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Dependéncia e Pessoas idosas:
significado e politicas

Dependence and the elderly: meaning and policies

Dependencia y personas mayores: significado y
politicas

Jurilza Maria Barros de Mendonca

RESUMO: O presente artigo aborda aspectos sociodemograficos referentes ao
envelhecimento populacional e ao aumento da expectativa de vida, destacando-se a
populacdo com 80 anos e mais de idade - grupo etario que mais cresce atualmente, e as
fragilidades que levam a dependéncia. Para esse grupo, a dependéncia é reconhecida
como um risco social, que demanda cuidados de longa duragédo, tema que vem sendo
discutido h&a mais de duas décadas nos paises desenvolvidos.
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ABSTRACT: This article discusses social and demographic aspects related to
population’s ageing and the increasing of life expectancy, in particular the population
aged 80 and older, which is the fastest growing, as well as their weaknesses, which lead
to dependency. The dependence in the elderly is recognized as a social risk, requiring
long-term care, an issue that for over three decades has been discussed in developed
countries due to the high costs of social protection strategies in this social segment.
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RESUMEN: El presente articulo aborda aspectos sociodemograficos referentes al
envejecimiento poblacional y al aumento de la expectativa de vida, destacandose la
poblacién con 80 afios y mas de edad - grupo de edad que mas crece actualmente, y las
fragilidades que conducen a la dependencia. Para ese grupo, la dependencia es
reconocida como un riesgo social, que demanda cuidados de larga duracion, tema que
viene siendo discutido hace mas de dos décadas en los paises desarrollados.

Palabras clave: Dependencia; Cuidados; Persona mayor; Riesgo social; Proteccion

social.

Introducéo

A dependéncia é um tema amplamente abordado no contexto sociodemogréafico
e da politica social nos paises europeus. 1sso ocorre porque esses paises abrigam maior
numero de idosos em sua populacdo. Conforme Rodriguez Cabrero (2005), do total de
pessoas que ¢é afetada com certa severidade em sua autonomia para atividades de vida
diaria na Espanha, em torno de 15% tem entre 65 e 79 anos e, ao redor de um terco, 80
anos e mais de idade.

Com as sociedades mais envelhecidas e o crescimento do nimero de pessoas
idosas em situagdo de dependéncia, houve, na Europa, a necessidade de realizar
mudancgas nos sistemas assistenciais que, de acordo com Rodriguez Cabrero (2005),

ocorreram da seguinte forma:

a) primeiro, iniciou-se, na década de 1980, o transito do modelo
assistencial residencial para outro, do tipo comunitario, devido a
alteracGes culturais (viver em casa), financeiros (contencdo e
reestruturacdo do Estado de Bem-estar) e assistenciais (transformacéo
da atencdo desde a centralidade dos recursos residenciais aos do tipo
comunitérios bésicos e intermediarios, buscando-se maior qualidade
de vida das pessoas em situacdo de dependéncia). O desenvolvimento
de um modelo de intervengdo social comunitario se constitui em
caracteristica dominante dos sistemas de intervencdo; e, nele,
destacam-se a atencdo domiciliar e os espagos intermediarios entre

domicilio e instituicdo de longa permanéncia.
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b) No a&mbito dos modelos gerais de atengdo, as situacOes de
dependéncia, nos anos 1990, sofreram, em diferentes paises da Unido
Europeia, mudancas em profundidade que se aceleraram na presente
década, na forma de modelos integrais de atencdo as pessoas
dependentes sob o0s quais se articulam as intervengbes comunitarias.
As tendéncias favorecedoras dos sistemas publicos universais de
protecdo as pessoas dependentes ndo podem ocultar a persisténcia das
tradigbes nacionais em matéria protetora, assim como as tendéncias de
freio dos governos diante das vias crescentes de gasto social como as
derivadas do envelhecimento da popula¢do (2005, p. 43, de nossa

traducéo).

Além do crescimento populacional de idosos, a Europa ja vinha experimentando
mudangas no tamanho e na organizacdo familiar, com a insercdo, cada vez mais
elevada, da mao-de-obra feminina no mercado de trabalho. Esse cenario
sociodemografico e social pautou as mudancas no padrdo assistencial a pessoa idosa.
Isso porque as transformagOes indicadas no texto assinalam ndo s6 a emergéncia da
protecdo social aos idosos na agenda da politica social europeia, como chama a atengédo
para a dependéncia como um risco social, haja vista 0 aumento do nimero de pessoas
idosas em idade mais avancgada. Foi a partir desse contexto que, em 2003, a Comissao
Europeia definiu a importancia de se garantirem sistemas universais de atencdo a
dependéncia contemplando servigos de salde e pensdes.

Para Rodriguez Cabrero (2005), a protecdo social da dependéncia passou a ser
considerada, pela grande maioria dos paises da Unido Europeia, objeto de analise do
debate politico, cientifico, e do campo das politicas sociais publicas.

