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RESUMO

JESUS, Leticia Fontes, M.Sc. Universidade Federal de Vigosa, marco de 2024. Projetos de Lei
e Assisténcia a pessoa idosa no Brasil: uma discussao inicial sobre a Politica de Cuidado
Domiciliar. Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra.

Este estudo refere-se as discussdes no que tange as politicas publicas de cuidado para a pessoa
idosa. O crescimento da expectativa de vida marca um avango significativo para a sociedade,
mas, a0 mesmo tempo, € possivel observar a existéncia de problemas decorrentes da falta de
preparacdo do pais para lidar com esse fendmeno. A pesquisa € classificada como qualitativa
de cunho exploratério e tem como objetivo geral analisar as discussdes sobre as politicas
publicas voltadas ao envelhecimento que dizem respeito ao cuidado. E, como objetivos
especificos: A) Analisar os principais projetos de leis pautados no cuidado domiciliar para a
pessoa idosa, no site da Camara Legislativa; B) Analisar o atual projeto de lei de 2022 do
Senado que discorre sobre a criacdo da Politica Nacional de Cuidados para o envelhecimento;
C) Identificar as possiveis lacunas nestes projetos. Utilizou-se o método de Andlise Documental
complementado pela andlise de contetido. A andlise documental realizada focou-se em projetos
de leis que buscavam estabelecer uma iniciativa de cuidado domiciliar para a populagao idosa
no Brasil. A estrutura da dissertacdo esta disposta em trés artigos, cada um abordou os objetivos
especificos mencionados anteriormente, com as discussoes e reflexdes correspondentes. A
conclusdo obtida mediante a anélise apresentada no primeiro artigo, apontou que ha muitos
desafios nas legislacdes relativas ao cuidado. Questdes como o trabalho voluntdrio nao
remunerado, evidenciaram que o cuidado ainda pode recair nas familias, prejudicando
especialmente aquelas que ndo t€ém condi¢des de arcar com os custos. Existem lacunas, a falta
de detalhamento em algumas acdes, e percebeu-se que a politica ainda se orienta por abordagens
voltadas para creches infantis, ndo contemplando as nuances do envelhecimento. O segundo
artigo durante a andlise do PL 2797/2022 constatou que hd uma complexidade no cuidado,
exigindo esforcos interdisciplinares. Notou-se a relevancia de oferecer apoio abrangente do
Estado e da sociedade, tanto para quem recebe quanto para quem fornece os cuidados. E preciso
reflexdes e um olhar atento também sobre as questdes de raga e género, diante das politicas de
cuidado, principalmente pelo fato evidenciando, de que o 6nus do cuidado recai sobretudo nas
mulheres, e mulheres negras. Mais ainda, a iniciativa dos Senadores no Brasil retratada no

referido PL 2797/2022, vem no sentido de abordar o cuidado em varias dimensoes, visando



qualificar e profissionalizar os cuidadores, oferecer suporte as familias e as pessoas em
condi¢do de dependéncia. O cuidado é uma questdo multidimensional que exige esforcos
interdisciplinares, e a formulacdo de propostas deve ser embasada em pesquisas e reflexdes para
compreender as reais necessidades envolvidas. No terceiro artigo, a andlise ocorreu de refletir
sobre as trés propostas de projeto de lei encontradas, PL 3805/2015, PL 444/2015 e por fim PL
2797/2022. Concluiu-se que a discussdo sobre politicas publicas relacionadas a quem recebera
o cuidado e aos cuidadores é complexa, indicando que essa questdo ndo € simples e requer uma
consideracdo profunda. Observou-se a necessidade de uma abordagem inclusiva e prética nas
politicas publicas de cuidados, para que estas possam também apoiar os cuidadores,

reconhecendo os diversos desafios que estes enfrentam.

Palavras-chave: Envelhecimento; Politicas publicas; Cuidado; Familia.



ABSTRACT

JESUS, Leticia Fontes, M.Sc. Federal University of Vicosa, March 2024. Law Projects and
Assistance for the Elderly in Brazil: an initial discussion on the Home Care Policy.
Advisor: Simone Caldas Tavares Mafra.

This study refers to discussions regarding public care policies for elderly people. The growth
in life expectancy marks a significant advance for society, but, at the same time, it is possible
to observe the existence of problems arising from the country's lack of preparation to deal with
this phenomenon. The research is classified as qualitative with an exploratory nature and its
general objective is to analyze discussions about public policies aimed at aging that concern
care. And, as specific objectives: A) Analyze the main bills based on home care for the elderly,
on the Legislative Chamber website; B) Analyze the current 2022 Senate bill that discusses the
creation of the National Care Policy for aging; C) Identify possible gaps in these projects. The
Document Analysis method was used, complemented by content analysis. The documentary
analysis carried out focused on bills that sought to establish a home care initiative for the elderly
population in Brazil. The structure of the dissertation is arranged in three articles, each one
addressed the specific objectives mentioned above, with corresponding discussions and
reflections. The conclusion obtained through the analysis presented in the first article, pointed
out that there are many challenges in legislation relating to care. Issues such as unpaid voluntary
work showed that care can still fall to families, especially harming those who are unable to bear
the costs. There are gaps, a lack of detail in some actions, and it was noticed that the policy is
still guided by approaches aimed at children's daycare centers, not taking into account the
nuances of aging. The second article during the analysis of PL 2797/2022 found that there is
complexity in care, requiring interdisciplinary efforts. The relevance of offering comprehensive
support from the State and society was noted, both for those who receive and those who provide
care. Reflections and a careful look are also needed on issues of race and gender, in light of
care policies, mainly due to the evident fact that the burden of care falls mainly on women, and
black women. Furthermore, the initiative of the Senators in Brazil portrayed in the
aforementioned PL 2797/2022, aims to address care in several dimensions, aiming to qualify
and professionalize caregivers, offering support to families and people in conditions of
dependence. Care is a multidimensional issue that requires interdisciplinary efforts, and the

formulation of proposals must be based on research and reflection to understand the real needs



involved. In the third article, the analysis occurred by reflecting on the three bill proposals
found, PL 3805/2015, PL 444/2015 and finally PL 2797/2022. It was concluded that the
discussion about public policies related to who will receive care and caregivers is complex,
indicating that this issue is not simple and requires in-depth consideration. The need for an
inclusive and practical approach to public care policies was noted, so that they can also support

caregivers, recognizing the various challenges they face.

Keywords: Aging; Public policy; Careful. Family.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertac@o aborda a Politica de Cuidado Domiciliar para a pessoa idosa no Brasil,
com énfase na andlise das legislacdes pertinentes. O envelhecimento populacional é uma
realidade crescente no Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE,
2022) mostram que, entre 2012 e 2021, a populacdo de individuos com 60 anos ou mais
aumentou de 11,3% para 14,7%, passando de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes de pessoas.

O envelhecimento ocorre em um contexto de crise econdmica, desigualdades de género
e sociais, apresentando grandes desafios para as politicas publicas. Esses desafios foram
exacerbados pela pandemia de Covid-19, que resultou em um nimero significativo de mortes
entre a populacdo idosa (Aredes et al. 2021).

O Brasil possui a 6* maior populacido idosa do mundo, com cerca de 30 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. Projecdes indicam que, até 2030, o ndmero de idosos superard o
de criangas e adolescentes. Estados como Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais concentram
quase metade dessa populagdo, abrigando 17,3 milhdes de idosos (IBGE, PNAD 2020).

A Assembleia Geral das Nacdes Unidas em dezembro do ano de 2020 anunciou a
chamada “Década do Envelhecimento Saudavel” compreendida pelo periodo de 2021-2030,
representa a principal estratégia para edificar uma sociedade inclusiva para todas as faixas
etarias. Essa medida busca unificar os esfor¢os dos governos, da sociedade civil, das agéncias
internacionais, das equipes profissionais, da academia, dos meios de comunicacdo e do setor
privado com o intuito de aprimorar a qualidade de vida dos idosos, de suas familias e de suas
comunidades (Opas, [s/d.]).

Em vista do fendbmeno que vem ocorrendo, identificam-se muitas preocupagdes dos
pesquisadores e formuladores de politicas publicas. O objetivo geral deste estudo € de analisar
as discussdes sobre as politicas publicas voltadas ao envelhecimento que dizem respeito ao
cuidado. Com objetivos especificos de A) Analisar os principais projetos de leis pautados no
cuidado domiciliar para a pessoa idosa, no site da cAmara legislativa; B) Analisar o atual projeto
de lei de 2022 que discorre sobre a criagdo da Politica Nacional de Cuidados para o
envelhecimento; C) Identificar as possiveis lacunas nestes projetos. Assim, utilizou-se o método
de andlise documental para a condugao do estudo. Ademais, buscou-se compreender no que
consiste, e quais as acdes e medidas que estdo sendo desenvolvidas no pais para os que

envelhecem.
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Diante disso, a dissertacao foi estruturada em trés artigos, cada um com o propdsito de
abordar especificamente os objetivos mencionados anteriormente. O primeiro artigo, intitulado
de "Envelhecimento Populacional: Andlise Documental dos Projetos de Lei", apresentou uma
andlise das iniciativas propostas nas legislacdes relacionadas ao cuidado domiciliar. Por sua
vez, o segundo, denominado "Andlise de Contetido do Projeto de Lei 2797: Criacao da Politica
Nacional de Cuidados", consiste em uma andlise aprofundada da proposta de estabelecer uma
Politica de Cuidados em nivel nacional no pais. E o terceiro, visa abordar as contribui¢des e
comparativos entre todas as iniciativas descritas nos artigos anteriores, chamado de "O Cuidado
Domiciliar no Brasil: Uma Investiga¢ao dos Projetos de Lei.”

Antes de apresentarmos os artigos, faremos uma breve introdu¢do ao estudo,
descrevendo os objetivos e realizando uma revisdo da literatura para aproximar o leitor de
aspectos importantes sobre o envelhecimento, o contexto e os direitos sociais conquistados
pelas pessoas idosas, bem como a conceituacdo dos cuidados domiciliares. Em seguida,
apresentaremos os procedimentos metodoldgicos utilizados para o desenvolvimento da
pesquisa e discutiremos as limitagdes encontradas durante o estudo.

A andlise das legislacdes € fundamental para compreender e melhorar os direitos e a
qualidade de vida dos idosos. Este estudo identificou lacunas e dreas para melhorias, garantindo

que as necessidades dos idosos sejam atendidas de forma adequada.

2 JUSTIFICATIVA

Para apresentar a justificativa da importincia deste estudo e os desafios frente ao
fenomeno do envelhecimento populacional, ocorreram buscas bibliograficas eletronicas através
do periddico da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), as
bases de dados utilizadas foram, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe) e WOS
(Web of Science). A finalidade foi mostrar as contribui¢des do estado da arte. Deste modo,
realizou-se um levantamento bibliografico, ao qual identificou duas perspectivas, sao elas: 1?
Perspectiva: Discussdes de politicas sociais com o enfoque em paises em processo de

longevidade; 2 Perspectiva: Discussdes de politicas sociais com enfoque em Paises longevos.

2.1 Perspectiva: Discussoes de politicas sociais com o enfoque em paises em processo de

longevidade
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O envelhecimento populacional ndo é um fendmeno que vem acontecendo somente no
Brasil, também vem ocorrendo e chamando a atencdo de muitos formuladores de politicas
publicas mundialmente. Aredes et al. (2021) descrevem sobre o Programa Maior Cuidado,
desenvolvido no ano de 2011 no municipio de Belo Horizonte. Tem como objetivo fornecer o
cuidado especializado a pessoas idosas e suas familias, sendo assim ampliam a prote¢do social,
proporcionando o cuidado formal de acordo com a especificidade de cada pessoa idosa que
necessita de cuidado. Esse modelo visa contribuir para a populagdo que estd em vulnerabilidade
social. O programa € pioneiro no Brasil, se destaca principalmente pelo fato de ser uma acao
desenvolvida em integragcdo por 6rgaos publicos de duas politicas que sdo a assisténcia social e
satde.

O estudo de Otero et al. (2003) trouxe a realidade e caracterizagdo da longevidade
vivenciada em uma comunidade em Madri. Argumentam sobre as necessidades que a populagdo
idosa passa, principalmente os que carecem de cuidados domiciliares, por incapacidade de
desenvolver atividades didrias. Nos relatos dos individuos, foi mencionado que hd dependéncia
para atividades didrias (semanais e mensais) e que a assisténcia recebida € inadequada. Em vista
disso, observou-se que a maioria dos idosos dependentes e em situacdo de vulnerabilidade
possui baixa escolaridade, reside sozinha e apresenta sinais de depressao (Otero et al., 2003).

