7.0 74,9 10,2
102 19 dias 13,6 22,0 49,2 153
202 29 dias 24,1 34,5 20,7 20,7
30 ou mais 7,7 38,5 30,8 23,1

A alta taxa de internagio nas especialidades cirurgicas deve-se prin-
cipalmente a pequenas cirurgias eletivas como as fascectomias, o que tam-
bém justifica o curto periodo de internagao observado. Anderson e cols
(1998) em sua pesquisa de Saide e Qualidade de Vida na Terceira Idade
destacam como a principal causa de internagao os procedimentos cirurgi-
cos eletivos.

Os dados sociais foram pouco recuperados devido ao nimero re-
duzido de questionarios aplicados aos pacientes. Estes caracterizam-se por
residirem em casa (72,20%), proépria (78,00%), com o cdnjuge (52,10%)
(tabela 2).Tais caracteristicas s3o também encontradas na populagio geral
como mostra Anderson (1998).

Textos Envelhecimento [Unat/UER][Rio de Janeiro [ano 3 n° 6 [p.47-77]2° semestre 2001.




64
TABELA 2 — SITUACAO DE RESIDENCIA
Com quem reside Tipo de residéncia Situagdo da residéncia
Cénjuge  52,1% Casa 72,2% Prépria 78,0%
Filho 27,1% Apartamento 27,8% Alugada 14,0%
Outros 20,8% Cedida 6,0%
Outros 2,0%
n=48 n=54 n=50

Dos diagnésticos prévios conhecidos na internagio destacam-se as
doengas cardiovasculares (ACV) com 68,40%, as patologias endécrino-
metabélicas (ENDMET) com 12,70% e as osteomusculares (OSTEOM) e
pneumopatias (PNEUM) com 4,40% cada. Os diagnésticos de internagio
mais prevalentes foram as doengas cardiovasculares (ACV) com 30,50%,
patologias oftalmolégicas / otorrinolaringoldgicas (OFT/ORL) com 17,60%,
doengas do trato genito-urinario (TGI) |3,20%, neoplasias (NEO) e doen-
¢as do trato gastro-intestinal (TGI) com 9,90% cada, pneumopatias (PNEUM)
com 4,80%. Os diagndsticos de alta correlacionaram-se com os da
internagio, com excegdo das neoplasias que chegaram a 12,60% (grificos
6 e 7). Os dados relativos ao perfil de morbi-mortalidade no Sistema Uni-
co de Saide comprovam a alta taxa de prevaléncia de doenga
cardiovascular como motivo de internagio e mortalidade em adultos
(www.ms.gov, 1995). Dentre as patologias oftalmolédgicas destacam-se as
internagdes para corregio cirlrgica de catarata.

Textos Envelhecimento |Unati/UER] | Rio de Janeiro [ano 3 n° 6 [p.47-77]2° semestre 2001.]




80%

70% A

60% -

50%

GRAFICO 6

DIAGNOSTICOS PREVIOS RELATADOS

68,40%

40% -
30% A
20% -
12,70%
10% 1 420%  440%
i i % 260%
100% oag% 100% 100% 100% g ’ 100% 220% 259
0% - e e B B em Em
ACV ENDMET HEMAT INFEC MENTAL NEO OFT/ORLOSTEOM PNEUM SNC  TGI  TGU
N=312
GRAFICO 7
DIAGNOSTICOS NA INTERNACAO

35% 1

30,50%
30% A
25% -
20% - 17,60%
15%
10% A
5%
0%

2

v-
N=312

[ Textos Envelhecimento [Unati/UER) [Rio de Janeiro [ano 3 n° 6 [p.47-77]2° semestre 2001.|




M

66

A avaliag3o funcional e cognitiva foi levantada somente nos pacien-
tes entrevistados, encontrando-se 17,60% totalmente independentes para
as atividades de vida instrumentalizadas (2! pontos), 64,60% sio indepen-
dentes para as atividades de vida diaria (A), tendo 6,30% alta dependén-
cia (G). O Mini Exame do Estado Mental nio foi correlacionado ao grau
de escolaridade, encontrando-se 23,10% com escore superior ou igual a
27 pontos (normal para 8 anos ou mais de estudo completos) e 57,70%
entre 19 e 26 pontos (normal para até 8 anos de escolaridade) (tabelas 3,
4 e 5).