Essa tendéncia induz a reflexdo de que a situacdo da dependéncia e o cuidado
sempre existiram. A diferenca é que, antes, os cuidados ficavam sob a responsabilidade
da familia, em especial, das mulheres. Contudo, com o envelhecimento populacional,
também tem aumentado, em ritmo consideravel, as doencas degenerativas, como
Azheimer e outros tipos de deméncia, as decorrentes dos acidentes de transito e de
trabalho, e enfermidades incapacitantes, como a AIDS. Esses fatos, para Rodriguez
Cabrero (2005), fizeram com que a dependéncia deixasse de ser um problema individual
e da familia para configurar-se um problema social e, portanto, objeto de politicas
sociais que se veem obrigadas a organizar sistemas de solidariedade coletiva para

enfrentar esse novo risco social. Ou, nas palavras de Rodriguez Cabrero (2005),
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A tendéncia geral dominante nos paises da EU, a respeito da protecéo
social da dependéncia, se orienta nos modelos de natureza universal, se
bem que s@o modelos limitados, que prestam servicos ou concedem
ajudas financeiras que cobrem uma parte do custo dos cuidados de
longa duracdo cujo co-financiamento é uma caracteristica comum de
todos os paises em maior ou menor medida. O assistencialismo neste
campo esta em certo retrocesso a favor da universalizagdo do direito
social a protecdo das situacOes diversas de dependéncia, 0 que supde
gue a acessibilidade ndo dependa do critério de recursos do beneficiéario,

mas sim da necessidade pessoal de cuidados (p. 68, de nossa traducao).

De acordo com o Conselho Europeu (Recomendacion n.° 98), a dependéncia "trata-
se de um estado em que se encontram as pessoas que, por razoes ligadas a falta ou perda da
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de assisténcia e/ou ajudas
importantes, a fim de realizar os atos correntes da vida diaria" (1998, p. 13). Sua existéncia,

portanto, implica cuidados que formam com ela um todo unitario.

A questdo da dependéncia na Espanha

A Espanha, que é um dos paises mais envelhecidos da EU, em 2006 aprovou a Lei
de Promogdo da Autonomia Pessoal e Atencdo as Pessoas em Situacdo de Dependéncia, de
n.° 39, que, para os espanhdis, representou uma grande conquista dos movimentos sociais.
No entanto, um dos pontos negativos dessa Lei foi o de ndo assegurar recursos para sua
implementac&o.

A Lei da Dependéncia da Espanha define dependéncia incorporando parte do
contetdo explicitado, e acima indicado, pelo Conselho Europeu, a saber: "o estado de
carater permanente em que se encontram as pessoas que, por razGes derivadas da idade,
enfermidade ou deficiéncia, ligadas a falta ou a perda da autonomia fisica, mental,
intelectual ou sensorial, precisam da atencdo de outra ou outras pessoas ou ajudas
importantes para realizar atividades béasicas de vida diaria ou, no caso de pessoas com
deficiéncia intelectual ou enfermidade mental, de outros apoios para sua autonomia
pessoal”.

Aleém disso, contemplam servicos de tele-assisténcia, de atencdo domiciliar, centros-

dia e residéncias (ILPI).
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Todos os servicos prestados tém uma parte de contribuicdo do beneficiario, que é chamada
de "co-pago”, a ndo ser que o beneficiario tenha renda muito baixa.

Os cuidados de longa duracéo das pessoas em situacao de dependéncia sdo, por sua
natureza, de assisténcia social e de salde (socio-sanitario). Na Espanha, a dependéncia é
classificada em trés graus: moderada (Grau 1), severa (Grau Il) e grande dependéncia (Grau
I11). Para as pessoas terem acesso ao atendimento pela Lei da Dependéncia, devem, em
primeiro lugar, procurar o servico de assisténcia social de suas Provincias, para fazer
avaliacdo de seu caso, que tem um prazo de seis meses para reconhecer a dependéncia. A
definicdo do servigo a ser prestado é feita de acordo com o grau de dependéncia, a vontade
do beneficiario e de seus familiares.

No entanto, com a crise econdmica financeira de 2008, o0 governo, para cortar gastos
com a aten¢do a dependéncia, limitou o atendimento somente as pessoas em estado de
grande dependéncia (Grau Il1). O tempo de espera para ingressar em um dos servigos como
centro-dia é de 2 anos e, para Instituicdo de longa permanéncia, ILPI, chega a 4 anos em
algumas Comunidades Autbnomas. Ja as pessoas com dependéncia moderada, que nao
estdo sendo atendidas, deverdo esperar por um atendimento (isso ocorreu a partir de julho
de 2015), para ter acesso a um dos servicos oferecidos pela Lei da Dependéncia, vez que a

prioridade do atendimento como jé citado, é a dependéncia grave.

Servicos oferecidos: especificacdo e analise

Os servicos prestados, na Espanha, de acordo com a Lei da Dependéncia,
sdo: tele-assisténcia, atengdo domiciliar, centro-dia e centros-noite, e residéncias (ILPI).
Quando ndo ha disponibilidades de nenhum desses servigos sdo concedidas prestacdes
econbmicas (que ndo constam no catalogo de servicos, todavia respondem pelo maior
percentual de atendimento, 43,21%). O tele-assisténcia atende atualmente 116.387 pessoas
e consiste em uma central telefénica que atende as chamadas dos usuarios cadastrados, que
utilizam um tipo de colar ou relégio e, na hora que necessitam de ajuda, acionam o
dispositivo de chamada.

Os prestadores de servigos, dentre eles, a Cruz Vermelha, contam com pessoal
capacitado, carros e motos, e, N0 momento em que 0 servigo é acionado, a pessoa informa
do que necessita. Na mesma hora, uma pessoa com formacdo em primeiros Socorros
desloca-se até a casa da pessoa para verificar a situacéo e, caso necessite de médico ou ser

transferida para um hospital, o socorrista toma todas as providéncias.
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O sistema conta com todos os dados da pessoa cadastrada e com uma copia das chaves de
sua casa com c6digos. E um servico de baixo custo; mesmo assim, as pessoas beneficiarias
contribuem com uma parte.