Otero et al. (2003) pontuaram a existéncia de uma enorme desigualdade social e
material no acesso aos cuidados domiciliares. Além disso, a cobertura do sistema publico de
cuidados domiciliares ainda € precaria, e essa desigualdade pode se ampliar futuramente. Isso
torna necessarias novas iniciativas de politicas publicas com a finalidade de fornecer servicos
formais e adequados de apoio a familia.

Minayo (2021) constréi seu estudo trazendo informacdes sobre o envelhecimento no
contexto do Brasil, além disso, discorre de politicas publicas desenvolvidas em alguns paises
Europeus, Estados Unidos e Canada. Considera que houve avancos na promocao de servigos
de satde no Brasil, entretanto ainda € insuficiente a cobertura destes, principalmente no que se
refere ao cuidado informal e das cuidadoras. E evidenciado que grande parte dos cuidados
familiares sdo realizados por mulheres ou por empregadas domésticas, o que acarreta no
acumulo e desvio de fungdes, e mais ainda, existem poucos recursos para a contratacdo de
pessoas especializadas para esta atividade devido as familias ndo terem recursos financeiros.

Mais ainda, aborda a relacdo Estado e a Familia, em que se evidencia a falta e a ndo
especificacdo da participacdo do Estado brasileiro no que se refere a pessoa dependente. Nao

ha iniciativa alguma no pais que retrate beneficios para cuidadores e cuidadoras familiares ao
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mesmo tempo em que ocorre o0 aumento crescente da populacdo de 80 anos. Desta maneira, é
urgente que se desenvolva uma politica que seja objetiva e proporcione a prote¢do da pessoa
idosa e ao familiar que cuida, favorecendo a melhoria na longevidade e permitindo a valoriza¢ao
desses individuos, sem distin¢do de sexo, cor e classe (Minayo, 2021).

De acordo com Cohen e Benvenisti (2020) em seu estudo abordam a questao do cuidado
domiciliar em Israel. Assim como em outros paises, o processo do envelhecimento populacional
também tem despertado o interesse dos formuladores de politicas publicas, visto que esse
processo também vem com um aumento na dependéncia de 1dosos. Isso tem um impacto nos
membros da familia que precisam cuidar de seus pais idosos e nos cuidadores familiares
empregados. Em seus estudos apontam sobre a necessidade de politicas publicas que
contribuam positivamente tanto para a pessoa idosa, quanto para o seu familiar que também
enfrenta desafios. Destacam que existem algumas acOes de apoio, porém sdo limitadas
principalmente para os que necessitam de cuidados de enfermagem. Para que os idosos sejam
acolhidos, eles devem atender a critérios rigorosos ou pagar pelos cuidados de um profissional
ou de um familiar. Isso pode ser dificil para a familia, pois eles precisam cuidar do idoso e ainda
realizar suas préprias tarefas didrias. Isso pode aumentar a carga terap€utica e mental dos
cuidadores familiares. Além disso, o reconhecimento e o apoio das autoridades e empregadores

sdo muito limitados.

2.2 Perspectiva: Discussoes de politicas sociais com enfoque em Paises longevos

Por outro lado, existem paises com caracteristicas diferentes e que ja vivenciam o
envelhecimento de grande parte da populacdo, fato este que ocorreu de forma progressiva como
o caso abordado pelo autor Zhongyuan (2021). Nesse sentido, realizou-se comparagdes das
politicas sociais para a populacdo idosa na Russia e China ao final do século XX, os quais
vivenciaram o mesmo problema do envelhecimento da populacdo. Realizaram entrevistas a
especialistas que estavam de frente as politicas sociais. O estudo foi pensado em proporcionar
trocas de medidas de politicas entre ambos, ou seja, ocorrendo troca de experi€ncias para se
constatarem em qual drea as trocas foram efetivas.

Com isso, o autor supracitado evidenciou em suas abordagens trés divisdes, elas
contribuiram para pensar nas respostas dos problemas vivenciados em uma sociedade que
envelhece. Seriam elas, respectivamente, abordagens de distincia, simbdlica e econdmica. A

abordagem da distancia remetia a falta de se reduzir a distancia entre geracdes de populacdes
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idosas e jovens, pois contribuem para trocas de aprendizagens. A abordagem simbdlica estaria
atrelada ao simbolismo da velhice em determinada cultura em especial o do grupo de idosos,
isto €, sobre investigar a representacdo simbdlica diversas na sociedade e suas particularidades
culturais. Considerando as particularidades e caracteristicas de cada pais. A econdmica seria
relativa ao pagamento de pensoes a atividade econdmica ao qual tem como papel principal a do
Estado que tem como funcdo alocar recursos e gerir (Zhongyuan, 2021).

De acordo com Zhongyuan (2021), a Russia vivenciou antecipadamente o
envelhecimento em comparacdo a China. Em meados dos anos de 1995, a Russia ja iniciava a
lei sobre “Beneficios do Estado para os cidadaos com filhos”. Essa a¢do constituia em contribuir
dando apoio material aos pais e a infancia, em que se buscava aumentar o nimero de criangas
e a sua populacdo em idade ativa. Por outro lado, como relatado anteriormente, a China teve
mudangas depois, com relag@o a questdo demografica tiveram como medida a “Politica do filho
unico”. As acdes dessa politica ocorreram na tentativa de reduzir a taxa de natalidade, com
inicio nos anos 70, apenas em 2016 que os chineses passaram a poder ter dois filhos. Este autor
traz uma outra realidade e formas de lidar com diferentes medidas de politicas publicas, mas
cada uma com sua singularidade, particularidade e caracteristica.

Segundo Kong et al. (2019), perante o envelhecimento populacional crescente na China,
buscaram formular e implementar politicas que objetivavam prover cuidados aos idosos. Na
China, como estratégia para identificacdo de idosos chineses em vulnerabilidade, se utilizavam
dados coletados do Estudo Longitudinal de Satde e Aposentadoria da China, entre os anos de
2011 e 2013. Esses dados contribuiram funcionando como indicadores, além de servirem como
triagem para avaliar acOes abrangentes para melhores formulagdes das politicas direcionadas
aos 1dosos.

A China tem um contexto e caracteristica particular sendo considerado o pafs mais
populoso do mundo com um grande nimero de populacdo idosa. O marco de se tornar um pais
envelhecido foi atingido em 2002. Mais adiante os autores destacaram que o aumento da
expectativa de vida € um marco positivo para a populacdo, este decorre devido ao avango das
ciéncias, do desenvolvimento socioecondmico, por outro lado encontram se desafios (Kong et
al. 2019).

Discorrem sobre a dificuldade das pensdes, seguros médicos e cuidados de darem conta
de oferecerem apoio suficiente a todos os idosos. Devido a esse fato, faz-se imprescindivel
estratégia politica que contribua frente a esses desafios. H4 um consenso no que diz respeito ao

esboco das politicas entre as comunidades académicas e politicas, de que € essencial verificar
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os idosos vulnerdveis e assim pensar nas politicas sociais em geral para a politica de
envelhecimento em particular (Kong et al. 2019).

Além disso, os mesmos retratam trés conceitos, sendo eles: fragilidade, deficiéncia e
vulnerabilidade, que partem da literatura geridtrica e passaram a integrar e serem utilizadas na
elaboracgdo de politicas e na discussdo politica. Discorrem que, os conceitos t€ém relagdo, porém
possuem caracteristicas diferentes também. A fragilidade parte de um conceito de entendimento
fisiol6gico. A deficiéncia advém das caracteristicas fisicas e cognitivas. E a vulnerabilidade

estéd relacionada aos riscos de morte ou perda funcional (Kong et al. 2019).

2.3 Contribuicoes da construcio teérica

Os artigos da primeira perspectiva foram encontrados em paises como Madrid, Brasil,
paises europeus, Canadd, Estados Unidos e Israel. Notou-se que cada pais busca lidar com o
envelhecimento populacional de formas distintas. E importante discutir esse fenémeno do
aumento da expectativa de vida frente a inimeros problemas sociais, especialmente devido ao
acelerado processo em escala mundial e a problematica que permeia, exigindo investigacdo e
andlise cientifica para entender quais medidas estdo sendo desenvolvidas nos paises.

As contribui¢des apresentadas na primeira perspectiva trazem discussdes sobre a
sobrecarga vivenciada pelos familiares e evidenciaram lacunas nas politicas publicas para o
envelhecimento populacional em outros paises. O envelhecimento ocorre em meio a um
contexto de discrepancia econdmica. Dessa maneira, estudiosos e formuladores de politicas t€ém
se dedicado em busca de melhorias para esse publico-alvo. A problemdtica em torno deste
fendmeno ocorre porque muitos paises e familias ja estdo sobrecarregados diante do aumento
acelerado.

Os da segunda perspectiva foram encontrados em paises como Rissia e China. Os
estudos mostram como diferentes contextos historicos, politicos e culturais moldaram as
respostas ao envelhecimento populacional na Rissia e na China. Ambos os paises enfrentaram
o desafio do envelhecimento populacional, porém adotaram abordagens distintas. Enquanto a
Russia implementou beneficios para encorajar a natalidade, a China inicialmente impds a
politica do filho tinico para controlar a natalidade.

A diversidade de abordagens adotadas por diferentes paises, como discutido nas duas
perspectivas apresentadas, reflete a complexidade desse problema. Enquanto alguns paises

enfrentam o desafio por meio de politicas de incentivo a natalidade ou cuidados especificos
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para idosos, outros lidam com questdes como a sobrecarga familiar e lacunas nas politicas
publicas. Essas abordagens variadas sao moldadas por contextos histdricos, politicos e culturais
unicos, demonstrando a necessidade de andlise cuidadosa e adaptacao localizada das politicas

para enfrentar eficazmente os desafios do envelhecimento populacional.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar as discussdes sobre as politicas publicas voltadas ao envelhecimento que dizem

respeito ao cuidado.

3.2 Objetivos Especificos

A) Analisar os principais projetos de leis pautados no cuidado domiciliar para a pessoa idosa,
no site da camara legislativa.

B) Analisar o atual projeto de lei de 2022 que discorre sobre a criagdao da Politica Nacional de
Cuidados para o envelhecimento.

C) Identificar as possiveis lacunas nestes projetos.

4 REVISAO DA LITERATURA E CONCEITUACAO

4.1 O Envelhecimento

As autoras Dutra e Carvalho (2021, p.83) mencionam que o processo de envelhecimento
¢ constituido por diversas visdes, tornando-o um conceito complexo de definir, pois ha
diferentes maneiras de caracterizar esse fenomeno. Mas apresentam que o envelhecimento €
multidimensional e ndo ocorre de maneira universal e simultinea em todos os individuos,
sendo, portanto, um processo biopsicossocial.

Fontes e Corte (2023) apresentaram dois conceitos, um referente ao envelhecimento e
outro sobre o envelhecimento ativo. A seguir, sdo apresentados os conceitos segundo essas

autoras:

O envelhecimento € um processo natural, gradual e continuo, pelo qual passam todos
os seres vivos, a medida que envelhecem. E considerado, hoje, um fendmeno social,
pelo qual o mundo inteiro estd passando. Esse processo - influenciado por diversos
fatores, como a genética, o estilo de vida, o ambiente e o acesso a satide e a educacdo
- acontece desde o nascimento e se caracteriza por alteracdes que ocorrem ao longo
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da vida no organismo. Ou seja, conforme envelhecemos, o nosso corpo e nossa rotina
vai mudando e as necessidades também vao sendo alteradas (Fontes e Corte, 2023,

p.11).

A experiéncia do envelhecimento varia de acordo com a vivencia de cada individuo,
com algumas pessoas mantendo uma vida mais saudével e ativa, em comparacdo com outras.
Enquanto algumas pessoas aceitam bem as mudangas que o acompanham, outras enfrentam
resisténcias, muitas vezes influenciadas por expectativas sociais sobre o que € considerado
ideal.

