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Cuidados de longa
duracao para idosos

Um novo desafio para
os sistemas de seguridade social

Maria Tereza de Marsillac Pasinato!

George Edward Machado Kornis?

Introdugio

O envelhecimento populacional é hoje uma tendéncia global que atinge tanto os paises
desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento. Em comparacio com os paises
desenvolvidos, pode-se dizer que o processo de envelhecimento populacional na América Latina
esta ocorrendo de forma mais acelerada. Isso se deve especialmente a queda da fecundidade mais
tardia e acentuada. Por outro lado, a progressiva queda da mortalidade, fruto dos avangos na area
médica e das melhorias na qualidade de vida de forma geral, em todas as idades, faz com que o
proprio contingente idoso também envelhe¢a. Isso implica novos desafios para os sistemas de
seguridade social, pois além dos desafios impostos aos ja tradicionais programas, acrescenta um
novo desafio: os cuidados de longa duracao para idosos com perda de autonomia ou independéncia

para lidar com as atividades do cotidiano.
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As demandas por cuidados foram tradicionalmente supridas pelas familias. A atual conformagao
das familias, no entanto, mudou e, conseqlientemente, sua capacidade de cuidar de seus entes mais
frageis também. A medida que a mulher entrou para o mercado de trabalho o tradicional modelo
de familia, formada pelo homem provedor e a mulher cuidadora, foi rompido. A nova configuragao
familiar requer a rearticulacio dos tradicionais pilares que compdem os sistemas de seguridade
social — familias, Estado e mercado — para a conformagao de uma nova divisio de

responsabilidades pelos cuidados dos membros mais frageis da familia.

Partindo da tipologia de regimes de bem-estar social proposta por Esping-Andersen (1990), o
trabalho procura analisar, primeiramente, como os pafses desenvolvidos tem lidado com a
complexidade das novas demandas sociais impostas pelo processo de envelhecimento populacional.
Nesse sentido, na primeira se¢io sdo ressaltadas as experiéncias de trés pafses desenvolvidos, com
processos de envelhecimento ja bastante avancados, de forma a abarcar os diferentes modelos
teéricos, quais sejam: Alemanha (conservador), Dinamarca (social-democrata) e Estados Unidos
(liberal). Em um segundo momento o exemplo do caso Brasileiro ¢ utilizado como ilustragdo para a
emergente questao nos paises latino-americanos, qual seja: como articular as politicas voltadas para
os cuidados de longa duragdo em sistemas de seguridade social hibridos como os vigentes na
América Latina. Dessa forma, a situagao dos idosos brasileiros, tanto no que se refere a sua situagao
socioeconomica e familiar, quanto ao atendimento pretendido pelas politicas sociais vigentes, ¢
analisada na segunda secio. Por fim, os comentarios finais procuram sintetizar os desafios que se
vislumbram para o ja grande e crescente contingente de idosos brasileiros, especialmente os com

algum comprometimento de sua capacidade funcional ou instrumental para a realiza¢ao das AVD.

1 EXPERIENCIA INTERNACIONAL: OS CASOS NORTE-AMERICANO, ALEMAO E
DINAMARQUES

O processo de envelhecimento populacional ¢ mundialmente reconhecido como um dos principais
fenémenos demograficos da segunda metade do século XX. Sua importancia implica entender as
transformacgoes na distribuicdo da populagdo por grupos etirios como um determinante para a
demanda por politicas publicas e servigos sociais. Como enfatizado pelos Planos de Agdo para o
Envelhecimento da Organizacao das Nagbes Unidas (ONU, 1982 e 2002), o envelhecimento
populacional engendra o desafio de assegurar que o continuo processo de desenvolvimento ocorra
com base em principios capazes de garantir a dignidade humana e a equidade entre os grupos