O servico de tele-assisténcia tem por finalidade atender aos beneficiarios mediante o
uso de tecnologias da comunicacdo e da informagdo e o apoio dos meios pessoais
necessarios. Visa a dar resposta imediata as situacdes de emergéncia, de inseguranca,
soliddo, e isolamento, bem como possibilitar a permanéncia dos usuarios em seu meio
habitual. Pode ser um servico independente ou complementar ao de ajuda em domicilio, o
SAAD.

O Centro-dia € um servico destinado a manter a autonomia das pessoas idosas com
dependéncia. Trata-se de uma atencéo que proporciona ao usuario passar o dia e retornar no
final da tarde a seu domicilio. E um espaco que deve contar com fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicologo, assistente social e cuidadores ou auxiliares técnicos. Todas as
pessoas que estdo frequentando o Centro-dia tem um Plano Individual de Atencéo, PIA que,
de acordo com suas necessidades, recebem estimulagdo de sua autonomia e, caso ndo haja
melhora, é discutido, juntamente com a familia e o idoso (caso tenha condi¢es), um novo
Plano. As pessoas idosas que frequentam o Centro-dia, quando possuem um cuidador no
seu domicilio, podem receber orientagdes sobre cuidado e atencdo. Os Centros-dia contam
com servicos de transporte e alguns funcionam nos finais de semana para proporcionar
descanso (respiro) do cuidador familiar. Por uma questdo de otimizacdo de recursos e
compartilhamento dos recursos humanos, muitos Centros-dia funcionam no mesmo edificio
de uma residéncia (ILPI). 85% dos usuéarios dos Centros dia sdao mulheres e existem centros
para pessoas com déficits cognitivos (Alzheimer e outros tipos de deméncias) e para
deficientes fisicos.

Para Mayte Sancho, o Centro-dia é um

Servigo social, de satde (socio-sanitario) e de apoio familiar que oferece
durante o dia atencdo as necessidades pessoais basicas, terapéuticas e
socioculturais das pessoas idosas afetadas por diferentes graus de
dependéncia, promovendo sua autonomia e a permanéncia em seu

entorno habitual®.

! sancho, M. In: Rodriguez Cabrero, G. (2005). Los Centros de Dia - Aproximacion a la experiencia internacional y
Espafiola. Madrid, Espafia: Fundacion Pfizer. (traducdo nossa).
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Os Centros-dia®> desenvolvem diversas atividades ludicas como: cultivo de
hortas, jardinagem, teatro, danca, trabalhos manuais com aproveitamento de sucatas,
dentre outros. Os trabalhos sdo desenvolvidos sob a orientagdo da terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e animador social. Também sdo utilizados animais,
especialmente passaros e cachorros, na estimulacdo e interagdo dos idosos com a
natureza.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e de apoio ao entorno consiste,
conforme Rodriguez (2013), em um programa personalizado, de carater preventivo e
reabilitador, que se articula com um conjunto de apoios e técnicas de intervencéo
profissional em prestacdo de servicos, atencdo pessoal (fisica e psicossocial), gestéo,
funcionamento e adequacdo da unidade de convivéncias, fomento as relacGes sociais, e
apoio familiar prestado no domicilio, e no entorno, de uma pessoa adulta em situacéo de
fragilidade, deficiéncia, ou dependéncia.

O servico de ajuda em domicilio constitui o conjunto de procedimentos de
atencdo e cuidado desenvolvidos no domicilio das pessoas idosas em situacdo de
dependéncia. Tem a finalidade de atender as atividades de vida diaria, bem como a
atencdo as necessidades de carater doméstico, tais como: limpeza da casa, preparacgao de
alimentos, entre outros (SAD). Esses servigos séo prestados por entidades ou empresas,
acreditadas para esta funcéo.

Na Aten¢do Domiciliar, os cuidadores sdo contratados para prestar servi¢os na
prépria comunidade onde residem, para facilitar a ampliagio do numero de
atendimentos de uma pessoa em situacdo de dependéncia. S&o coordenados por
assistentes sociais, as quais fazem formagdo continua e avaliacdo dos servigos
prestados. Existe uma central telefonica pela qual os cuidadores séo monitorados e, em
caso de atrasos ou auséncias, eles informam a central para que sejam tomadas as

devidas providéncias.

A prestacdo econdmica vinculada a aquisicdo de um servi¢o que geralmente tem
sido o cuidado no entorno familiar e apoio a cuidadores ndo profissionais deveria

ocorrer em carater excepcional.

2 Os centros-dia visitados pela autora em Madri sdo, na sua maioria, destinados & atencdo para pessoas idosas com
deméncia. Os servigos contam com equipe interdisciplinar, com profissionais capacitados nas areas de Geriatria e
Gerontologia.
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No entanto, esse servigo tem sido recorrente, a ponto de tornar-se priorizado pelo
governo, em funcdo do seu baixo custo e ndo ter intermediarios, uma vez que o
beneficiario pode contratar diretamente o servi¢co e desonerar 0s gastos publicos com
centros-dia ou residéncias. O problema é que esse tipo de acdo, além de limitar a
formalizacdo do trabalhador, € ofertada por cuidadores que sdo, na maioria das vezes,
despreparados.