Outra perspectiva apresentada diz respeito a abordagem e como vem atrelado o conceito

de envelhecimento ativo, a saber:

O conceito envelhecimento ativo € uma abordagem de curso de vida da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) langada em 2002, como sendo o processo de otimizacio
das oportunidades de satide, participacdo e seguranca. A esses trés pilares foi
acrescido um quarto, o pilar da aprendizagem ao longo da vida pelo Centro
Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil), com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas se tornam mais velhas. Trata-se de uma
abordagem que visa promover o bem-estar fisico, psicoldgico e social das pessoas
idosas. O envelhecimento ativo enfatiza a participacdo ativa das pessoas idosas em
atividades sociais, culturais e educacionais, que lhes proporcionem uma vida
saudavel, significativa e gratificante, a fim de se manterem engajadas e conectadas
com a sociedade (Fontes e Corte, 2023, p.12).

O conceito de envelhecimento ativo proposto pela OMS e ampliado pelo ILC-Brasil,
visa promover o bem-estar completo das pessoas idosas, incentivando sua participacdo em
atividades que lhes permitam uma vida sauddvel, mantendo-as empenhadas e vinculadas a
sociedade.

A velhice € um processo variado para cada pessoa, podendo incluir limitacdes fisicas,
cognitivas e sociais, mas também realizacOes pessoais e satisfacdo, especialmente para os que
mantém a independéncia e a participacdo social. As autoras fazem mencao ao conceito de
"velhices plurais" enfatizando a importancia de considerar muiltiplas dimensdes, como género,
classe e raga, além da idade, para entender a diversidade de experiéncias de envelhecimento
(Fontes e Corte, 2023, p.15).

Nessa mesma ideia, Dias, Serra e Desmet (2022) contribuem apresentando um olhar

atento as vivéncias que sao diferentes, entende-se que,

[...] nem todos envelhecem nas mesmas condi¢des em termos de dignidade, satide,
autonomia, independéncia, seguranca e contextos, o que faz com que politicas
publicas de longo prazo (de saide, assisténcia social, previdencidria, dentre outras),
sejam ampliadas e efetivadas, de modo a atender as demandas, ndo apenas desse
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publico, mas do que dele cuida, geralmente as mulheres (Dias; Serra; e Desmet, 2022,
p-336)

Dutra e Carvalho (2021, p.83) explicam que na sociedade contempordnea, o
envelhecimento tem sido frequentemente associado a condi¢des patoldgicas. Essa forma de
representacao que a sociedade tem sobre a velhice também influencia diretamente na qualidade
de vida dos individuos. Contudo, vincular o envelhecimento a problemas de satde reforca a
no¢do de que estd intrinsecamente ligada a morte. Fatores sociais, culturais, politicos,
econOmicos, de género, familiares e de estilo de vida acabam por afetar o modo de ser do
individuo e as estruturas psiquicas que o compdem.

Desde cedo somos influenciados pelas normas e expectativas da sociedade, ao nascer,
as pessoas sao introduzidas em um ambiente social repleto de ideais, crencas e julgamentos de
valor. A medida que crescemos, esses valores e crengas se enraizam em nossa mente e se
transformam em convicgdes firmes e muitas vezes incontestdveis. Existe uma percep¢ao
negativa generalizada sobre o envelhecimento, onde a velhice € vista como um periodo de
constante dificuldade. Os idosos acabam internalizando essas ideias preconcebidas e,
consequentemente, nao conseguem viver o envelhecimento de maneira natural, como apenas
mais uma fase da vida (Dutra e Carvalho, 2021, p.83).

Segundo Costa e Teixeira (2022, p.2) o envelhecimento humano € inevitavel do ponto
de vista bioldgico e cronoldgico, partilham do mesmo pensamento de Dutra e Carvalho (2021,
p-83) no que tange a ser um processo complexo e que sofre influéncias pelas condi¢des sociais
em que uma pessoa vive. Além disso, Costa e Teixeira (22, p.2) em seu estudo dao énfase no
contexto, a exemplo de que perante uma sociedade capitalista o envelhecimento da classe
trabalhadora é frequentemente associado a desvalorizagdo, em razdo da reducdo da capacidade
produtiva com o avancgo da idade.

A estigmatizacdo do envelhecimento leva ao preconceito e discriminacao com base na
idade, conhecido como idadismo (Dutra e Carvalho, 2021, p.83). Isso impacta a pessoa idosa
negativamente, ressalta-se que o envelhecimento ndo deve ser levado ao pensamento carregado
de preconceito ou discriminacao.

De acordo com Mendes (2020) o envelhecimento traz mudangas no estado de saude e
na participagdo social dos individuos. Essas mudancas e necessidades requerem um
reajustamento social, ou seja, a sociedade precisa se adaptar para melhor integrar e apoiar os
idosos. As ac¢des podem ser de incluir politicas publicas, programas comunitarios e mudancgas

na percepcao social sobre o envelhecimento. Sendo assim, € necessario envolver os idosos em
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atividades sociais, reconhecendo e os valorizando. Existe uma parcela de pessoas que
envelhecem com vida ativa, com qualidade de vida e que desejam, e s@o independentes. Iremos
realcar a reflex@o e a visibilidade ao envelhecimento também pela perspectiva de que € positivo
para que ndo ocorra a generalizacdo deste processo.

Os idosos devem ser reconhecidos como uma for¢a importante na sociedade, e ndo
apenas como vulneraveis (Mendes, 2020, p.139). Isso implica reconhecer o valor, a experiéncia
e a contribui¢do dos idosos, em vez de focar apenas nas suas limitacdes. Eles continuam a
buscar exceléncia pessoal, determinam sua trajetéria de desenvolvimento, sdo competentes e
capazes de se adaptar ao envelhecimento, desenvolvendo estratégias para enfrentar os desafios

didrios e lidar com as mudangas associadas ao envelhecimento

4.2 Contextualizacao Dos Direitos Sociais Para As Pessoas Idosas No Brasil

Neste topico, apresentaremos a histéria das politicas publicas relativas ao
envelhecimento no Brasil, com o objetivo de exemplificar quais politicas estdo atualmente em
vigor para atender as necessidades da populacdo idosa. Camarano e Pasinato (2004) salientaram
que a questao do envelhecimento populacional afeta paises em desenvolvimento, como € o caso
do Brasil, que enfrentam uma série de questdes sociais ndo resolvidas, dentre elas destaca-se a
pobreza, altos niveis de desigualdade social e exclusdao. Na década de 1970, comecaram a
implantar em paises desenvolvidos programas sociais, com o intuito de enfrentar o
envelhecimento de suas populacdes, com objetivo de manter ou reinseri-los em seus papéis
sociais, de modo a prevenir a perda da autonomia.

No ano de 1930 foi caracterizado pelo comeco da institucionalizacdo do sistema de
prote¢do social, sendo assim, um sistema organizado através da articulacdo nacional e regulacdo
estatal (Camarano et al. 2010). De acordo com os autores, no periodo compreendido entre os
anos de 1930 e final de 1980, o sistema tinha um direcionamento meritocratico, ou seja, 0s
beneficios sociais eram direcionados as pessoas que estavam vinculadas ao mercado de trabalho
e contribuem para os sistemas previdencidrios. Em seguida, discorre que outro ponto central foi
a Constituicao de 1988, momento ao qual gerou outro carater ao sistema, sendo universalista,
levando a ampliacdo dos direitos sociais, e a seguridade social passou a ter uma amplitude na
prote¢ao social (Camarano et al., 2010).

Explicaram que o novo modelo contribuiu positivamente para a sociedade, em

especifico a populagdo idosa, pois conquistaram através de politicas, os beneficios e acesso a
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renda minima. A partir dai entdo se desenvolveram outros marcos como a Lei Organica da
Assisténcia Social (1993), depois foi instituida a Politica Nacional da Pessoa Idosa (1994) e o
Estatuto do Idoso (2003). Logo, consideram estes como um avanc¢o em relagdo a beneficios
contributivos e ndo contributivos, respectivamente o primeiro ocorre no acesso a pensao por
morte e aposentadoria, e o segundo aos beneficios através da assisténcia social a idosos que ndo
possuiam renda, e estavam em vulnerabilidade. Assim, mesmo com os avangos anteriormente
citados nota-se que em particular a regulamentacio do cuidado de longa duragdo ainda nao
obteve avangos (Camarano et al., 2010).

Camarano et al. (2010) faz-se referéncia a Constituicdo de 1988 por um lado
universaliza os direitos e beneficios, mas ao mesmo tempo delega a familia a responsabilidade
do cuidado. A Constitui¢ao Federal de 1988 conhecida também como Carta Magna estabelece
em seu art.230 que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas”,
conforme os autores este documento descreve que apenas na ocorréncia de impossibilidade de
a familia fornecer o cuidado aos idosos, que as institui¢des serdo vistas como alternativas para
amparéa-los.

Nas diretrizes estabelecidas na Politica Nacional do Idoso (1994), trata da viabilizacao
de formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do idoso, que proporcionem sua
integracdo as demais geracoes, estabelece competéncia para os 6rgdos publicos, na drea de
cultura, esporte e lazer: Busca garantir ao idoso a participagdo no processo de producdo,
reelaboracgdo e fruicao dos bens culturais; propicid-los o acesso aos locais e eventos culturais,
mediante precos reduzidos, em ambito nacional; incentivar os movimentos de idosos a
desenvolver atividades culturais; valorizar o registro da memoéria e a transmissdao de
informacdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a
identidade cultural; incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que
proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua participacdo na
comunidade (Gomes; Munhol; Dias, 2009).

As politicas publicas para as pessoas idosas no Brasil sdo setoriais, para conhecimento
serd citada algumas que sdo desenvolvidas no pais. Tem-se Politicas de Satde, Politica de
Assisténcia Social e Previdéncia. A Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa, esta
regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 a Coordenagdo de
Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Sadde € o 6rgdo responsavel pela sua implementacao.
Existem diretrizes que norteiam essa politica elas sdo: o envelhecimento ativo e saudavel;

atencdo integral e integrada a saide da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais;
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fortalecimento do controle social; garantia de orgcamento; incentivo a estudos e pesquisas. A
aprovacao da Politica Nacional de Satde do Idoso passou a determinar acdes e atribui¢des aos
orgaos e entidades do Ministério da Satde, dessa forma as acdes t€m por finalidade relacionar
com o tema objeto da Politica aprovada, de modo a promoverem a elaboracido ou a readequagao
de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas (Gomes; Munhol; Dias, 2009).

A Politica de Assisténcia Social (PNAS) busca assegurar a protecdo social a todos os
que dela necessitem, independentemente de qualquer contribuicdo prévia. Desse modo ela
ampara qualquer cidaddo brasileiro garantindo o direito aos beneficios, acesso aos servigos,
programas e projetos socioassistenciais sem o carater contributivo, o que permite reduzir os
niveis de vulnerabilidade e/ou fragilidade social. Os servigos prestados aos idosos atualmente
sdo de protecdo social basica e especial € realizado a partir de programas e projetos efetuados
por todas as instancias, ou seja, pelos Estados, Municipios, Distrito Federal e entidades sociais,
os servicos sdo destinados a assegurar os direitos sociais, criando condi¢des para promog¢ao de
sua autonomia, integracdo e participacao na sociedade, conforme prescreve a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS, 1997) e a Politica Nacional do Idoso (Gomes; Munhol; Dias, 2009).

A Previdéncia Social segundo Faria et. al., (2008) é uma politica que tem como
finalidade a garantia e o reposicionamento da renda dos seus segurados contribuintes, ou seja,
quando ndo puderem mais exercer o trabalho, eles recebem essa renda que contribuiram com o
objetivo de evitar a pobreza e vulnerabilidade entre as pessoas que, por contingéncias
demogréficas, bioldgicas ou acidentdria, ndo podem participar, por meio do mercado de
trabalho, no processo de producdo da riqueza nacional e em consequéncia disso eles ndo
participam e ndo conseguem apropriar-se da remuneracdo do seu trabalho, de parte dessa
riqueza gerada para garantir seu proprio sustento.

Com base nas bibliografias consultadas de Camarano; Pasinato, (2004), Gomes;
Munbhol; Dias, (2009) e Camarano et al. (2010), foi elaborado um quadro contendo os principais
documentos normativos, tais como politicas e leis, referentes as medidas de protecdo, direitos
e cidadania relacionados ao processo de envelhecimento. Esses documentos apresentam
diretrizes importantes para garantir a protecio e a promog¢ao dos direitos da populacao idosa,
garantindo sua plena cidadania e inclusdo social. A elaboracio do quadro permite uma

visualiza¢c@o mais clara e sistematizada das normativas relevantes para o tema.
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Tabela 1 - Leis, politicas e agdes norteadoras para o envelhecimento no Brasil.