etarios na partilha dos recursos, direitos e responsabilidades sociais.
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A situagdo economico-financeira, o padrao de vida e a qualidade e disponibilidade dos beneficios e
servicos prestados pelos sistemas de prote¢ao social afetam sobremaneira a vida e as decisoes dos
individuos nas sociedades. Dessa forma, o processo de envelhecimento populacional pode ser
analisado de forma paradigmatica, pois além dos novos desafios impostos pela mudanca na
estrutura etaria da popula¢io aos ja tradicionais programas constantes dos sistemas de seguridade
social, o crescente numero de idosos, especialmente dos muito idosos, acrescenta uma nova
questdo ou risco social: os cuidados de longa duracao, demandados pelos idosos, com perda de
capacidade instrumental e¢/ou funcional para lidar com as atividades do cotidiano. Por capacidade
instrumental pode-se entender a capacidade para a realizagao de atividades relacionadas a, por
exemplo: preparar refeicdes, fazer compras no mercado, ir ao banco, cuidar da casa, entre outras.
Sua perda pode levar a perda de autonomia por parte do idoso para lidar com as atividades
cotidianas. Capacidade funcional, por sua vez, refere-se as seguintes atividades: alimentar-se,
banhar-se, caminhar distancias curtas, vestir-se etc. A perda da capacidade funcional para a
realizacdo das AVD implica a impossibilidade de manuten¢do de uma vida independente. Em
conjunto com as politicas previdenciarias, assistenciais e de saude, essa nova politica conformaria o

quarto pilar dos atuais sistemas de seguridade social.

Pode-se pensar na criagdo dos sistemas de seguridade social em finais do século XIX —
marcadamente o adotado por Bismark na Alemanha — voltados para a superacdo da perda de
capacidade laboral por parte dos trabalhadores, como a primeira forma de transferéncia de
mecanismos de protecao social da esfera privada das familias para a esfera puiblica; ao passo que os
programas voltados para os cuidados de longa dura¢io criados, no fim do século XX, podem ser
entendidos como uma nova transferéncia da esfera privada das familias para esfera publica de uma
modalidade de protecao social voltada para a perda de capacidade funcional ou instrumental dos
individuos em lidar com as atividades do cotidiano. Nos termos de Esping Andersen (2002),
enquanto, no primeiro caso, a introdu¢do do Seguro ou Previdéncia Social, implicou na
mercantilizacao da for¢a de trabalho, esse segundo movimento em dire¢do ao espaco publico pode
ser entendido como um movimento em direcao a desfamiliarizacao da atividade de cuidar. Esse
movimento em direcio a desfamiliarizacdo, no entanto, requer, em alguma medida a
mercantilizagdo de uma atividade nao reconhecida ou valorizada adequadamente pela sociedade. A
protecdo social dos individuos ao longo de todo o seu ciclo de vida envolve, na atualidade, a
articulacao desses dois movimentos.

Enquanto o acesso a renda parece ser uma questio bem equacionada, questdes envolvendo a

prestacao de servicos de saide para idosos e, principalmente, sua articulagio com a provisao de
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bens e servicos na area assistencial e previdenciaria demonstra-se bastante mais complexa. A
previdéncia social foi pensada como um mecanismo de reposicao de renda para os casos de perda
da capacidade de trabalho, porém o envelhecimento de crescentes contingentes populacionais com
perda de autonomia e independéncia impoe novas demandas financeiras nio previstas, com
importantes impactos para a renda dos idosos beneficiarios da previdéncia social e, também, de
suas familias. Os sistemas de sadde, por sua vez, tendem a concentrar esfor¢os, na maioria dos
casos, para a cura dos pacientes, o que nao ¢é possivel nos casos de doengas cronico-degenerativas,
quando o tratamento nao visa a cura e sim a promog¢ao das melhores condi¢cdes de vida possiveis
na convivéncia com a doenca. Da mesma forma, os mecanismos assisténcias, atuam como
“coadjuvantes principais”’, pois apesar de a primeira vista parecerem protagonizar as politicas
voltadas para os cuidados de longa duracao dos idosos, nao sao capazes de fazé-lo de forma isolada
das politicas de renda e de assisténcia a saude.

A analise das experiéncias da Alemanha, Dinamarca e Estados Unidos, a seguir apresentadas
apontam para o entendimento da demanda por cuidados de longa duragaio no ambito dos
diferentes modelos. Certamente, sao bastante evidentes as diferencas na conformacao institucional
dos sistemas de cada um dos paises, porém os desafios para a articulacio multidimensional das

necessidades dos idosos com perda de autonomia e independéncia estao presentes em todos.