O governo apoia com recursos financeiros para pagar o cuidador que pode ser um
familiar. Esse servico também tem a contribui¢do pecuniaria do usuério, de acordo com
sua renda. Antes da crise de 2008, o governo pagava a previdéncia social para mais de
cento e sessenta mil cuidadores, mas, atualmente, apenas 16 mil cuidadores contribuem
com sua renda a para previdéncia social.

O atendimento prestado em ILPI conta com atencdo integral, equipe
interdisciplinar, constituida de médico, assistente social, psicologo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, enfermeira, e auxiliares que sd&o chamados de
geroncultores. Esse atendimento € o mais caro, podendo chegar até 2000 euros. Trata-se
de um servico prestado como a ultima opgdo as pessoas dependentes. No entanto, 0s
gestores procuram transformar os espacos e locais mais humanizados: os quartos
contam no maximo com duas camas, objetos pessoais dos residentes, visitacdo a
qualquer hora do dia e aplicacdo de novas tecnologias para a qualidade do servico. Das
residéncias visitadas, algumas possuem o certificado de qualidade tipo ISO, por ser
modelo de exceléncia. Todos os residentes tém um Plano Individual de Atengéo, PIA, e
algumas instituicGes também desenvolvem projetos de pesquisa. Uma dessas pesquisas
foi pioneira na aplicacdo de tecnologias de reconhecimento de imagem na terapéutica
das deméncias. Em algumas residéncias, sdo desenvolvidas atividades intergeracionais,
que contam com apoio de voluntarios e formacao continua dos recursos humanos.

A atencdo as pessoas idosas em situacdo de dependéncia e os cuidados informais
atendem 43,21% do total da populagéo idosa (2014), seguidos de 13,80% dos que estdo
institucionalizados, 12,80% dos que recebem ajuda no domicilio, 7,44% deles sao alvo
de atencdo em centros-dia ou centros-noite, e 7,62% recebem prestacdo econdmica
vinculada ao servigo (Portal da Dependéncia, SAAD, 2014).

O sistema publico espanhol conta com varios edificios préprios que foram
reformados e equipados para atender as pessoas em situacdo de dependéncia e,
posteriormente, foi feita chamada publica as instituicdes privadas com e sem fins

lucrativos para administrar as instituicdes.
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O Poder Publico € quem regula e financia o atendimento, garantindo atencéo
integral e descentralizada. A atencdo a dependéncia esta enquadrada no ambito da
assisténcia social, porem pela sua propria natureza ¢ também atribuicdo da saude. Os
valores a serem pagos séo definidos pelo governo, de acordo com cada servico, tais
como: atencdo em instituicbes de longa permanéncia (residéncias), Centro-dia, atencéo
domiciliar, e tele-assisténcia. As instituicbes que estiverem habilitadas firmam
convénios por no minimo cinco anos.

A avaliacdo dos servicos é feita pelos Conselhos Estatais (Comunidades
Autbnomas) das Pessoas ldosas, Conselho das Pessoas com Deficiéncia, Conselho
Estatal (Nacional), Conselho Estatal das OrganizacBes Nao Governamentais de Acao
Social e Comité Consultivo do Sistema de Dependéncia.

A partir da crise desde 2008 na Espanha, 0 acesso aos servigos tornou-se mais
dificil e, como todos o0s servigos exigem uma contribuicdo por parte do beneficiario, a
ndo ser em caso de baixa renda, muitos familiares estdo optando por tratar do idoso em
casa, uma vez que a familia necessita da renda dessa pessoa idosa. No entanto, com toda
a dificuldade, em torno de 773.408 mil pessoas em situacdo de dependéncia estdo sendo
atendidas nos servigos oferecidos.

Para que se tenha uma ideia do reflexo da crise, em janeiro de 2013, de acordo
com dados de Moraga e Gonzalez (2014), havia 1.636.694 solicitacdes para uma
prestacdo de servigco as pessoas com dependéncia; destas foram avaliadas 1.536.180
(93,86%). Um total de 82,60% de beneficiarios foram avaliados com direito ao servico-
(1.268.876); no entanto, somente 21,50% tiveram seus direitos reconhecidos para
receber algum tipo de ajuda, e pertencem a um grau de dependéncia que ndo tem
servicos no momento. Dos 996.088 beneficiarios com direito a prestagédo, 76,80% ja
estdo recebendo o servico e, para 0s demais, estd tramitando a concessdo. Dos 764.969
que recebem atencdo a dependéncia, 45,55% sdo grandes dependentes; 48,39%
dependentes severos; e 6,06%, moderados. As mulheres representam 66% dos
beneficiarios e, com 80 anos e mais, sdo 54.05%. Os 764.969 beneficiarios recebem um
total de 959.903 prestacOes, ou seja, alguns sdo atendidos com mais de um servigo.

A renda média dos beneficiarios atendidos € de €799,20, por ser uma renda
abaixo do IPREM (Indicador Publico de Renda de Efeitos Multiplos), tipo o salario

minimo da Brasil; esses beneficiarios ndo pagam nada.
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O custo mensal de cada prestacdo domiciliar se situa em € 684 para o grau Ill; €534,31
para Grau Il; e €310 para Grau I. O governo arca com 75,50%; e o beneficiario, com
24.50%. 60% dos atendimentos sdo destinados ao grau Il (Moraga, & Gonzélez,
2014).