Documentos ano Relevancia

Constitui¢ao Federal 1988  Garante o direito a vida, o amparo por parte
da familia, sociedade e Estado.

Politica Nacional da Pessoa Idosa - 1994  Garante os direitos sociais  da pessoa

Lei n° 8.842 idosa;

Estatuto da Pessoa Idosa - Lei 2003  Assegura os direitos

n°10.741

Politica Nacional de Saude da 2006  Assegura a protecdao, promogao e
Pessoa Idosa - Portaria n°® 2.528 recuperacgdo da sadde.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Constituicao Federal de 1988 é uma a¢do no qual o Estado brasileiro passa a dar
reconhecimento ao idoso como cidaddo, o que antes ndo era pontuado em nenhum outro texto
constitucional. Declara os direitos e deveres a todos os cidadaos, e estabelece direitos
especificos a pessoa idosa, esse marco histdrico trouxe grandes avangos (Gomes, et al. 2009).

Segundo Gomes et al. (2009) a Politica Nacional do Idoso (PNI) de 4 de janeiro de 1994,
a qual visa assegurar os direitos sociais e amparo legal ao idoso, estabelecendo condi¢des de
integracdo, autonomia e participacdo efetiva na sociedade e depois deste marco se tem a criacao
do Estatuto do Idoso que ocorreu em 1° de outubro de 2003, forma legal de maior potencial da
perspectiva de protecdo e regulamentacdo dos direitos do idoso.

A aprovagdo do Estatuto do Idoso passou por sete anos em processo de tramite no
Congresso Nacional, para em 2003 ser sancionado. Este apresenta legalmente muitas das leis e
politicas ja aprovadas. Além de conter elementos novos e enfoques, dando um tratamento
integral e com uma visao de longo prazo, estabelecendo medidas tendo em vista o bem-estar
dos idosos (Camarano; Pasinato, 2004).

Segundo Camarano e Pasinato (2004), embora seja amplamente reconhecido que o
envelhecimento da populacdo € uma conquista social importante do século XX, € sabido que
isso traz desafios significativos para as politicas publicas. Um dos principais desafios é

assegurar que o desenvolvimento econdmico e social seja continuo e justo, a garantir um nivel
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minimo de dignidade humana para todos e equidade entre as geracdes na distribuicdo de
recursos, direitos e responsabilidades sociais.

Além disso, salientam que em paises desenvolvidos, a populacao esta envelhecendo em
um ambiente socioecondmico favordvel que permitiu a expansao dos sistemas de protecdo
social. No entanto, nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, o rdpido envelhecimento
da populagdo estd ocorrendo em momento de recessdo econdmica e crise fiscal que dificultam
a expansdo do sistema de protecdo social para todos os grupos etdrios, especialmente para os
idosos (Camarano; Pasinato, 2004).

O aumento significativo da populagdo idosa ocorre em um contexto de transformacoes
estruturais nas familias, que resultam de mudancas na nupcialidade, queda da fecundidade e
entrada das mulheres no mercado de trabalho. A entrada das mulheres no mercado de trabalho
impactou os papéis de gé€nero tradicionais, em que a mulher era a cuidadora e o homem o
provedor. E observado que as mulheres brasileiras estio assumindo cada vez mais o papel de
provedoras, sendo que em 2009 a sua renda foi responsavel por 40,9% da renda das familias
brasileiras. No entanto, elas ainda mantém a responsabilidade pelo cuidado dos membros
dependentes (Camarano; Mello, 2010).

Essas transformacdes que vém ocorrendo na sociedade fazem-se com que haja
necessidade de estabelecer politicas piblicas que possibilitem alternativas de cuidados, que ndo
sejam somente familiares, que sejam formais para os idosos. Pontua-se que em paises
desenvolvidos com populacdes envelhecidas, a preocupagdo com politicas de cuidados de longa
duracdo j4 € presente e se manifesta como um novo pilar do sistema de seguridade social em
muitos deles (Camarano; Mello, 2010).

Outro estudo que também d4 énfase na discussd@o do envelhecimento no Brasil é o de
Neumann e Albert (2018) que apresentam a contribui¢cdo histdrica das legislacOes existentes
que versam sobre a pessoa idosa. Essas surgem para amparar a populacdo idosa para melhor
qualidade de vida, e visa a garantia de direitos. Ademais, contextualizam sobre o meio social
em que o envelhecimento se dd na particularidade do Brasil, que a0 mesmo tempo em que o
pais vivencia o aumento da longevidade, este perpassa em meio a uma grande discrepancia
socioecondmicas e regionais que sdo historicas. Verificam que mesmo com a implantacao das
leis para a garantia de direito da terceira idade, o acesso as politicas publicas, ainda se deparam
com dificuldades pela escassez de recursos, a md implementagao da Politica Nacional do Idoso

(falta de provisdo orcamentdria; autoridade governamental). Consideram a existéncia de
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lacunas, notam que carecem de melhorias, hd urgéncia na reforma da previdéncia e a
necessidade de uma politica de cuidado.

Nota-se aproximagao dos estudos de Camarano et al. (2010) e Neumann e Albert (2018)
com relagdo a discussdo sobre o quio significativo e positivo foi o direito previdencidrio ao
longo da histéria do pais. Este favoreceu para a reducdo da pobreza e desigualdades no
envelhecimento, mas essa politica tem que ser elaborada com projetos melhorados, a fim de,
enfrentar as mudancas que vem ocorrendo.

Os desafios existentes na cena contemporinea se encontram em diversos setores da
estrutura social no Brasil, como, por exemplo, da seguridade social e previdéncia, sadde,
educacgdo, habitacdo e trabalho. Vem ocorrendo mudancas nas estruturas familiares, além de
que as familias estdo sobrecarregadas e por si sO ndo conseguem realizar o cuidado da pessoa
idosa dependente (dependéncia para as atividades bdsicas didrias). Com isso surge a
necessidade do governo intervir, elaborar politicas publicas para o atendimento das novas
demandas advindas do envelhecimento populacional brasileiro, assim como desenvolver uma
legislacdo que seja eficiente, que ird assegurar a prote¢do e os direitos dos individuos que
envelhecem no pais e, desse modo a garantir os seus direitos sociais, politicos e civis,

alcangando a cidadania plena.

4.3 Conceituacao de Cuidados

Os estudos de Carvalho (2009); Camarano et al. (2010); Hedler et al. (2016); Costa e
Teixeira (2022) apresentam a compreensdo do que sdo os cuidados, a forma como sdo
desempenhadas. Carvalho (2009) identifica a diversidade no significado da palavra cuidado.
Que “cuidar” ao longo do tempo esteve atrelado ao cuidado informal, realizado em meio
familiar. Era relativa como por exemplo o “self care”, ou seja, "dar e receber” conduzindo a
no¢ao de reciprocidade, acolhimento e apoio, do mesmo modo, também direcionado ao sentido
de responsabilidade.

Ainda sobre os cuidados, Carvalho (2009) aborda que os informais sdo caracterizados
por serem desempenhados pela familia, amigos ou até mesmo por voluntdrios que podem ou
nao serem remunerados. Além disso, cita a politica desenvolvida no Reino Unido o “Cash for
Care”, que sdo programas direcionados ao apoio a familia, possibilitando a remuneracdo do
cuidador familiar, pelos cuidados realizados. Esta politica ndo é direcionada somente ao grupo

que vivencia o envelhecimento, mas também inclui pessoas que possuem alguma deficiéncia
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ou dependéncia. Por outro lado, os cuidados formais sdo prestados por profissionais, tanto de
organizacdes lucrativas quanto ndo lucrativas, e do setor publico. Esses profissionais realizam
os cuidados e servicos no préprio lar do idoso ou em centros de convivéncia.

Os autores Hedler et al. (2016) também buscaram delinear sobre o que € o cuidado
formal e informal. O formal € aquele realizado por profissionais e por pessoas especializadas,
que seguem um protocolo e um Cédigo de Etica. Por outro lado, o cuidado prestado em casa ou
entre familiares e amigos é chamado de cuidado informal, geralmente € visto como uma
obrigacdo, mas também inclui expressoes de afeto, protecdo, reciprocidade e gratuidade.

Em seu estudo, Camarano et al. (2010) encontraram um fator historicamente marcante
relacionado ao ato de cuidar, que tem predominancia de género, tanto em atividades de cuidados
com criangas quanto de geragdes que envelhecem. Destacam que entdo pode gerar uma dupla
carga na a¢ao de cuidar, ndo somente ao ato do cuidado familiar, mas também na relacdo ao
ambito de desenvolver o trabalho remunerado.

De acordo com Camarano et al. (2010) ndo ha unicamente uma defini¢ao de cuidados
de longa duracdo, mas apresenta uma delas que remete ao apoio que se concede ou fornece a
outra pessoa que necessita, seja de ajuda instrumental, material, informal ou formal por um
periodo longo, independentemente da idade. De modo geral, especifica que significam cuidados
ndo especializados, os desenvolvidos durante as atividades didrias (banho, higiene, alimentar-
se).

Por mais que essa definicdo retrate mais amplamente abarcando todas as idades, o
entendimento que se tem do “cuidado de longa duragdo” ¢ comumente associado a populacao
que envelhece, pois este grupo estd mais suscetivel a doengas cronicas que podem levar a
limitagdes fisicas e/ou mentais. Assim acrescenta-se sobre a inclusdo em programas de cuidados
e nos servigos de saide como ponto fundamental para o envelhecimento. Ou seja, € necesséario
que se obtenha o cuidado especializado e adequado, que seja realizado por profissionais capazes
de lidar com as diferentes doencas cronicas. Por fim, definem que os cuidados de longa duracdo
abrangem diversos servicos, como os de saide (Camarano et al. 2010).

Carvalho (2009, p.122) descreve sobre o desenvolvimento de medidas como o
“Community Care” no Reino Unido, este se refere aos cuidados prestados tanto no formato
informal quanto formal. Esses cuidados tém como objetivo atender dando suporte a
maternidade, a pessoas idosas, e também aos que possuem alguma deficiéncia. A autora enfatiza
que constitui uma acao de responsabilidade das municipalidades, além disso sdo desenvolvidas

no domicilio.
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Os servigos de Community Care que consistem nos cuidados sd@o de ambito social e de
saude. Estdo associados ao “social care”, que envolve o trabalho desempenhado no cuidado de
pessoas doentes e que possuem alguma limitacdo ou dependéncia, independentemente de serem
criangas, idosas ou com defici€ncia (Carvalho, 2009, p.122). Costa e Teixeira (2022, p.4)
explicam sobre o conceito de Home Care que é de lingua inglesa e tem por definicdo de
atendimento domiciliar, compreendido pelo cuidado em domicilio.

Dentro do escopo do cuidado, destaca-se o Home Care, que envolve a prestagdo de
servicos de satde na residéncia do paciente. Esse modelo surge com a visdo de proporcionar
um ambiente mais confortdvel e familiar, e também no sentido de diminuir a sobrecarga das
institui¢des de saude.

Paralelamente, o Community Care, ou cuidado comunitdrio, enfatiza a importancia do
suporte social e dos servigos oferecidos dentro da comunidade. Esse modelo envolve a
colaboracdo entre profissionais de sauide, servigos sociais e a prépria comunidade para
promover a saide e o bem-estar de seus membros. Além disso, contribui para a criacdo de redes
de apoio e fomenta um ambiente de responsabilidade compartilhada (Carvalho, 2009).