TaBera 3 — EscaLa LawToN

Posi¢io %
<=4 19,6
entre 15¢ 20 62,8
igual a 21 17,6
n=51
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TaseLA 4 — Escara Karz

Posi¢io %
A 64,6
B 27,1
D 2,1
G 4,2
OUTROS 2,1
n=48

TaBeLA 5 — Escata MEEM
Posigio %
<=3 9,6
14218 9,6
19226 57,7
>=27 23,1
n=52
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O pequeno nimero de questionarios aplicados durante o traba-
tho nio nos permite tecer hipoteses acerca de como estes dados influen-
ciaram na evolugio e prognostico dos nossos pacientes. Entretanto, dados
disponiveis na literatura (Boult, 1993, Sager, 1996; Inoye, 1998) apontam
que Os pacientes que no inicio da internagio ja apresentam um menor
nivel funcional, isto é, uma maior dependéncia para as AYDs e AIVDs e/ou
alteragdes cognitivas mensuradas pelo MEEM, apresentam uma evolugao
desfavoravel, muitas vezes permanecendo mais tempo internados que os
outros idosos na mesma faixa etdria, uma maior chance de evoluir para
obito ou receber alta com um grau de dependéncia maior que aquele que
apresentava no inicio da internagido. Muitas vezes, estes pacientes recebem
alta para casas de saide de apoio pois se tornaram incontinentes, perde-
ram a capacidade de deambular e/ou se movimentar sem auxilio e seu
déficit cognitivo intensificou-se (Narain, 1988).

Foram relatadas 83 intercorréncias nos prontuirios, sendo as alte-
racdes cognitivas em 23 casos (27,70%), infec¢do respiratéria em 20
(24,10%), infecgio urinaria em 17 (20,50%), sepse em 9 casos (10,80%) e
hemorragia digestiva em 6 casos (7,20%) (grafico 8). Paimer (1999) relata
que os distirbios cognitivos sio evidenciados em 25,00% ou mais dos
pacientes idosos internados em unidades gerais, sendo freqiientemente
atribuido a delirium, deméncia ou depressio e que o nio diagnéstico ou
diagnéstico incorreto € comum. Dados referentes as demais conseqiiénci-
as da internagdo geriatrica como: desnutrigio, iatrogenia, imobilidade e
depressao nao foram levantados nos nossos pacientes.

Os procedimentos relatados somaram 270, sendo que os mais fre-
quientes foram a pungio de veia profunda em 88 casos(32,60%), cateterismo
vesical 85 casos (31,50%), entuba¢io oro-traqueal em 43 casos (15,90%),
hemotransfusio em 40 casos (14,80%). (grifico 9).

Observou-se que apesar da restri¢io ao leito e desenvolvimento
de dlceras de pressio serem consideradas como importantes conseqiién-
cias da hospitaliza¢do de idosos (Palmer, 1999), a primeira foi relatada em
somente 8 casos, havendo apenas 3 relatos de tlceras de pressio, o que
consideramos como dados sub-relatados nos prontuarios. Bergstorm (1992)
relata a presenca de Ulceras de pressio em 3 a 4,60% dos idosos interna-
dos em hospital geral.
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GRAFICO 8
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Das 312 internagdes, 2| evoluiram para o ébito (6,70%). Destes,
66,70% faleceram durante os primeiros 9 dias de internagao, 9,50% entre
10 a 19 dias, 14,30% entre 20 a 29 dias e 9,50% com mais de 30 dias
(grifico 10). 33,30% dos 6bitos ocorreram nas especialidades cirurgicas,
sendo a cirurgia cardiaca responsavel por 4 dos 7 casos; 23,80% na clinica
médica, 14,30% na clinica cirtrgica e 28,60% nas especialidades clinicas
(grafico | I). Os diagndsticos de internagio mais associadas ao obito fo-
ram as doengas cardiovasculares (ACV) com 42,00%, neoplasias (NEO)
com 31,50%, tendo os demais grupos 5,30% cada. (grafico 12).Vale ressal-
tar que a maior incidéncia de obito nos primeiros 9 dias de internagio
provavelmente deve-se ao fato do HUPE ser um hospital terciirio, onde
internam pacientes com grande complexidade e gravidade de doenga.