A institucionalizacdo € um dos servicos mais demandados, com 93.341
beneficiarios idosos; destes, 43.752 sdo atendidos em institui¢es publicas; e 49.589 sdo
atendidas em institui¢fes privadas, mas pagas pelo governo, que sdo chamadas de vagas
concertadas. Os valores fixados sdo € 1.500 para vagas concertadas; e € 2.000 para as de
instituicdes publicas. O custo total anual de atencdo a dependéncia estimada para o ano
de 2013 foi de 6.509 milhGes de euros, o que se supde um custo médio por beneficiario
de 8.695 euros (Moraga, & Gonzales,2014).

A recomendacdo n.° 98 do Comité de Ministros da Unido Europeia diz que as
pessoas afetadas pela dependéncia devem ser tratadas sem discriminacdo de acesso aos
servicos, e da importancia da prevencdo da dependéncia; no entanto, na Espanha, o
acesso aos cuidados de longa duracdo as pessoas com dependéncia moderada esta sendo
negado e, com isso, contribuido para uma maior dependéncia. Praticamente ndo esta
sendo feito nada para prevencdo da dependéncia e estimulacdo da autonomia e
capacidade funcional. Serd que ndo existe alternativa? Os servigos ofertados geram
emprego e renda, sdo inUmeras as pessoas desempregadas no pais; no entanto, € mais
facil conceder uma prestacdo econdmica para que cada um que procure se adequar a sua

maneira.

Seguro dependéncia

Alguns paises, como Alemanha, Espanha, Japdo, Estados Unidos, Austrélia,
dentre outros, criaram o seguro-cuidado ou dependéncia. No caso da Alemanha, foram
mais de vinte anos de debate para criar, em 1994, o "Seguro-Cuidado”, entrando em
vigor em janeiro de 1995, como uma alternativa de atender as pessoas em situacao de
dependéncia com cuidados de longa duracdo. Esse seguro, no entanto, foi criado com a
participacdo do empregado e empregador com cotizagdes.

O Seguro-Cuidado criou estruturas de semi-mercado e abriu esse mercado ao

setor mercantil.
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Com isso, o terceiro setor perdeu seu papel de protagonista na provisédo de servicos,
enguanto a responsabilidade dos municipios passou a ser marginal (Lande 2014).

Atualmente, aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas recebem prestacdes do
servico Seguro-Cuidado na Alemanha, sendo 1.768.345 atendimentos no domicilio;
1.053.632 recebem prestacbes econémicas para familiares cuidadores; 181.865 sdo
atendidos exclusivamente pelo Servico de Atencdo a Domicilio, SAD; e 312.689
recebem prestacBes de servicos e econdmicas. Um total de 773.408 pessoas, em
situacdo de dependéncia, estdo sendo atendidas em um centro (Lange, 2014). Sao
necessarios, para ter acesso aos beneficios, no minimo, dois anos de contribuig&o.

Das pessoas atendidas na Alemanha, 51,9% sdo maiores de 80 anos; 27%
situam-se na faixa etaria entre 65 e 79 anos; 18,1%, entre 15 e 64 anos e 3% possuem
menos de 14. Esses dados evidenciam a importancia de 0s governos buscarem
alternativas de atencdo as pessoas em situacdo de dependéncia antes que a situagéo se
torne mais grave.

O motivo da criacdo do Seguro-Cuidado foi em funcdo de muitos municipios se
sentirem obrigados a ter que assumir o0s gastos gerados pela dependéncia, por
intermédio de subsidios sociais concedidos as pessoas que ndo tinham renda ou
patriménio suficiente para custear seus cuidados®.

Esse seguro é um servi¢o independente da Previdéncia Social, junto com o
seguro de enfermidades, pensbes, desemprego e acidentes, que pertencem
funcionalmente aos seguros-enfermidade (Lange 2014).

O seguro alemdo financia seus servicos por intermédio das cotizacbes dos
trabalhadores e empresarios. Até 2005, a contribuigdo era paritaria entre empregado e
empregador; em janeiro de 2014 entrou em vigor, de acordo com Lange (2014), a lei
que altera os valores de cotizagdes para 2,05% para segurados com filhos (valor este
dividido entre empregado e empregador, sendo 1,025 para cada) e 2,3 para aqueles que
ndo tém filhos. Um dos motivos de ser maior a cotizacdo para quem nao tem filhos é
que se a pessoa precisar de cuidados de longa duracao vai demandar mais servicos.

O seguro de cuidados alemao é regido pelo principio parcial, ou seja, existe um
limite de ajuda, de acordo com um catalogo de prestac6es de servigos; ndo ha obrigagdo

de cobertura das necessidades reais da pessoa em situacao de dependéncia.

® Theobald. In: Lange, M. M. (2014). Anélisis Comparado de Los Sistemas de Cuidados y Atencién a La
Dependencia en Alemania y Espafia. Madrid, Espafia: Fundacidn Caser para La Dependencia.
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O seguro basicamente oferece servigos de atengdo domiciliar e em instituicGes de longa
permanéncia para idosos.

Uma das peculiaridades do sistema aleméo, de acordo com Lange (2014), é a
existéncia de seguros publicos e privados. Atualmente, existem 161 seguros publicos de
enfermidades e cuidado, com 69,87 milhdes de segurados, e 43 seguros privados, com 9,53
milhdes de segurados.