Independentemente do contexto, o cuidado € uma pritica que reflete na nossa
humanidade. O ato pode demonstrar empatia, compaixao e a responsabilidade de uns com os
outros. Na satde, o cuidado € a base para a recuperacdo, o alivio do sofrimento e a promog¢ao
da dignidade. Em suma, a palavra "cuidado" € ampla e multifacetada de praticas e significados.
Seja no ambito formal ou informal, em casa ou na comunidade. Compreender e valorizar todas

as suas dimensoes € crucial.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos de acordo com Minayo et al. (2007) sdo
compreendidos como o percurso de pensamento e prética da realidade. Essa defini¢cdo refere-se
aos instrumentos utilizados para operacionalizar o conhecimento, as técnicas, além da
criatividade do pesquisador, isso inclui sua experiéncia e at€é mesmo a capacidade pessoal.
Desse modo, as técnicas e os métodos devem ser condizentes com cada objetivo proposto, para
que possam produzir dados e informagdes pertinentes ao estudo. Visando atingir os objetivos
desta dissertacdo, este estudo ocorreu por meio de uma pesquisa qualitativa, empregando uma

abordagem documental e bibliogréfica, de cunho exploratério.
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De acordo com Gil (2008) as pesquisas sdo classificadas em trés grupos, sdo elas:
exploratdria, descritiva e explicativa. A presente pesquisa se enquadra no nivel de pesquisa
exploratoria. Para o autor essa defini¢ao tem como propdsito alcangar uma maior compreensao
do problema em questdo, o que exige aproximacao (familiaridade) com o mesmo. Para tanto,
pode-se utilizar técnicas como o levantamento bibliografico ao tema pesquisado. Este estudo
pautou-se em analisar as legislagdes referentes ao cuidado domiciliar para o envelhecimento
populacional. Utilizou-se o método documental para encontrar os documentos pertinentes de
acordo com os objetivos, e para a etapa de andlise, recorreu-se a0 método de Andlise de
Contetdo de Bardin, as fontes de dados foram obtidas através das legislagdes, disponiveis no
site oficial da Camara dos Deputados e do Senado Federal.

Segundo Beltrdao e Nogueira (2011) as pesquisas que se utilizam dos métodos
qualitativos encontram um grau maior de subjetividade, seja no modo de selecionar ou ao
organizar os dados, podendo acarretar no enviesamento ao fazer as interpretacdes. Com isso,
retratam que € fundamental clareza dos procedimentos que serdo adotados pelos pesquisadores.
Ademais, a analise documental € relevante nas pesquisas, porém os autores destacam riscos que
podem ocorrer na utilizagdo documental sendo a tnica fonte de dados. A sele¢do dos
documentos para a pesquisa deve ser fundamentada pela clareza nos questionamentos € nas

hipéteses utilizadas.

5.1 Pesquisa Documental

O "documento" pode ser textos escritos como também, testemunhos, elementos
folcldricos, objetos e outros. Além disso, podem ser classificados como privados e publicos. A
exemplo Poupart et al. (2008) os documentos privados podem ser encontrados da seguinte
forma: arquivos privados: estes ndo pertencem ao dominio publico, porém os documentos
dessa natureza podem ser arquivados. Geralmente incluem registros de sindicatos, igrejas,
comunidades religiosas e empresas. O acesso pode ser bastante dificil. Podem ser também
documentos pessoais: esta categoria retine autobiografias, histérias de vida, documentos de
familia, etc.

Ja os documentos publicos podem ser arquivos publicos, esse tipo inclui comumente:
arquivos governamentais (federais, regionais, escolares ou municipais), arquivos de registro
civil ou juridicos. Ressaltam-se que apesar de serem considerados publicos, nem sempre sdao

acessiveis. Documentos publicos nao arquivados: engloba jornais, periédicos e qualquer
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outro tipo de documento distribuido ao publico, como publicidade e antincios (Poupart et al.
2008).

Na literatura de Poupart et. al (2008) os documentos escritos sdo considerados
extremamente valiosos para os pesquisadores das ciéncias sociais, visto que eles permitem
reconstruir o passado, propiciando o entendimento das interacdes e eventos sociais. Na
dimensdo do tempo, os documentos auxiliam para a observacdo em um processo de
crescimento, evolucdo seja de sujeitos, conceitos, comportamentos etc.

Primeiro passo, salienta Poupart et al. (2008) o pesquisador deve recorrer a documentos
que sejam pertinentes ao estudo e que possuam credibilidade, para que isso ndo atrapalhe a
veracidade da pesquisa. Ainda nesse sentido Gil (2008) corrobora sobre as fontes de
documentacdo, que podem ser advindas de registros estatisticos, registros institucionais
escritos, documentos pessoais € de comunicagdo de massa. Entre esses documentos estio:
projetos de lei, relatérios de 6rgdos governamentais, atas de reunides de legislativos, sentencas
judiciais, documentos cartoriais, etc. O levantamento desta pesquisa recorreu aos projetos de
lei que sdo registros escritos, fornecidos pelo site oficial da Camara dos Deputados e do Senado
Federal. Foram analisados os projetos de lei que se destinavam a integrar acOes de servigos de
cuidado domiciliar para a pessoa idosa no pais.

Dentre as etapas € necessdrio que o pesquisador realize uma andlise preliminar dos
documentos a serem trabalhados, e que ocorra o levantamento, leitura e classificacdo dos
documentos Beltrao e Nogueira (2011) contribuem, ao destacarem que € preciso construir um
quadro informativo a partir do levantamento de todos os documentos a serem utilizados. Este

trabalho também trouxe a constru¢cdo do quadro na metodologia de cada artigo.

5.1.2 Selecao de Documentos

A populacdo da pesquisa foram as Politicas Publicas que versam sobre o cuidado
domiciliar para a pessoa idosa no Brasil. A amostra foram as legislacdes que tratam sobre o
referido tema citado anteriormente. Para alcancar esse propdsito realizou-se buscas de projetos
de leis nos ultimos 10 anos no site da Camara dos Deputados, a limitacdo deste tempo se da
devido a escassez de iniciativas relacionadas ao cuidado domiciliar, pouco se avangou nesse
processo.

Dessa forma, com as buscas realizadas em sites governamentais encontrou-se dois

projetos de leis. O primeiro no ano de 2015 intitulado de PL 3805/2015 dispde o cadastramento
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de voluntdrios para oferta de servigos e apoios. Ja o segundo PL 444/15, que visa alterar o
Estatuto do Idoso, para a inclusdo de Servicos de Atengdo ao Idoso e de Apoio aos Familiares
em Domicilio ou em Centros de Dia e Noite.

E para alcancar o segundo objetivo encontrou-se o PL 2797 de 2022, que procura
instituir uma Politica Nacional do Cuidado. O debate em torno da Politica Nacional de Cuidados
estd em estdgios incipientes no contexto brasileiro, como demonstrado pela andlise dos
documentos disponiveis no Senado, onde apenas um arquivo foi identificado. A literatura ja
evidencia os desafios enfrentados pela nossa sociedade, caracterizados por um aumento na
demanda por cuidados, um envelhecimento populacional acelerado, e uma tendéncia crescente
de desresponsabilizacdo do Estado diante desses fenomenos. Este cendrio sugere uma relativa
falta de atencao politica substancial dedicada ao tema, o que se reflete na escassez de propostas

legislativas pertinentes.

5.2 Analise de conteudo

Bardin (1997, p.95) apresentou uma organizacdo para a realizagdo da analise de
conteddo, a pré-andlise é considerada a fase da organizacdo do processo analitico, composta
por atividades ndo estruturadas que facilitam o contato inicial com os documentos. Nessa fase
o pesquisador procura realizar a leitura flutuante, o que permite uma primeira imersao no
material (Bardin, 1997, p.97). A fase da exploracdo do material, de acordo com Bardin (1997,
p-101) pode ser longa e envolve principalmente operagdes de codificacdo, registro ou contagem,
de acordo com regras previamente estabelecidas. Na etapa de tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo, os resultados brutos sdo processados de forma a se tornarem relevantes e
confidveis. Permitem criar tabelas de resultados, diagramas, figuras e modelos, que condensam
e destacam as informacdes obtidas pela analise Bardin (1997, p.101).

Ainda nesse sentido, Bardin (1997, p.98) salienta que os documentos devem estar
relacionados a quatro regras importantes: Para a regra da exaustividade, ¢ essencial considerar
todos os elementos do corpus definido sem omitir, a menos que a omissao seja justificada
cientificamente. A regra da representatividade, a andlise pode ser feita em uma amostra,
desde que esta seja representativa do universo inicial. Regra da homogeneidade os
documentos selecionados para andlise devem ser homogéneos, ou seja, devem seguir critérios
especificos de escolha. Por exemplo, em entrevistas sobre um tema especifico, todas as

entrevistas devem tratar desse tema, sendo obtidas usando técnicas similares. A regra de
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pertinéncia diz que os documentos selecionados devem ser adequados e relevantes como fontes
de informagao para alcancar o objetivo da andlise.

A andlise dos dados é uma etapa que deve estar clara e condizente com a pesquisa, com
isso este trabalho contou com a andlise de contetido. Para Caregnato e Mutti (2005) a andlise
de contetddo pode ter aplicacdo tanto com abordagem quantitativa quanto qualitativa, cada uma
dessas abordagens tem especificidades. Sendo a quantitativa com o foco na repeticdo das
caracteristicas (frequéncia) no texto, por outro lado a qualitativa foca nas caracteristicas
presentes ou ausentes.

A andlise de conteddo é composta por trés etapas: a) pré-andlise, compreendida pela
fase de organizacdo, nessa etapa pode se fazer uso de procedimentos como leitura flutuante,
criacdo de indicadores para fundamentar a interpretacdo. b) exploracdo do material, ocorre a
codificagcdo dos dados, a partir das unidades de registro identificadas; c¢) tratar dos resultados e
a interpretacdo, faz-se categorizacdo e classificacdo das informacdes de acordo com as
semelhangas e diferencas (Caregnato; Mutti, 2005). Essas etapas estruturam e permitem uma
andlise mais precisa do contetdo textual em questao.

Deste modo, este trabalho foi desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa.
Inicialmente, foram realizadas leituras flutuantes para conhecer os materiais colhidos, seguidas
por uma leitura mais aprofundada e, posteriormente, pela categorizacdo dos dados. Nesse
processo, foi fundamental buscar padrdes e tendéncias nos dados, comparar as leis e politicas
entre si e identificar lacunas e contradi¢des. Adotou-se uma postura atenta em relagcdo as normas
e valores implicitos nas leis e politicas, visando entender as implicac¢des praticas das legislacoes
para a sociedade em questao.

Por fim, os resultados da andlise foram apresentados de forma clara e organizada,
utilizando tabelas e outros recursos visuais. Buscou-se contextualizar os resultados dentro do
processo histdrico, social e politico em que as leis foram criadas e implementadas. Ademais,
foram estabelecidas relacdes entre as informacdes e o problema proposto. O estudo
aprofundado possibilitou um maior entendimento, clareza e descobertas sobre os projetos,
sendo essenciais para a construcdo de ideias, reflexdes e planejamento das politicas para a

populacdo idosa.
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5.3 Software IRaMuTeQ

Salvati (2017) em seu trabalho intitulado “Manual do Aplicativo IRaMuTeQ” trouxe
orientagdes sobre os termos e vocabuldrio que o aplicativo utiliza e exemplifica cada um, além
disso abordou o passo a passo de instalacdo e de como se utilizar a versdo recente da atualizagcdo
do software. A autora explica que a definicdo do que constitui um texto ¢ uma construgdo de
cada pesquisador e também se d4 de acordo com a natureza da especificidade de cada estudo.
Salienta que em casos de pesquisa que utilizam documentos cada exemplar escolhido pelo
pesquisador serd considerado um texto. Os segmentos de texto sdo partes menores de um texto,
geralmente compostas por cerca de trés linhas cada, sendo que o soffware determina o tamanho
com base no tamanho total do conjunto de textos (corpus). Esses segmentos sdo onde as
palavras estdo contidas e podem ser ajustados em tamanho pelo pesquisador, conforme
necessario.

Melo e Souza (2023, p.4892) ressaltam a importancia de preparar adequadamente o
conjunto de textos conhecido também pelo nome de Corpus Textual que serd analisado pelo
software. Eles recomendam uma analise minuciosa e atenciosa do corpus, para garantir que a
base de dados seja interpretada corretamente pelo programa. Isso pode envolver a modificagao
de certos termos e a exclusao de algoritmos que o software ndo consegue reconhecer durante o
processamento das informagdes. Sugere-se que seja criada uma tabela detalhando todas as
modificagdes feitas pelos pesquisadores, o que possibilitard a replicacao do estudo.

A ferramenta € capaz de extrair e destacar palavras-chave e temas recorrentes nos textos
analisados. Isso simplifica a interpretacdo e a compreensao do conteddo textual, facilitando a
identificacdo de informagdes-chave e oferece representacdes visuais, como nuvens de palavras
e gréficos, que ajudam na interpretacdo e comunica¢cdo dos resultados. Através dos dados
obtidos ocorreu o uso da Anélise de Contetido de Bardin com a finalidade de melhor leitura dos

mesmos.