Dinamarca: O Modelo Social-Democrata

A Dinamarca caracteriza-se por contar com o sistema mais amplo de seguridade social, com
cobertura universal dos riscos e de sua populagao. A presta¢ao dos cuidados de longa duracao aos
idosos ¢ de responsabilidade estatal, sendo sua operacionalizacio de responsabilidade das
administracdes locais e, alicercada na prestagio de bens e servicos nio contributivos. A
responsabilidade familiar pelo cuidado dos idosos ¢ subsidiaria a responsabilidade do Estado, ao
contrario do observado nos demais paises. Isso permitiu uma melhor assimilacio de questdes como
a institucionalizacao dos idosos e, posteriormente, a sua desinstitucionalizacao. Ao longo da década de
1980, aproximadamente 20% da populagiao dinamarquesa com idade avangada residia em ILPI,
porém, em funcdo dos seus crescentes custos, a partir de 1987, as politicas voltadas para os
cuidados com os idosos passaram a priorizar a constru¢ao de uma estrutura de cuidados
domiciliares. Essa nova estrutura de cuidados permite aos idosos residirem em seus préprios lares
ou em casas para idosos, onde se pode contar com a assisténcia profissional de enfermagem e de
servicos domésticos gerais. Além disso, a politica dinamarquesa de cuidados de longa duragao

preve programas voltados para o apoio dos cuidadores informais.
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Alemanha: O modelo Conservador

A Alemanha exemplifica 0 modelo conservador baseado em mecanismos securitarios. Em 1994
foi incorporado ao sistema um seguro voltado para os cuidados de longa duracao (SCLD), co-
financiado, a exemplo dos demais programas constantes do sistema de seguridade social, pelos
empregados e empregadores através de uma aliquota de 1,7% sobre os salarios. Até a aprovagao do
novo seguro, a prestacao dos cuidados de longa duragao era de responsabilidade das administracoes
locais, sendo os mesmos focalizados nos idosos com restricoes de renda. Com o crescimento da
populacao de idosos com perda de autonomia e independéncia e com os custos que essa perda de
autonomia e independéncia impée para os cuidados dos idosos, tornaram-se crescentes o0s
constrangimentos de ordem financeira e emocional para as familias arcarem com a responsabilidade

pelos cuidados.

A ampliacao da cobertura passou a fazer parte da pauta das politicas sociais, também em funcdo da
pressio dos planos de saude por solugdes que buscassem evitar internagoes hospitalares de longa
duracdo. A provisao dos cuidados de longa duragao pelo setor privado, por meio de seguros
voluntarios, por sua vez, nao obteve resultados expressivos na Alemanha. Apenas a aprovagao do
novo seguro, em bases compulsorias possibilitou a expansio dos servicos voltados para os
cuidados de longa duracido para todos aqueles que necessitem de alguma assisténcia para a execu¢ao
das AVD. A avaliacao das condi¢cdes dos demandantes e extensiao das necessidades de tratamento ¢é
de responsabilidade dos seguros-saide aos quais os individuos estao vinculados. Sdo previstas trés
modalidades de servicos a serem prestados: auxilios de enfermagem; auxilios para tratamentos
domiciliares; pagamento de cuidados institucionais integrais. Também se percebe na Alemanha a
preocupagao com os cuidadores. Estes contam com o reconhecimento, por parte do Estado, da

prestagdo dos cuidados para fins previdenciarios.

Estados Unidos; O modelo Liberal

Os Estados Unidos foram selecionados por exemplificar um sistema liberal, com ampla
participa¢ao do mercado. Nos Estados Unidos, a participagao dos seguros de saide privados
convive com a provisao dos servicos publicos de saude para os grupos sociais mais vulneraveis,
quer por critérios de renda — medicaid — para os individuos sem capacidade contributiva, quer por
critérios de idade — medicare — como no caso da atengao aos idosos. Essa dicotomia ¢é replicada para

a questdo dos cuidados de longa duracao: idosos pobres com perda de capacidade funcional ou
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instrumental sdo atendidos por programas assistenciais publicos de qualidade questionavel, ao
passo que idosos com melhores condi¢oes de renda dispdem de uma infinita gama de programas e
modalidades prestadas pelo setor privado. Verifica-se nos Estados Unidos a fragmenta¢io entre as
politicas de sadde e assisténcia social. O medicare cobre apenas alguns servicos diretamente
relacionados com a area de saude: enfermagem, fisioterapia, etc. Enquanto o medicaid, por suas
caracteristicas assistenciais, pois é voltado para a populacido carente, prové desde a assisténcia
médica até alguns cuidados pessoais. Nesse caso, por atender a uma populacio residual, os
programas publicos sao formulados e administrados, como caracteristico do federalismo norte-
americano, de forma completamente descentralizada. Uma caracteristica da sociedade norte-
americana que merece destaque, no entanto, ¢ seu alto grau de associativismo e articulacio do

voluntariado.