No caso da Espanha, ndo existe um seguro publico especifico para cuidados de
longa duracdo; existe a Lei da Dependéncia, cuja execucao € financiada pelo Governo Geral
do Estado (Federal) e Comunidades Autdnomas, com recursos dos impostos. A
desvantagem desse sistema é que a dependéncia, na hora de dividir os recursos, encontra
dificuldades de competir com outras demandas sociais.

Conforme o Sistema de Autonomia e Atencdo a Dependéncia, SAAD, o
financiamento varia muito entre as Comunidades Autdnomas, tanto em relacéo a concessao
de recursos, quanto a contribuicdo do beneficiario.

Em julho de 2012, foi editado o Real Decreto n.° 20, em que 0 governo tomou
medidas para garantir a estabilidade econdmica e o fomento a competitividade. Os cuidados
de longa duragdo, diante essa medida, demonstram que a universalizagéo do direito ndo
quer dizer universalizacdo de acesso. O cenario demografico do envelhecimento
populacional estd sendo visto como grandes gastos e tendo, como uma das saidas, 0
aumento da contribuicdo dos beneficiarios. Esse Decreto introduz mudangas em
profundidade, dificultando o acesso aos servicos, propondo reducdo de 15% das quantias
méaximas de prestacGes econdmicas por cuidado no entorno familiar, cuja porcentagem
pode aumentar pelas Comunidades Auténomas, mas comunicando ao Orgdo Central do
Governo que é o IMSERSO.

Mancebo (2013) afirma que essa é uma fase de “demolicdo e agudiza com o Real
Decreto-Lei 20/2012, que supde a pratica de destruicdo do SAAD e o retrocesso dos

"4 As normativas sobre a

direitos das pessoas sem situacdo de dependéncia e suas familias
lei da Dependéncia demonstram claramente os cortes no financiamento, as dificuldades no
acesso, 0 aumento da contribuicdo dos beneficiarios, diluindo sua finalidade, que é dar
apoio e assisténcia as pessoas em situacdo de dependéncia e vulneraveis, diante as

dificuldades em que se encontram, necessitando de apoio e de seus direitos assegurados.

* X Dictamen del Observatdrio Estatal de Diretores y Gerentes em Servicios Sociales. (2013). In: Mancebo, T. V.
Evolucion y Reforma del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. Instituto de Gobierno y
Politicas Publicas (IGOP). Barcelona, Espafia: Universidad Autonoma de Barcelona.
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Para se ter nogéo dos cortes efetuados com as medidas governamentais, segundo Prieto
(2013), os cortes da Lei da Dependéncia foram de 1.600 milhGes de euros (0,14% do
PIB, a precos de mercado de 2011).

Atencdo a dependéncia no Brasil

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra a Domicilio, PNAD
(2015), ja sdo 29,384 milhGes de pessoas com 60 anos e mais, correspondendo a 14,3%
da populacéo total.

De acordo com a PNAD (2008), precisam de cuidados aquelas pessoas que
declararam alguma dificuldade para realizar as atividades da vida diaria (AVDs), como
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro.

Para o Censo de 2010, as pessoas que precisam de cuidados sdo aquelas que
declararam grande dificuldade ou ndo conseguem caminhar ou subir escadas, ou tém
deficiéncia mental/intelectual permanente. Entre os idosos com 60 anos ou mais, 13,6%
deles possuem uma dessas caracteristicas.

No Brasil, a atencdo a populacdo idosa caminha a passos lentos. O tema da
dependéncia nem sequer entrou na agenda governamental. A protecdo social deve
garantir cuidados de longa duracdo, tanto no @mbito da saude como da assisténcia
social, as pessoas em situacdo de dependéncia.

O Estatuto do Idoso assegura, no seu art. 15, a atengdo integral a satde do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Saude, SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em um conjunto articulado e continuo das acles e servigos, para a
prevencao, promocao, protecdo e recuperagdo da salde, incluindo a atencdo especial as
doengas que afetam preferencialmente os idosos.

O Ministério da Saude tem uma politica especifica para a pessoa idosa que,
dentre suas diretrizes, destacam-se: a promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel;
estimulo as acgfes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; garantia da
participacgdo e fortalecimento do controle social; formagéo e educagdo permanente dos
profissionais do SUS em gerontologia.

E na agenda estratégica do Ministério da Salde para o periodo 2011-2015,
contempla-se dentre suas prioridades a garantia da “atengao integral a saude da pessoa

idosa e dos portadores de doengas cronicas em todos os niveis de atengao”.
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No entanto, o Ministério da Saude ndo dispde de servigos especificos para as pessoas
em situacdo de dependéncia; apesar de promover o atendimento domiciliar
caracterizado por acOes de promocédo da salde, prevencao de doencas e reabilitacdo, a
continuidade do cuidado fica a cargo das redes de atencdo a salde. As atividades sdo
executadas pelas equipes de Atengdo Basica e pelos Servigos de Atencdo Domiciliar.

A coordenacdo-geral de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude desenvolve
a atencdo no domicilio com equipe multiprofissional destinada a pacientes de todas as
idades com problemas de salde, e que necessitam de um acompanhamento continuo.
Essa acdo evita sobrecarga dos leitos hospitalares e torna mais humanizado o
atendimento. No entanto, é uma atencdo que nédo €é especifica para as pessoas idosas em
situacdo de dependéncia.