5.4 Limitag6es dos Métodos

Gil (2002) apresenta informacgdes pertinentes sobre as pesquisas documentais, pontua
as vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens destaca a riqueza e estabilidade que pode
estar contida nos dados. Outra € relacionada ao custo ser baixo, em compara¢do com outras

pesquisas. O fato do método ndo exigir o contato com os individuos minimiza a problematica
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da impossibilidade de realizacdo da pesquisa e dificuldade de ndo participagcdo do sujeito no
estudo. Além de que as informagdes obtidas através dos individuos podem ser afetadas durante
o contato. Entretanto, o autor enfatiza as desvantagens, essas se concentram nas limitagf)es
devida a subjetividade, ou até mesmo por ndo ser representativa. Exige muito do pesquisador,
tanto na atencdo, tempo e experiéncia para lidar com essas dificuldades.

Beltrdo e Nogueira (2011) partilham da mesma ideia apontada por Gil (2002) sobre a
desvantagem da subjetividade. Para Beltrao e Nogueira (2011), as limita¢cdes com a utilizagao
do método de andlise documental ocorrem porque podem acarretar em enviesamento nas
interpretacdes, devido ao fato de que as pesquisas que se utilizam dos métodos qualitativos
apresentam um grau maior de subjetividade, seja na selecao ou na organizacdo dos dados.

Este estudo pode acarretar em enviesamento ao analisar os documentos, e fornecer
andlises distorcidas sobre a perspectiva de politica de cuidado, e sobre o papel tanto da familia
quanto do Estado frente a essa questao. As limita¢des identificadas, foi o de se abordar o niimero
de idosos e familias que seriam beneficiados pelas iniciativas das propostas de lei, ainda ndo se
consegue contabilizar as demandas, também se apresentou limitacdo em se tratar de recursos
financeiros para a Politica Nacional de Cuidados. Outra limitag¢do foi em abordar a questao da
pandemia e o cuidado domiciliar, fendbmeno esse que impactou as pessoas que envelhecem, e
suas familias.

Diversas limitagdes e dificuldades ocorreram durante o percurso dessa pesquisa, como
a dificuldade em abordar o niimero de idosos e familias que seriam beneficiados pelas politicas,
J4 que, ainda ndo é possivel contabilizar de forma precisa as demandas e direcionar
adequadamente os recursos financeiros para a Politica Nacional de Cuidados. A vasta
quantidade de textos a serem lidos e a necessidade de extrair informacgdes relevantes alinhadas
aos objetivos do estudo foi um dos problemas, pois a subjetividade da pesquisa dificultou na
identificacdo, categorizacdo e organizacdo dessas informagdes, principalmente pela
complexidade do termo "cuidado". Além disso, foi particularmente desafiador analisar os
documentos e obter insights que orientassem a construcao da pesquisa.

Nao foi possivel a andlise da questdo da pandemia e seu impacto no cuidado domiciliar,
fendmeno esse que afetou significativamente as pessoas idosas e suas familias. No entanto,
estas limitacdes abrem espaco para futuras investigacdes e intervencdes. Recomenda-se que
estudos subsequentes explorem mais a fundo as reais necessidades tanto dos cuidadores quanto

dos cuidados, especialmente no contexto pandémico, para assegurar, através de politicas
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publicas, melhorias na qualidade de vida, considerando o crescente envelhecimento

populacional.

6 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

A organizacdo da presente dissertacdo foi em artigos, cada um dedicado a abordar um
objetivo especifico do que foi proposto. O primeiro artigo, intitulado de "Envelhecimento
Populacional: Analise Documental dos Projetos de Lei", apresentou uma anélise das iniciativas
propostas nas legislagdes relacionadas ao cuidado domiciliar. Por sua vez, o segundo,
denominado "Anélise de Conteddo do Projeto de Lei 2797: Criacdo da Politica Nacional de
Cuidados", consiste em uma andlise aprofundada da proposta de estabelecer uma Politica de
Cuidados em nivel nacional no pais. E o terceiro, visa abordar as contribui¢des e comparativos
entre todas as iniciativas descritas nos artigos anteriores, chamado de "O Cuidado Domiciliar

no Brasil: Uma Investigacao dos Projetos de Lei.”

ARTIGO I - ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: ANALISE DOCUMENTAL
DOS PROJETOS DE LEI

ARTIGO II - ANALISE DE CONTEUDO DO PROJETO DE LEI 2797: CRIACAO DA
POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS

ARTIGO III - O CUIDADO DOMICILIAR NO BRASIL: UMA INVESTIGACAO DOS
PROJETOS DE LEI
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ARTIGO I - ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: ANALISE DOCUMENTAL
DOS PROJETOS DE LEI

Autores: JESUS, Leticia Fontes; MAFRA, Simone Caldas Tavares
Authors: JESUS, Leticia Fontes; MAFRA, Simone Caldas Tavares

RESUMO: O presente artigo aborda acerca da Politica Piblica no Brasil referente ao Cuidado
Domiciliar voltado para a pessoa idosa. Buscou-se compreender o desenvolvimento do
envelhecimento e do cuidado, o que € relevante para entendermos como essa temdtica esta
sendo incorporada nas legislacdes. Para isso foi realizada uma anélise documental na Camara
Legislativa dos ultimos 10 anos sobre o referido assunto, e apds a andlise foram encontrados
dois Projetos de Lei voltados ao cuidado domiciliar no pais. Para a obten¢do de informagdes
detalhadas dos dados contidos nos documentos, utilizou-se o software IRaMuTeQ e para a
realizacdo de uma andlise mais aprofundada destes dados realizou-se a andlise de contetido
baseando-se na literatura de Laurence Bardin. Resultados e conclusdes indicaram que persistem
muitos desafios nas legislacdes relacionadas ao cuidado. Questdes como o trabalho voluntario
nao remunerado evidenciam que o cuidado ainda pode recair nas familias, prejudicando
especialmente aquelas que nao t€ém condig¢des de arcar com os custos. Percebe-se que a proposta
de lei ainda se orienta por abordagens voltadas para creches infantis, ndo contemplando as
nuances do envelhecimento.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Envelhecimento; Cuidado Domiciliar.

ABSTRACT: This article discusses Public Policy in Brazil regarding Home Care aimed at
elderly people. We sought to understand the development of aging and care, which is relevant
for understanding how this theme is being incorporated into legislation. To this end, a
documentary analysis was carried out in the Legislative Chamber over the last 10 years on the
aforementioned subject, and after the analysis, two Bills focused on home care in the country
were found. To obtain detailed information from the data contained in the documents, the
IRaMuTeQ software was used and to carry out a more in-depth analysis of these data, content
analysis was carried out based on the literature of Laurence Bardin. Results and conclusions
indicated that many challenges persist in legislation related to care. Issues such as unpaid
voluntary work show that care can still fall to families, especially harming those who are unable
to bear the costs. It is clear that the proposed law is still guided by approaches aimed at children's
daycare centers, not taking into account the nuances of aging.

Keywords: Public policy; Aging; Home Care.
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1 INTRODUCAO

Este artigo aborda as contribuicdes sobre o tema do cuidado domiciliar para a populagdo
idosa no Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que
até 2030, o nimero de idosos superard o de criancas e adolescentes. Portanto, compreender o
desenvolvimento das politicas em relagdo ao cuidado domiciliar € crucial para entender como
essa questdo estd refletida na legislacdo.

Os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022
mostram um aumento no percentual da populacdo com 60 anos ou mais no Brasil. Em 2012,
essa parcela da populacdo representava aproximadamente 11,3%, enquanto em 2020 esse
numero subiu para 14,3% e em 2021, atingiu 14,7%. Vale destacar que essas estimativas ndao
consideram os impactos da pandemia, como a redu¢do no nimero de nascimentos € 0 aumento
das mortes, uma vez que esses dados ndo estavam disponiveis no momento da coleta. E
importante ressaltar que a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na dindmica
demografica de muitos paises, incluindo o Brasil IBGE, 2022).

Encontrou-se cinco artigos que adequaram aos parametros estabelecidos de inclusdo,
foram utilizados os operadores booleanos "cuidado domiciliar", “idoso, envelhecimento,
velho”, “cuidador”, “Estado” e "familia". Foram selecionados artigos em lingua portuguesa nas
bases de dados do Lilacs e Medline. Os autores encontrados foram Santos (2018), Bernardo e
Aréas (2019), Borba (2020), Costa e Teixeira (2022), Dutra e Carvalho (2021).

A partir do objetivo de analisar os projetos de leis que visam instituir o cuidado
domiciliar dos ultimos 10 anos. Essa andlise detalhada nos possibilitou compreender como
estdo sendo veiculadas as propostas de lei e estratégias de cuidado no pais. Dessa forma
empregou-se o método de andlise documental realizado no site da Camara dos Deputados, com
o intuito de encontrar documentos que fossem pertinentes ao estudo, identificou-se dois projetos
de leis denominados de Projeto de Lei 3805/2015 e o Projeto de Lei 444/2015. Logo ap6s foi
utilizado o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) para minerac¢do de dados, depois dos dados coletados incluiu-se o
método de andlise de conteido.

Concluiu-se que tanto o projeto de lei 3805/2015 quanto o 444/2015 analisados neste
estudo abordam o cuidado domiciliar. Contudo, ressalta-se que cada um possui caracteristicas
e ideias distintas de se estabelecer o cuidado. O primeiro PL 3805/2015 propde o cadastro de

voluntdrios para lidar com o envelhecimento populacional, mas ha criticas em relacdo a
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centralidade dessa proposta. Na impossibilidade da sociedade ou dos voluntdrios prestarem os
servigos, existe o receio de que esses cuidados recaiam novamente sobre as familias. Nesse
sentido, a transferéncia de responsabilidade do Estado para a sociedade é questionada, outro
fato é que ha uma falta de destaque nas informacdes sobre a capacitagdo desses voluntarios. Ja
o segundo projeto de lei 444/2015 buscou estabelecer servigos de atengdo e cuidado, mas surge
um questionamento sobre a possivel infantilizacdo dos que envelhecem, visto que a legislagcdo
faz uma comparagdo com normativas que possuem caracteristicas semelhantes as creches
infantis. Além disso, € essencial a discussio acerca da mercantilizacdo do cuidado, uma vez que
pode impactar a qualidade e acessibilidade dos servigos prestados. Notou-se que é fundamental
que as politicas publicas respeitem a individualidade dos idosos, reconhecendo suas vontades e

necessidades no processo de envelhecimento.

2 REVISAO DE LITERATURA

A crescente populacio idosa no Brasil e a necessidade de cuidados domiciliares trazem
a tona questdes complexas sobre envelhecimento, exclusdo social, exploracdo e desigualdade
no contexto capitalista. Estas questdes sdo especialmente importantes ao se considerar a
responsabilidade compartilhada entre o Estado e as familias no cuidado com os idosos. Esta
revisdao de literatura examina como esses elementos interagem, influenciam o cuidado
domiciliar e se refletem nas legislacdes.

Foram excluidos artigos que focaram na relagdo do cuidado em doencas como cancer,
Parkinson, acidente vascular cerebral, Alzheimer, odontologia e pandemia, para ndo restringir
e focar mais em uma especificidade de doenca do que outra. Devido a complexidade do cuidado,
buscamos literaturas que abarcassem o cuidado de pessoas idosas no contexto de iniciativas,
medidas e estratégias de servi¢os, bem como a relagdo entre o cuidador e a pessoa cuidada. As
implicacdes da relacdo de cuidado, especialmente em virtude do aumento da expectativa de
vida, devem ser compreendidas em termos de como a sociedade, as familias e o Estado se
posicionam frente a essa questao.

Encontrou-se cinco artigos que adequaram aos parametros estabelecidos de inclusdo,
foram utilizados os operadores booleanos "cuidado domiciliar", “idoso, envelhecimento,
velho”, “cuidador”, “Estado” e "familia", filtrou-se por idioma em portugués nas bases de dados
do Lilacs e Medline. Os autores identificados foram Santos (2018), Bernardo e Aréas (2019),
Borba (2020), Costa e Teixeira (2022), Dutra e Carvalho (2021). A literatura nos possibilitou
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encontrar trés categorias, a saber: Envelhecimento e Exclusdao Social; Exploracdo e
Desigualdade no Contexto Capitalista; e Responsabilidade do Estado e Familia no Cuidado.

Costa e Teixeira (2022, p.2) exploram obras a respeito da Gerontologia Critica, e
discorrem que o processo de envelhecimento humano € muito complexo. Pela perspectiva
Biol6gica e Cronoldgica, o envelhecimento € inevitdvel, no entanto, a experiéncia do
envelhecimento € influenciada pelas condi¢des sociais em que uma pessoa vive.