GRAFICO 10

DISTRIBUICAO DO TEMPO DE INTERNAGAQ NOS PACIENTES QUE
EVOLUIRAM AO OBITO
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GRAFICO 11

DISTRIBUIGAO DOS OBITOS PELOS SERVIGOS
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GRAFICO 12
DIAGNOSTICOS DE INTERNAGAO NOS PACIENTES
QUE EVOLUIRAM AO OBITO
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N=21
CONCLUSAO

A taxa de internagio deste segmento da populagio no HUPE é
significativa e esperada peio envelhecimento populacionai no pais. Obser-
va-se a presenga de pessoas acima de 60 anos, tanto na clinica médica e
especialidades clinicas, como na clinica cirdrgica e especialidades, encon-
trando-se um percentual de 18,30% dos idosos internados acima de 80
anos.

A maijor parcela destas internagdes ocorrem nas especialidades
cirdrgicas e com tempo curto de internagio, o que reflete as internagdes
para pequenas cirurgias, como as oftalmoldgicas.
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Podemos observar pela analise dos ébitos que os pacientes mais
graves sio portadores de doengas cardiovasculares e neoplasias.

Em relagio ao tempo de internagio, a maior prevaléncia de dbitos
na faixa de | a 9 dias poderia ser explicada pela gravidade do quadro
inicial.A clinica médica detém o maior tempo de internagio e os pacientes
com quadros mais graves, apresentando 23,80% dos ébitos, junto as espe-
cialidades clinicas com 28,60%.

Em relagao a andlise dos prontuarios observa-se a precaria identi-
ficacdo e relato das sindromes geriitricas e das complicagdes mais
freqiientemente associadas aos idosos, como as Ulceras de pressio, a imo-
bilidade, restrigio ao leito, incontinéncias, depressio. Isto pode ser coloca-
do como relacionado a pouca sensibilizagio existente entre os profissio-
nais para a detecg3o precoce e interven¢io, como também pela pouca
importincia dada ao relato destes fatos nos prontuirios.

Como o niimero de pacientes entrevistados (54) foi pequeno, nio
¢ possivel se aferir o perfil funcional e cognitivo dos idosos internados no
HUPE e a influéncia destes na evolugdo dos pacientes. Estas informagdes
nao sdo obtidas nos prontuarios ja que, como ji foi dito, nio hd uma
sensibilizagio para a abordagem ao idoso internado.

A literatura nos mostra que a idade por si s6 nio é fato determinante
da evolugio destes pacientes. O fator mais importante é a avaliagio da
capacidade funcional e cognitiva prévia, a presenca de sindromes geriatri-
cas associadas, assim como multiplas patologias e plurifarmicia, sendo
este grupo o de maior risco para a evolugio para ébito, necessidade de
asilamento, reinternagio e internagdo por tempo prolongado. Este grupo
de pacientes se beneficia de consulta geriatrica, intervencio interdisciplinar,
com reabilitagio e alta precoces e programadas.

Pode-se observar que a maioria dos idosos internados no HUPE
nao necessitam de uma abordagem especifica, o que é observado na litera-
tura, pois como se pode observar estio ligados a internages eletivas e de
curta duragio.

O desafio existente ¢é a identificagio de idosos que compdem a
populagao dos usudrios do HUPE, que tém critérios de elegibilidade para
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serem submetidos a avaliagao geriatrica e acompanhamento especializados.
Estes provavelmente correspondem as internagdes de longa duragio ocor-
ridas na clinica médica, e aos pacientes que evoluiram ao 6bito, principal-
mente na clinica médica e especialidades clinicas.

A mudanga dos paradigmas na internagdo de idosos no HUPE,
conforme a hipotese inicial, é fundamental, e requer um trabalho de
conscientizagio de todas as unidades assistenciais e de educagio, para
nao sé a identificagio dos idosos em maior risco, como também da neces-
sidade de se sensibilizar os profissionais para as peculiaridades do pacien-
te idoso e de suas especificidades.