No que diz respeito a assisténcia social, o art. 33 do Estatuto do Idoso dispe: "A
assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme os principios e
diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica Nacional do
Idoso, no Sistema Unico de Sadde, e demais normas pertinentes”. E de acordo com a
Politica Nacional do Idoso, no seu art. 10, inciso I, na area de promocao e assisténcia

social dispde:

a) prestar servicos e desenvolver acOes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da sociedade e de

entidades governamentais e ndo-governamentais;

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso,
como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas

abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros.

No entanto, o Ministério responsavel pela Politica de Assisténcia Social néo
tem incentivado, nem apoiado a cria¢do ou revitalizagdo dos servigos propostos em lei.
Sua atuacdo tem sido direcionada mais em programas de transferéncias de renda e
recentemente (junho, 2017) publicou o Caderno de Orientacdes Técnicas dos
Servicos do Servigo de Protecdo Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia
e ldosos. O suporte assistencial é fundamental as pessoas em situacao de dependéncia, e
a acdo conjunta desse Ministério com a &rea de saude é imperiosa para que essas
pessoas possam ter apoio no desenvolvimento de suas atividades de vida diaria e melhor

qualidade de vida.
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Como ja explicitado nos topicos anteriores, 0s paises desenvolvidos vém
discutindo, propondo, e desenvolvendo politicas para atender a dependéncia ha mais de
20 anos. O desenho dessas politicas tem demonstrado a importancia da acgéo
intersetorial. A dependéncia ja considerada pelos europeus como um risco social ndo
sera diferente nos paises que atravessam acelerado processo de envelhecimento
populacional como o Brasil, o que justifica a emergéncia do tema na agenda das
diferentes politicas puablicas brasileiras e a implementacdo de acbes efetivas para
atender a dependéncia.

Para Camarano (2010), o envelhecimento populacional requer inclusdo, em
algum grau, de servicos de saude nos programas de cuidados. Para isso, € necessario
maior investimento na capacitacdo em Geriatria e Gerontologia, conforme as legislacdes
em vigor.

O cenario mostra a necessidade de implantar os servi¢os assegurados na Politica
Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso. Estas sé@o duas legislacbes que asseguram
direitos programas, projetos, e servicos destinados as pessoas idosas, sendo 0s centros-
dia, atencdo domiciliar e as instituicGes de longa permanéncia especificas para pessoas
que apresentam algum grau de dependéncia.

Com o0 aumento da expectativa de vida, a populacdo acima dos 80 anos estd
aumentando significativamente. Essa longevidade potencializa o acometimento das
enfermidades cronicas nédo transmissiveis, destacando-se as deméncias como Alzheimer,
deficiéncias fisicas, dentre outras, que incidem sobre a situagdo de dependéncia, e, por
conseguinte, demandam cuidado e atencédo de diferentes graus de complexidades. Além
do proprio dependente, a atencdo deve alcangada também para quem cuida.

As pessoas em situacdo de dependéncia necessitam de cuidados que estimulem a
sua autonomia e qualidade de vida. Para tanto, o Estado e a sociedade devem refletir
sobre este tema, que é complexo e necessita da intervencdo de diferentes areas da
politica publica, em especial da assisténcia social e da saude.

Essa reflexdao deve resultar em acGes capazes de p6r em pratica as determinagdes

das legislacGes destinadas aos atendimentos dos direitos da pessoa idosa no Brasil.
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Consideracoes Finais

A dependéncia e os cuidados de longa duracdo sdo uma realidade, e devem estar
inseridos nas acGes das politicas publicas de todo o mundo.

Note-se, como ja citado, que a Alemanha criou um seguro-cuidado, mas com
cotizacdes obrigatorias para que 0s custos ndo recaiam para o Estado. Este pais realizou
varias reformas do seguro-cuidado, aumentando a contribuicdo dos beneficiarios e
planejando reajustes em longo prazo, para que os custos dos cuidados de longa duracgdo
ndo sejam de responsabilidade do governo. Isso resultou em uma acdo em que 0sS
empregados tiveram que abrir mao de um dia de férias para compensar o aumento dos
custos.

O reflexo da queda da natalidade influencia de tal maneira no seguro que o
segurado sem filhos deve contribuir com mais, isso j& prevendo que esse segurado vai
demandar por mais servigos.

A Espanha, por sua vez, criou uma lei que ndo assegura recursos e cobra parte
deles do beneficiario. Observa-se, nestas politicas, uma tendéncia de privatizagdo. Os
convénios sdo firmados por intermédio de edital, porém participam instituicbes com e
sem fins lucrativos.

O cenario demogréafico aponta para uma tendéncia de aumento das contribuicGes
do beneficiario desonerando o setor puablico, o que, no longo prazo, vai levar
naturalmente a procura do servico privado e o fortalecimento das parcerias publico-
privado.

A Espanha enfrenta sérios problemas em fungéo da crise econémica financeira e
da demanda por cuidados de longa duracdo, -CLD, por ser o segundo pais mais
envelhecido do mundo. Existe uma tendéncia a privatizar a saide e os CLD pelas
crescentes demandas, e o que fazer? De que maneira buscar sistemas sustentaveis para
ndo deixar de prover cuidados as pessoas em situacdo de dependéncia?

As perspectivas demogréaficas apontam para maior demanda dos cuidados de
longa duracdo, mas ndo é justo jogar a carga para as geracdes futuras; € necessario
pensar em sistemas que viabilizem, de alguma maneira, acumulacdo de recursos para
responder as demandas da populacdo em situacdo de dependéncia.