As autoras supracitadas nos permitiram uma andlise sobre os servicos de Home Care no
contexto do envelhecimento populacional e destacaram varias preocupacdes. Costa e Teixeira
(2022, p.3) discorrem sobre a mercantilizacao do cuidado, que tem aumentado. Isso € percebido
como uma resposta do mercado ao envelhecimento, mas levanta inquietacdes, pois transforma
as necessidades das pessoas idosas em oportunidades de negdcios, introduzindo dinamicas
comerciais no cuidado, o que pode comprometer a qualidade e a humanizacio desse servigo.

Outra critica relevante refere-se ao acesso desigual a esses servigos. A mercantilizacdao
muitas vezes implica custos elevados, o que significa que apenas aqueles que podem suportar
esses custos tém acesso a esses servigos de Home Care (Costa e Teixeira, 2022, p.3). Isso deixa
uma parcela significativa da populacdo, especialmente os mais pobres, sem a devida prote¢dao
social e cuidado adequado, aprofundando as desigualdades no acesso aos servicos de saudde.
Essas preocupagdes ressaltam a importancia ndo apenas de expandir os servicos de cuidados
domiciliares, mas também de garantir que sejam acessiveis a todos através de politicas publicas
adequadas, para garantir uma melhora na qualidade de vida e que seja mais equitativa de acordo
com as necessidades da populagdo idosa.

O envelhecimento do ponto de vista do sistema capitalista é entendido como um
problema econdmico, devido ao alto custo dos tratamentos médicos e outros servicos que
garantem qualidade de vida. Esse problema tende a aumentar com o crescimento da populagdo
idosa (Santos, 2018).

Borba (2020) identifica duas faces do envelhecimento. Uma delas € caracterizada por
autonomia, vida saudavel, recursos financeiros, independéncia e participacdo social. A outra,
prevalente na sociedade brasileira, é a do trabalhador que envelhece desassistido, incapaz,
empobrecido e sem direitos sociais, representando um envelhecimento dependente.

O sistema capitalista ndo promove a solidariedade efetiva entre aqueles que sdo
produtivos, ou seja, os trabalhadores ativos, e aqueles que s@o considerados improdutivos
(como os idosos que ja nao podem contribuir economicamente), como consequéncia dessa falta

de incentivo a solidariedade, os idosos s@o marginalizados quando deixam de ser capazes de



46

trabalhar o que ocasiona o processo de exclusdo social, onde os idosos se tornam isolados e
menos valorizados na sociedade. Quando os idosos ndo podem mais contribuir
economicamente, sdo descartados e perdem valor social (Santos, 2018). Os trabalhadores
vendem sua forca de trabalho e recebem apenas uma parte do valor que produzem como salério,
gerando lucro para os capitalistas. Esse processo de mais-valia enriquece os capitalistas e
expande o capital, enquanto os trabalhadores sdo explorados (Bernardo e Aréas, 2019).

Na velhice, os trabalhadores enfrentam agravamento das questdes sociais devido a
exploracdo ao longo da vida. O envelhecimento da classe trabalhadora ndo € apenas resultado
do declinio fisico, mas também da perda de valor de uso para o capital, deixando-os sem meios
de producio, renda ou acesso a riqueza social (Bernardo e Aréas, 2019).

Para Bernardo e Aréas (2019) hd uma tendéncia de descompromisso crescente do Estado
em relacdo as questdes sociais, mas entende que este tem como resultado a priorizacdo da
valorizagdo do capital em detrimento das politicas publicas. Destacam como o neoliberalismo,
uma ideologia econdmica que enfatiza a minimizagao da intervencdo do Estado na economia,
estd impactando o Brasil. Isso € evidenciado pela apropriacdo do fundo publico para beneficio
do capital, bem como pelos ajustes fiscais que privilegiam a reproducao ampliada do capital,
resultando em desigualdade social, miséria, precarizacdo do trabalho e desemprego elevado.

Além disso, o discurso de valoriza¢do da familia como rede de cuidados contrasta com
as realidades das mudancas nos perfis familiares no Brasil. Segundo Bernardo e Aréas (2019)
existe a sobrecarga das mulheres na prestacao de cuidados nao remunerados, e a falta de apoio
adequado do Estado para familias trabalhadoras e idosos, em meio a um cendrio de agravamento
das condicdes sociais e escassez de servigos sociais.

A pesquisa de Borba (2020) concentra-se na questdo dos servicos de assisténcia do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), que, dentro de um contexto neoliberal, coloca a
familia como o nucleo central da protecdo social, mas ndo foca tanto na familia como um espago
de cuidado, mas sim na responsabilidade do Estado e na desigualdade social que afeta os idosos.
Segundo Borba (2020), o Estado deveria garantir politicas publicas e sociais para a populacao
idosa. No entanto, a desresponsabilizacio social do Estado resulta em uma transferéncia do
papel de cuidado para o mercado e a filantropia, o que acaba negando direitos aos idosos. Este
fendbmeno é observado mundialmente, onde as demandas humanas, sociais, culturais,
econdOmicas e familiares nem sempre sao atendidas pelas familias ou pelo poder publico.

No entendimento de Borba (2020) argumenta que a "aproximacdo flexivel" entre

Estado, mercado e terceiro setor, defendida por pluralistas, leva a desresponsabilizacio social
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do Estado, enfatizando o papel do mercado e do terceiro setor, o que resulta na negacdo da
cidadania aos idosos. Os idosos dependentes e empobrecidos, que perderam sua capacidade
laboral, tornam-se invisiveis para a sociedade mercantil e o Estado. A desigualdade social
acentua a divisdo entre aqueles que podem pagar por melhores condi¢des de cuidado e a parcela
mais pobre da populagdo, cujas necessidades muitas vezes ndo sdo atendidas, ferindo assim a
dignidade humana.

O mercado tem descoberto que o envelhecimento pode ser lucrativo, oferecendo uma
ampla gama de produtos e servigos para atender as necessidades de saude, lazer, viagens e
outras dreas. Dessa forma, cria uma nova maneira de explorar o envelhecimento, tornando as
pessoas idosas em potenciais consumidores de mercadorias e servigos (Costa e Teixeira, 2022,
p-2).

As autoras Costa e Teixeira (2022, p.3) questionam a tendéncia de mercantilizacao do
cuidado para idosos, onde aqueles que podem pagar t€m acesso a servigos de mercado, enquanto
outros dependem de organizagdes ndo governamentais e cuidados familiares. Isso resulta em
uma nova forma de protecio social que enfatiza o setor privado, tanto lucrativo quanto ndo
lucrativo, e a protecdo informal, fortalecendo o papel do Estado como regulador e financiador,
mas com uma clara redu¢do na oferta de servigos sociais.

Para a classe trabalhadora envelhecida, isso muitas vezes significa depender do cuidado
familiar. Mais ainda, as autoras Costa e Teixeira (2022, p.3) destacam que o capital tende a
valorizar o desenvolvimento do envelhecimento a partir do momento em que este o favorece,
como por exemplo, quando o idoso passa a ser um consumidor perante o sistema. Outro ponto
citado € o caso da busca pela “Juventude eterna”, principalmente no que se refere as mulheres
idosas, tendo sido fortemente influenciadas por essa ideia. Essa pressao € intensificada devido
aos padrOes de beleza predominantes. Como resultado, as mulheres idosas se tornam alvos
preferenciais para a industria. Essa indistria ndo se concentra apenas em promover o "bem-
estar" dos individuos, mas tem como objetivo principal a venda de produtos visando lucro.

Nesse mesmo sentido Dutra e Carvalho (2021, p.84) ressaltam alguns elementos
enraizados no imagindrio social que influenciam a autopercepcao e a percepcao da sociedade
em relacdo aos idosos. A concep¢do da velhice como um dilema, quando o processo de
envelhecimento € associado a um fardo emocional, tanto para a familia quanto para a sociedade,
sendo encontrado situagdes socioecondmicas adversas; A no¢ao perante a logica capitalista, os
idosos aposentados ou aqueles dependentes financeiramente sdo considerados desvalorizados,

associando, dessa forma, o envelhecimento a decadéncia; A percep¢do da velhice como um
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problema social, afetando as relagdes familiares, médicas e sociais, devido a visdo de que sdo
individuos que provocam conflitos intergeracionais na familia; A perspectiva médica que os
considera vulneraveis e onerosos em termos de custos hospitalares; A visao de que os idosos
representam um peso social, pois ndo contribuem economicamente para a sociedade, podendo
assim ser um desafio para a economia do pais.

Sobre a interacdo entre a familia e Estado Costa e Teixeira (2022) discutiram sobre a
mudancga de dindmica social em que, devido a crise econdmica, desemprego e diminuicdo do
papel do Estado, a familia estd assumindo um papel mais proeminente na sociedade. Reforcam
que a familia estd sendo chamada para preencher lacunas deixadas pelo Estado, especialmente
em termos de cuidados com os membros da familia. Mais ainda, que hd uma expectativa
crescente de que a familia seja responsdvel por prover e cuidar, especialmente em situagdes de
doenca ou dificuldade, em vez de depender das garantias legais oferecidas pelo Estado. Isso
significa que a familia estd sendo vista como a principal fonte de solidariedade e apoio,
enquanto o Estado se distancia de seu papel tradicional de prestador de assisténcia social.

Historicamente, a familia atua como uma base na construcio dos sujeitos, é onde se
constroi a identidade, ocorre o aprendizado de valores sociais e morais. A familia é essencial
no processo de existéncia e convivio, proporcionando afetividade e apoio. Contudo, a familia
nem sempre cuida dos seus membros fragilizados, devido a diversas razdes. Idosos doentes
podem se tornar um problema familiar, levando a cuidados realizados por terceiros ou até ao
abandono e negligéncia. Legalmente, a familia € a principal responsdvel pelos cuidados dos
idosos, geralmente realizados por um ou dois membros que moram na mesma casa (Santos,
2018).

Bernardo e Aréas (2019) a familia é responsabilizada pela protecao social dos idosos,
uma estratégia que desobriga o Estado de suas responsabilidades sociais. Muitos i1dosos
enfrentam indigéncia, agravada por ajustes fiscais e restricdes econdmicas. Idosos trabalhadores
sdo frequentemente tratados com desrespeito pela sociedade e pelo Estado.

Além disso, ressaltam como a escassez de politicas sociais publicas estd gerando
desafios e dificuldades frequentes para as familias trabalhadoras brasileiras, especialmente no
que diz respeito aos cuidados aos seus membros dependentes. E, por fim, menciona que as
legislacdes sociais estdo sendo influenciadas pelo direcionamento dos organismos
internacionais, que enfatizam a redugdo do papel do Estado na provisao social, transferindo
responsabilidades para a familia, a comunidade, o voluntariado e a sociedade civil (Bernardo e

Aréas, 2019).
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Tabela 2 - Categorias que emergiram da revisdo de literatura:

Categoria Autores

Ano

Descricao

Envelhecimento e Santos
Exclusao Social

2018

Envelhecimento é visto como um problema
econOmico; idosos marginalizados quando ndo
podem mais trabalhar, enfrentam exclusao social e
perda de valor social.

Borba

2020

Identifica duas faces do envelhecimento. Uma
delas € caracterizada por autonomia, vida
saudavel, recursos financeiros, independéncia e
participacdo social. A outra, prevalente na
sociedade brasileira, ¢ a do trabalhador que
envelhece desassistido, incapaz, empobrecido e
sem direitos  sociais, representando um
envelhecimento dependente.

Dutra
Carvalho

e 2021

Ressaltam a percep¢do da velhice como um
problema social e emocional, tanto para a familia
quanto para a sociedade. Enfatizam como os
1dosos sdo desvalorizados e vistos como um fardo
econdmico, associando o envelhecimento a
decadéncia e a vulnerabilidade, especialmente em
termos de custos hospitalares e conflitos
intergeracionais.

Exploracao e Bernardo
Desigualdade no e Aréas
Contexto
Capitalista

2019

Exploragdao dos trabalhadores ao longo da vida,
perda de valor de uso na velhice, descompromisso
do Estado com politicas sociais, aumento da
desigualdade social, precarizacdo do trabalho e
desemprego.

Borba

2020

Discute como a desresponsabiliza¢do do Estado e
a énfase no papel do mercado e do terceiro setor
levam a invisibilidade dos idosos dependentes e
empobrecidos, exacerbando a desigualdade social.
Destaca a divis@o entre aqueles que podem pagar
por melhores cuidados e a parcela mais pobre,
cujas necessidades ndo sdo atendidas, ferindo a
dignidade humana.