A contribuigio do Servigo de Geriatria neste momento inicial, apesar
de poder trabalhar quase que como um servigo de consultoria somente, o
que sabemos que niao é eficaz, é nesta sensibilizagio e divulgagio do conhe-
cimento. Para isto, como resultado deste trabalho, optou-se por continuar a
avaliagio de idosos internados em uma enfermaria de clinica médica, procu-
rando identificar os fatores de risco existentes na internagio e a evolugio; a
manutengio do servigo de consultoria e a possibilidade de pacientes fragilizados
terem acompanhamento nos ambulatérios de servigo, apés a alta. O encami-
nhamento destes pacientes ao ambulatério garante a continuidade das inter-
vengoes, possibilitando a alta mais precoce e programada.

NOTAS

' Médica geriatra, coordenadora do Nicleo de Atengio ao Idoso, UnATli/Uerj. Pés-

graduagio em geriatria pelo Instituto de Geriatria — PUC-RS. Pés-graduagio em

gerontologia - Universidade de Barcelona

A avaliagdo funcional inclui atividades voltadas para o auto-cuidado como vestir-se,

comer, transferir-se, ir ao toalete, continéncia e atividades voltadas para sua relagio com

o meio como usar dinheiro, fazer compras, usar telefone, usar meios de transporte.

sindromes geriatricas : deméncia, depressio, isolamento, incontinéncia, desequilibrio,

quedas, constipagio, imobilidade.

* O conceito de fragilidade torna-se importante por ser esta parcela da populagio a
que mais utiliza cuidados de saude, servigos de suporte comunitirio e informal, cuida-
dos prolongados, sendo a de maior risco para conseqiiéncias adversas. Este grupo é
descrito como o que apresenta maior risco de : dependéncia, institucionalizagio,
queda, doengas agudas, hospitalizagdo, recuperagio lenta e mortalidade. Sua identifi-
cagdo precoce é importante, a fim de evitar-se a ocorréncia de eventos adversos. Este
grupo apresenta uma ou mais destas caracteristicas: idade mais avangada, desautonomia,
presenga de muitiplas doencas crénicas e /ou sindromes geriatricas (Fried,1994).

I Textos Envelhecimento IUnati/UERJ I Rio de Janeiro | ano 3 n° 6 [p.47-77[2° semestre 200I.|




.,v,//%}

75

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDERSON, M. 1. P et al. Salde e qualidade de vida na terceira idade. Textos sobre
Envelhecimento, v.1,n. I, p. 23-43, nov. 1998.

APPLEGATE,W.B. et al. A randomized, controlled trial of geriatric assessment unit
in a community rehabilitation hospital. New England Journal of Medicine, v. 322, p.
1572-8, 1990.

BECKER,P. M. et al. Hospital-acquired complications in a randomized controlled
clinical trial of a geriatric consultantion team. JAMA, v. 257, p.2313-17, 1987

BERGSTROM,N et al. A prospective study of pressure sore risk among institutionalized
elderly.J Am Geriatric Soc., v. 40,p.747-58,1992

BERTHOLUCCI. O Mini-exame do estado mental em uma populacdo - impacto da escola-
ridade. Arch. Neuropsiqu.,v.52,n.1,p. I-7, 1 994

BOULT, C. et al. Screening elders for risk of hospital admission. | Am Geriatric Soc.
v.41,p.811-7,1993

BRITOFC., RAMOS, LR. Servicos de aten¢io a saGde do idoso. In: NETTO, M.P:
Gerontologia. S3o0 Paulo: Atheneu, 1996.

CARVALHO FILHO, E.T. et al. latrogenia em pacientes idosos hospitalizados. Rev.
de Satde Publica . Scielo | 1/06/00

COVINSKY, K_E. et al. Functional status before hospitalization in acutely ill older
adults: validity and clinical importance of retrospective reports. | Am Geriatr Soc. v.
48, p. 164-9, 2000.

FOSTEIN . Mini - mental state. J. Psych Res. v. 12, p.189 —98, 1975.
FRADET, G: latrogenic drug-induced diseases requiring hospitalization in pacients
over 65 years of age. one year retrospective study in an internal medicine

departament . Rev. Medicine Interne, v.17,n. 6, p. 456-60, 1996.

FRETWELL, M. D. Acute hospital care for frail older patients. in: Principles of
Geriatric Medicine and Gerontology. New York : Hazzard, W.R., Mcgraw-Hill, 1994.

FRIED, L.P. Frailty. In : Principles of Geriatric Medicine and Gerontology. New York:
Hazzard, WR., Mcgraw-Hill, 1994.