A maioria das familias que possui idosos dependentes ndo tem condicdes de
prestar os cuidados que, de fato, requerem equipe interdisciplinar capacitada, por se

tratar de um servico combinado de assisténcia social e saude.
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Logo, as acdes devem ser desenvolvidas de forma integrada, devido & convergéncia de
necessidades e de tipos de dependéncia, que podem ser fisicas e mentais. As
dependéncias mentais, como Alzheimer, exigem muito mais dos cuidadores que as
dependéncias fisicas (Mendonca, 2015).

Os paises europeus, incluindo os do Sul do continente como Alemanha e
Espanha, tém legislacbes especificas para atender as pessoas em situacdo de
dependéncia e enfrentam dificuldades para assegurar os servicos. No entanto, 0s
estudos, pesquisas, e discussdes sdo constantes na busca de alternativas, dentre elas,
destaca-se a utilizacdo das poupangas, dos bens das pessoas e, somente como Ultima
alternativa, o Estado.

A Unido Europeia, por um lado, em suas recomendacdes, diz que é necessario
assistir as pessoas em situacdo de dependéncia, investir na prevencdo da dependéncia e,
por outro, recomenda frear os gastos.

Esse tema ganhou tamanha relevancia em nivel mundial, que foi criado, no
ambito das NacBes Unidas, um Grupo de Trabalho de composicdo aberta para se
discutir sobre a criagdo de um documento juridicamente vinculante de defesa dos
direitos humanos da pessoa idosa. A posi¢do da Unido Europeia, UE, Estados Unidos e
Japdo sdo contrarios, com a justificativa de que as pessoas idosas em seus paises ja sdo
beneficiadas e que ndo necessitam de um documento para proporcionar Servigos e
beneficios a esse segmento populacional. A UE diz que salde e educacdo sao
concedidas integramente a toda populagéo.

Com uma Convengdo Internacional de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa,
aprovada pelas NacGes Unidas, todos os paises signatarios teriam que segui-la, assim
como o foi da crianca, da pessoa com deficiéncia, porém a grande conquista foi a
aprovacdo pela Organizagdo dos Estados Americanos, OEA, em junho de 2015, a
Convencdo Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas,
que o Brasil ratificou; no entanto, até o presente momento ndo a encaminhou ao
Congresso Nacional, vez que a tendéncia do atual governo vem sendo solapar 0s
direitos adquiridos dos trabalhadores, aposentados e pensionistas.

Nos paises europeus ja envelhecidos e com perspectivas de maior longevidade, é

imperiosa a necessidade de cuidados de longa duragéo.
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Todavia, os Estados ndo querem assumir mais gastos, mas, sim, jogar essa questao para
0 mercado, tendo o papel do Estado de bem-estar como um estado de inversdo, que cada
um assuma seus riscos, buscando ajuda na familia e no mercado - o beneficiario tendo
que contribuir de alguma forma, o Estado ndo assumindo todo o risco da dependéncia,
gue recai mais na familia.

O Brasil conta com legislacdes que asseguram direitos as pessoas idosas de
forma descentralizada e intersetorial ha mais de 10 anos. As leis estdo em vigor;, no
entanto, as barreiras estdo no financiamento, que néo esta assegurado nas trés esferas de
governo.

A assisténcia social urge colocar o tema da dependéncia em sua agenda para
discussdes, planejamento e implementacdo dos programas e servicos assegurados em
lei, sendo imperiosa sua integracdo com a satde. Nos paises desenvolvidos, o tema esta
inserido no pilar da assisténcia social. Com tantos estudos e pesquisas, ja esta
comprovado que a dependéncia € um risco social, ndo da mais para esperar. Um
exemplo desses estudos foi publicado em 2010, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, no livro intitulado Cuidados de longa duracéo para a Populagdo Idosa:
um novo risco social a ser assumido?

As normativas nacionais de defesa dos direitos da pessoa idosa dispdem de
amplas acGes destinadas as pessoas em situacdo de dependéncia; porém, ndo assegura
recursos para financiar as agdes propostas.

O Estado deve garantir os direitos assegurados nas legislacfes vigentes; urge,
portanto, maior mobilizacdo dos movimentos sociais de defesa dos direitos das pessoas
idosas, visando a pressionar o Poder Publico para que cumpra seu papel na regulagdo e
financiamento da rede de protecéo e defesa dos direitos da pessoa idosa.

A dependéncia requer um trato especial, sendo este um dos grandes desafios
para a politica social de protecdo a pessoa idosa.

Por quem sera assumido o risco social da dependéncia? Se as organizagdes ndo
governamentais, em especial as associacfes e confederacbes de aposentados,
pensionistas e idosos ndo se organizarem, e se limitarem a reivindicar aumento de
pensdes e aposentadorias, mesmo que conquistem o percentual de aumento que

almejam, ndo conseguirdo arcar com servicos de atengdo & dependéncia.
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Esta na hora de reivindicarem a aplicabilidade da Politica Nacional do ldoso e
do Estatuto do ldoso, no que diz respeito aos programas e servicos que atendam
dignamente as pessoas idosas, que desenvolvam a¢6es de prevencdo e protecdo a saude
das pessoas de todas as idades para que possam ter um envelhecimento digno e com
qualidade de vida, colocando em pratica os direitos assegurados e buscando as

alternativas sustentaveis de atencdo as pessoas em situacao de dependéncia.
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