Sintese da Experiéncia Internacional

Apesar das marcantes diferencas entre as op¢oes de politicas assumidas por cada um dos modelos,
¢ possivel perceber algumas tendéncias comuns a todos as experiéncias: a busca por um novo
equilibrio entre responsabilidades publicas e privadas no cuidado dos idosos; o entendimento de
que as alternativas que mantenham os idosos em seus préprios lares e/ou comunidades sio
preferenciais a institucionalizagdo dos idosos, em funcdo tanto das possiveis redu¢des com os
custos do atendimento quanto como forma de assegurar o bem estar dos idosos; a
profissionalizacio da atividade de cuidar; a valorizagdio do papel dos cuidadores informais,
principalmente familiares; e a urgéncia do desenvolvimento de programas informativos e de apoio

voltados para os mesmos.

2 CONDICOES DE VIDA E POLITICAS VOLTADAS PARA OS IDOSOS COM PERDA
DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA NO BRASIL

As profundas transformagoes observadas na sociedade brasileira nas ultimas décadas, como a
verticalizacao das familias, o aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho e o
envelhecimento populacional colocam a questio da provisao dos cuidados para a populagao idosa
com limita¢Ges instrumentais e/ou funcionais na agenda dos formuladores e gestores de politicas

publicas.

O sistema de seguridade social brasileiro, desde sua criagio — Constituicao Federal de 1988 —
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sinalizou para a priorizacao de programas e politicas voltados para a transferéncia de renda. No
plano assistencial essa priorizagdo se reflete na estrutura or¢amentaria. Em 2007, servigos voltados
para o cuidado, quer de criancas, portadores de deficiéncia ou idosos, representaram apenas 3% do
gastos assistenciais da Unido. Apesar de esse montante ser claramente subestimado, pois representa
apenas os gastos na esfera da Unido, dada a diversidade dos mais de 5000 municipios brasileiros? é
razoavel advogar a pouca importancia dispensada a prestagio de servicos voltados para os

cuidados, pelo Estado brasileiro.

Nao se pretende dizer com isso que a provisao de renda nao seja imprescindivel para o bem-estar
da populagdo brasileira. O acesso a renda é sem duvida uma das melhores formas de atendimento
das necessidades basicas dos individuos em qualquer idade e/ou sociedade. Barros et al (2007)
observam, por exemplo, que os programas de transferéncia de renda no Brasil sio um dos
determinantes da queda dos niveis de desigualdade de renda da populagio brasileira na década de
2000, uma vez que a renda familiar dos estratos mais pobres cresceu continuamente, em
contraposi¢ao a estabilidade ou queda dos rendimentos dos estratos de renda médios e superiores.
Beneficios previdenciarios voltados para a populacdao rural também figuram como determinantes

para a reducdo da pobreza no campo.

A nova distribuicio etaria que se anuncia com suas consequéncias para o aumento da demanda por
cuidados, independe das condi¢des socioecondmicas da populagio, estando presente em toda a
sociedade brasileira. De acordo com Pasinato (2009), o contingente de idosos, com 65 anos de
idade ou mais, com limitagoes funcionais ou instrumentais para a realizagao das atividades da vida
diaria (AVD) ja é bastante significativo, tendo representando em 2003 aproximadamente 6,7

milhSes de idosos (ver grafico 1).

Analisando-se, por exemplo, a renda per capita das familias com idosos com limitagoes - ¢ razoavel
supor que essas familias encontram-se no limite de suas condi¢Ges materiais e emocionais (ver
tabela 1). Vale lembrar, que o limite de renda estabelecido pelo sistema de seguridade social
brasileiro, como condi¢do de elegibilidade para o requerimento de um beneficio assistencial (ou
seja, condicionado a situac¢ao de pobreza), corresponde a comprovagao de uma renda familiar per
capita inferior a /4 do salario minimo. Em 2003, 2,6 % dos idosos e 1,5% das idosas com perda de
capacidade funcional faziam parte de familias com renda per capita inferior a 1/4 salario minimo.

Esses idosos normalmente consomem quantidades maiores de remédio e requerem cuidados mais

% Dos quais a maioria ndo possui recursos humanos ou or¢amentarios para o enfrentamento da questéo.
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intensivos. A comparagdo espuria dos custos médios para a manutencdo de um idoso em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)*, em torno de R§ 600,00 em 2007
(IPEA/SEDH, 2008), com o salatio minimo recentemente reajustado para o valor de R$ 465,00,
em fevereiro de 2009, permite imaginar o atual estado de mal-estar presente nessas familias.