GOZONI, M.Z: Anidlise dos pardmetros clinicos de idosos internados em enfer-
marias de clinica médica. Rev. Med. Brasil, v. 41, n.3, p. 227-32,1995.

Textos Envelhecimento IUnar.iIUERJ [Rio de Janeiro [ano 3 n° 6 [p.47-77]2° semestre 200I.—|




%/)

76

GUILLEN LLERA, F, MOLINO MARTIN, J.P. Sindromes y cuidados en el paciente
geridtrico. Barcelona: Masson, 1994,

http://www.saude.gov.br/programas/idoso/resprog.htm 24/04/00

http//www.ibge.org.br, 1996.

LAWTON, M. P. et al.A research and a service-oriented multilevel assessment instrument.
Journal of Gerontology, v. 37, p.91-9, 1982

NARAIN,PRUBEINSTEIN, L.Z. et al. Predictors of immediate and 6-month outcome
in hospitalized elderly patients.the importance of functional status. Journal of
American Geriatrics Society, v. 36, p.775-783, 1988.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. The use of epidemiology in the study of
the elderly. Geneva: OMS, 1984. (Technical Reports Series, 706).

PALMER, R. M. Acute hospital care of the elderly minimizing the risk of funcional
decline. Cleve Clin | Med, Mar./Apr.,v.62,n.2,p. |17-28, 1995.

PALMER, R. M.Acute Care. in: Principles of Geriatric Medicine and Gerontology.
New York : Hazzard, W.R., Mcgraw-Hili, 1999.

SAGER,M.A. et al. Hospital admission risk profile (HARP): identifying older patients
at risk for funtional decline following acute medical illness and hospitalization.
Journal of American Geriatrics Society , v.44, p.251-57,1996.

STEEL, K. latrogenic disease on a medical service. Journal of American Geriatrics
Society, v. 32, p. 445-49, 1984.

VERAS,R.P. Pais jovem com cabelos brancos: a saiide do idoso no Brasil. Rio de
Janeiro: Relume-Dumard, 1994.

VERASR.P. et al. Crescimento da populagio idosa no Brasil: transformagdes e
conseqiiéncias na sociedade. Rev Saude Piblica, SPv. 21, n. 3, p. 225-33, 1987

WARSHAW,G.A et all. Functional disability in the hospitalized elderly. Journal of
Americam Geriatric Society, v. 248, p.847-850, 1982.

WINOGRAD,C.H. Targeting strategies: na overview of criteria and outcomes.
Journal of American Geriatrics Society, v. 39S, p.25S-355,1991.

WINOGRAD, C.H. et al. Screening for frailty: criteria and predictors of outcomes.
Journal of American Geriatrics Society, v.39,p.778-84,1991.

Textos Envelhecimento |UnatifUER] | Rio de Janeiro | ano 3 n® 6 |p.47-77]2° semestre 2001,




%/)

77

WINOGRAD,C., H., STEARNS,C. Inpatient geriatric consultation Challenges and
Benefits. Journal of American Geriatrics Society , v. 38, p. 926-32,1990.

WINOGRAD,C.H., GERETY,M.B. et al. Targeting the hospitalized elderly for
geriatric consultation. Journal of American Geriatrics Society, v. 36, p. 1113-19,1988.

WU, AW, et al. Predicting funcional status outcomes in hospitalized patients aged
80 years and older. | Am Geriatr Soc.v.48,n.5, May 2000

ABstracT

The aim of this paper is to give an insigth into the real situation of the
hospitalization of the elderly in university hospital. Through a social evaluation,
and the analisys of data such as: number of elderly hospitalized, length of stay,
general procedures, diagnoses, number of deaths and geriatric assessment, we
analyse the adequacy of the approach and the type of assistance to be given to
each patient. The study comprises a population of 60 years and over
hospitalized in a period of 30 days. We found 342 pacients of 60 years and over
( 24,27%) of all pacients hospitalized in that period. 6,03% were those
undergoing surgeries had the shortest period of hospitalization. There were
6,7% of deaths, 66,7% of these in the first 9 days. Our findings were that, in
spite of the high rate of old patients, the majority are low risk ones and there is
no need for differentiated treatment. However, it's necessary to identify high
risk patients who may have problems as loss of autonomy and cognitive
impairment as these will need special care and a differentiated interdisciplinary
approach.
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