Reduzida oferta de servigos, altos custos, preconceitos e esteredtipos sao fatos normalmente
associados com a predilecao pelos cuidados familiares no Brasil. A legislagao brasileira é prodiga na
previsao de modalidades de atendimento voltadas para os cuidados de longa dura¢ao dos idosos,
porém nada se pode dizer sobre sua aplicagao pratica. A questdo ainda parece inconclusa quanto ao
seu espaco na divisdao de responsabilidades entre as areas da satde e da assisténcia social. O
resultado, porém, parece levar a uma unica constatagao: a questao dos cuidados no Brasil nao

constitui uma prioridade politica.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que se possa avangar no debate sobre os cuidados de longa duracio voltados para uma
populacdo idosa crescente, como a brasileira, faz-se necessario rediscutir e redefinir uma série de
parametros do atual sistema de seguridade social. O precario equilibrio, ou resultado, do sistema de
seguridade social brasileiro precisa ser revisto e sua estrutura de beneficios e servicos analisada a luz
das tendéncias demograficas, sociais e economicas que se vislumbram para os préoximos 10, 20 ou
30 anos.

A valorizacdo e incorporacao dos cuidadores informais, especialmente os de baixa renda, demanda
a articulacdo das trés areas de politica que compdem o sistema de seguridade social brasileiro. No
campo da saide, é possivel pensar na reestruturacao dos programas de atencao primaria, de forma
a que os mesmos atuem no campo do atendimento domiciliar tanto na provisao de cuidados
técnicos para os idosos quanto na preparagao e apoio aos cuidadores informais. A previsao de
beneficios pecuniarios aos cuidadores, por sua vez, deve ser pensada de forma articulada entre areas
de previdéncia e assisténcia social, pois se podem pensar alternativas combinadas que levem em
consideracao os periodos despendidos com o cuidado de familiares dependentes para fins de
aposentadoria, combinadas com modalidades de beneficios a serem integrados aos programas de
transferéncia de renda. Qualquer que seja a opgao, no entanto, ¢ necessario construir um arcabouco
institucional para o sistema de seguridade social brasileiro que funcione, realmente, de forma
sistémica. Somente assim sera possivel pensar a incorpora¢ao desta nova e latente demanda da
sociedade brasileira — os cuidados de longa duragao voltados para os idosos com perda de

autonomia e independéncia.

4 Tradicional mente denominadas de asilos.



Tabela 1

BSFECTOS RELACIONADOS COM & REWDE DOS [DO505 SEGUWDO SU8 CoPACIDADE FARS &
REALIZACED DAS AVD POR SEX0

lirnitagdes limitagdes

sem limitagdes . } o
5 irstrumertais furciorais

13398 2003 1938 20032 1338 2003

Hormenis
DISIIHIJLILI;ED dos idosos segunda su3 capacidade para a 4T1%  4a8% | ITA% | 36.0% 157% 1427%
realizacao das awd
% Hoszos sem renda propria 18% 2.0% A% 18% 35% 2.8
% Hosos benedciaros da Seguridade Social av D% S8p0%  914% 93,9% a16% Q3ad
;&hl::lnsusem'hmlllasmmrendapercapda inkerora 1.2 207 Q0% Q7% 10.9% 122% 122%
;ahl:jnsusemﬁmlllasmmrenda percapds inferora 14 164 1.5% 184 20% 174 2.6%
Renda h#dia dos Hosos em Shd 3 576 454 ] 2,63 201 225
Renda h#dia das famillias a que pertencem os Masos em
Sha 317 | 272 2 [Of 1,74 158 151
Mudberes
DistribuicHo dos idas os segundo sua capacidade para a 330% | I65% | 46D | 4547 | 019 121%
realizagao das awd ' ' '
%4 Mosos sem renda propria 1838% 161% | 137% | 11.0%  104% 9.8%
% Moszoz benefciarios da Seguridade Social FH4EE VA0 | BREW 85 4% 8548% BV A%
;&hl::lnsusemﬁm'lliasmmrendaperca,u.‘!a inkriora 1.2 B0 B3 B0 207 SR 107
;ﬁhfososemﬁmlllasmmrenda percapds inkerora 14 oot 0.7 104 131 074 154
Fenda hiédia dos Mosos em Shd 317 54 220 1,87 180 177
Renda h#dia das famillias a que pertencem os Masos em
S 331 280 el 1,97 102 177

Fonte: IBGEPHA0 1998 & 2003,
Obs.: SMisalarios minimeos). Bn 1992 o walordo Shera RE120,00 & em 2002 RE24000 .
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