Responsabilidade Borba
do Estado e
Familia no
Cuidado

2020

Argumenta que a "aproximagdo flexivel" entre
Estado, mercado e terceiro setor resulta na
desresponsabilizacao social do Estado,
transferindo o cuidado dos idosos para o mercado
e terceiro setor. Enfatiza a negacdo da cidadania
aos idosos e a desigualdade no acesso a cuidados,
sublinhando a responsabilidade do Estado em
garantir politicas publicas e sociais para a
populacdo idosa.
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Costa e 2022 O papel da familia na provisdo de cuidados devido
Teixeira a reducdo da intervencao estatal; mercantiliza¢do
do cuidado dos idosos, destacando a privatizagdo
dos servicos de cuidados e a pressdo sobre a
familia como principal provedora de assisténcia
social.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A categorizag¢do apresentada nos permite concluir que o envelhecimento do ponto de
vista como problema social e econdmico: os autores abordam o envelhecimento ndo apenas
como um processo biolégico, mas também como um desafio econdémico e social. Santos (2018)
e Dutra e Carvalho (2021), por exemplo, destacam como os idosos frequentemente enfrentam
exclusdo social e sdo marginalizados devido a perda de valor econdmico apds deixarem de ser
produtivos.

Bernardo e Aréas (2019), em consonancia com Borba (2020), destacam a exploracao
continua dos idosos ao longo de suas vidas, sob a ldogica capitalista, onde sdao percebidos
predominantemente como um custo econdmico e social. A falta de politicas publicas eficazes e
a privatizacao crescente dos servigos de cuidado exacerbam as disparidades socioecondmicas,
ampliando a lacuna entre aqueles que tém acesso a recursos adequados e aqueles que ndo tém.

A desresponsabilizacdo do Estado em relacdo as politicas publicas de cuidado evidencia
a sobrecarga imposta a familia. Os autores (Costa e Teixeira, 2022; e Borba, 2020) argumentam
sobre a mudanca de dinamica social onde a responsabilidade pelo cuidado dos idosos estd cada
vez mais sendo transferida para a familia devido a reducao da intervencgdo estatal. Isso resulta
em pressoes adicionais sobre as familias, especialmente em um contexto de desigualdade
crescente e falta de acesso universal a servigos de cuidado. Todos os autores convergem para a
ideia de que a desigualdade e a falta de politicas adequadas negam a cidadania plena aos idosos,
especialmente os mais vulnerdveis. Tal realidade ndo apenas compromete a dignidade humana,
mas também perpetua ciclos de exclusdo e marginalizacdo na velhice.

Os estudos apresentados destacam a necessidade urgente de politicas publicas que
garantam o respeito aos direitos dos idosos, a reducdo das desigualdades sociais e econdmicas,
além de promover uma visdo mais inclusiva e respeitosa do envelhecimento na sociedade
contemporanea. Abordaremos a seguir a metodologia aplicada no desenvolvimento deste
trabalho, visando esclarecer o processo de obtencdo dos resultados, descrevendo o

conhecimento e as andlises empregados.
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3 METODOLOGIA

Nesta pesquisa, empregou-se a metodologia de andlise documental e para analisar os
dados dos documentos encontrados recorreu-se a andlise de conteido de Bardin. Para atingir o
primeiro objetivo de A) Analisar os principais projetos de leis pautados no cuidado domiciliar
para a pessoa idosa, no site online da Camara dos Deputados, foi realizada uma busca
exploratdria de fontes oficiais. A selecdo dos documentos ndo ocorreu aleatoriamente, surgiram
a partir da pesquisa efetuada no site da Camara Legislativa do Brasil. Para isso, foram utilizadas
as palavras-chaves “idoso” e “cuidado domiciliar” na busca. No entanto, os resultados nio
foram totalmente adequados, incluindo temas ndo pertinentes como infancia, direito
previdencidrio e profissdo do cuidador. Em virtude disso, utilizou-se como filtro “projeto de
lei”, apresentou 14 resultados. Sendo assim, analisou-se o assunto abordado por cada um, e

foram encontrados 2 que abordavam o tema em questao.
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Tabela 3 - Projeto de leis identificados durante os tltimos 10 anos:

Documentos Autor Ano Relevincia Caracteristicas
principais

Projeto de Lei Mara 2015 Dispde sobre a criagdo de Cadastro de

3805/2015 Gabrilli cadastro de voluntdrios para voluntdrios para

PSDB/SP oferta de servigos e apoios as oferta de

pessoas com perda de servigos e

autonomia funcional ou em apoios;
situacdo de dependéncia para

o exercicio de atividades

basicas ou instrumentais da

vida didria e aos seus
cuidadores nao remunerados

ou atendentes pessoais nao
remunerados.

Projeto de Lei Jodo Daniel 2015 Servigcos de Atencdo ao Idoso Altera a Lei n°
444/15 PT/SE e de Apoio aos Familiares em 10.741, de 1° de
Domicilio ou em Centros de outubro de 2003
Dia e Noite. (Estatuto do

Idoso)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Neste estudo, seguimos a abordagem de Poupart et al. (2008) sobre o método
documental, ocorreu o que os autores chamam de anélise preliminar, que € fundamentada na
avaliacdo critica dos documentos a serem utilizados. Dessa forma, foi empregado neste estudo
a aplicacdo deste método, ao qual foram analisados os documentos disponiveis no site do
governo, que fossem apropriados ao estudo, mais especificamente Projetos de Lei
desenvolvidos no pais dos ultimos 10 anos relacionados ao envelhecimento. Sendo assim,
utilizou-se como palavras-chave os termos “idoso” e “cuidado domiciliar”

Para a realizacdo da andlise de contetido dos projetos de lei relacionados ao cuidado
domiciliar, empregou-se o Software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), com a finalidade de uma andlise precisa
e eficaz. Além disso, foi adotada a técnica proposta pela autora Laurence Bardin referente a
andlise de contetddo. Essa abordagem possibilita um detalhamento do contetddo desses projetos,
permitindo extrair insights relevantes para a pesquisa em questdo. Sendo assim, detalharemos
um pouco mais sobre o software utilizado, e as metodologias empregadas.

Andlise de conteido de Bardin (2011) delineia um processo de andlise em trés fases

sequenciais e importantes. A primeira etapa, denominada pré-andlise, requer que o pesquisador


http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/DIREITOS-HUMANOS/512800-PROJETO-CRIA-SERVICO-DE-AJUDA-EM-DOMICILIO-OU-EM-CENTROS-DE-DIA-E-NOITE-PARA-IDOSOS.html
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/DIREITOS-HUMANOS/512800-PROJETO-CRIA-SERVICO-DE-AJUDA-EM-DOMICILIO-OU-EM-CENTROS-DE-DIA-E-NOITE-PARA-IDOSOS.html
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estabeleca claramente os objetivos da anélise, selecione o material a ser examinado e defina as
unidades de registro e contexto, além de identificar as categorias de andlise relevantes. Na etapa
seguinte, de exploracdo do material, o pesquisador se dedica a codificagdo, e a categorizagao.
A terceira etapa, o tratamento dos resultados obtidos, envolve a avaliacdo, bem como o
estabelecimento de conexdes e relagdes entre as informacdes. Juntamente ao realizar a
interpretacdo e inferéncia, o pesquisador analisa os resultados baseando-se nos objetivos da
pesquisa e das teorias subjacentes a andlise de conteddo.

Desse modo, os resultados alcangados em uma andlise podem ser utilizados como base
para desenvolver uma nova andlise, que pode se focar em diferentes aspectos tedricos ou ser
realizada utilizando métodos distintos. Em outras palavras, os achados de um estudo podem
abrir caminhos para novas investigacoes que explorem diferentes dimensdes ou utilizem novas
abordagens e técnicas de andlise. Vale ressaltar que o IRaMuTeQ contribuiu para esse processo
citado por Bardin (2011), ele identifica as unidades de registro nos permite visualizar quais sao
os agrupamentos de cada documento e a centralidade. A andlise de contetddo aplicada aos dados

foi importante para o processo de inferéncia das informacdes coletadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados dois documentos relevantes para a pesquisa, intitulados de corpus
PL3805 e corpus PL444, que correspondem aos Projetos de Lei 3805/2015 e 444/2015,
respectivamente. Os projetos foram analisados separadamente, ambos abordam questdes
relacionadas ao cuidado no contexto do envelhecimento, embora pertencam a diferentes
partidos politicos. Para uma melhor compreensao a seguir serd pontuado algumas informagdes
a respeito dos documentos.

O primeiro corpus mencionado anteriormente foi elaborado por Mara Gabrilli, membro
do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB). Gabrilli € natural de Sao Paulo (SP),
nasceu em 28 de setembro de 1967, a sua formacdo académica € na drea da psicologia e
publicidade, com ensino superior completo. Em relagdo a sua carreira politica ela ocupou
mandatos na Camara dos Deputados como Deputada Federal durante os anos de 2011 a 2015
pelo PSDB. Posteriormente, de 2015 a 2019 permaneceu como deputada e, atualmente, exerce
o cargo de Senadora por Sao Paulo, também pelo PSDB, no periodo de 2019 a 2027.

O corpus PL444 foi uma iniciativa do Jodo Daniel, nascido em 22 agosto de 1967 em

Sa@o Lourenco D'Oeste, Santa Catarina (SC). Ele € agricultor e possui educacdo de nivel Médio.



54

Jodo Daniel ocupou cargos como Deputado Federal nos seguintes periodos: de 2015 a 2019,
Sergipe (SE) como membro do Partido Trabalhista (PT); de 2019 a 2023, novamente como
Deputado Federal pelo mesmo partido; e atualmente atua como Deputado Federal, com o
mandato iniciado em 2023 e previsto para continuar até 2027, representando o Sergipe (SE)
pelo PT.

Cada partido que estes representantes se inserem possui um pensamento € uma visao
politica, para isso iremos elencar algumas informac¢des importantes sobre o Partido Trabalhista
e do Partido da Social Democracia Brasileira. O PT foi registrado pelo Estatuto no Tribunal
Superior Eleitoral na data do dia 11 de fevereiro de 1982, este partido surgiu em meio a um
contexto de luta social da classe trabalhadora, a qual lutava pela democracia. A defesa atual
desse partido € a luta para a garantia do direito a liberdade de organizagdo dos trabalhadores em
todos os niveis. Dessa forma, a democracia adotada pelos trabalhadores apresenta um valor
duradouro e em que ndo aceita a exploracdo econdmica e a exclusdo dos brasileiros que
contribuem para a riqueza do pais por meio de seu trabalho (Brasil, 2014, p.73).

O PSDB teve seu registro pelo Estatuto no Tribunal Superior Eleitoral na data de 24 de
agosto de 1989 (Brasil, 2014, p.133), o seu surgimento veio em um momento desafiador e de
conflito politico. E mencionado que o partido se formou em oposi¢io a um governo que foi
percebido como traidor da transicdo democrética. Nesse sentido € destacado que o partido
surgiu com a intencdo de representar a renovagao, a esperanca € uma maior proximidade com
as preocupag0es da sociedade. Os pilares que orientam a atuac¢ao do partido s@o com o enfoque
na democracia, justica social, desenvolvimento econOmico e respeito a diversidade.
Fundamenta-se na democracia interna, ou seja, as decisdes dentro do partido sendo tomadas de
maneira democrdtica; e ao mesmo tempo, foi destacado a disciplina partidaria, em que os
membros devem seguir orientacdes e decisoes do partido de forma organizada e coerente. Seus
objetivos incluem a consolidacao dos direitos individuais e coletivos, a promog¢ao do exercicio
democratico participativo e representativo, a defesa da soberania nacional e a busca por uma
ordem social justa, garantida pela igualdade de oportunidades (Brasil, 2014, p.133).

Um projeto para ser aceito passa por diversos processos, a seguir serd pontuado as
ultimas atualizagdes encontradas destes documentos oficiais. O Projeto de Lei 3805 seguiu de
acordo com o Regime de Tramitacdo, isso significa que ele seguiu o processo legislativo
regular, incluindo discussdes, andlises, emendas, € votagdes nas comissdes e, eventualmente,
no plendrio, se necessario. Dentre os processos encontrou-se no site da Camara dos Deputados

como ultima avaliacdo no ano de 2019 pela Mesa Diretora (MESA) a qual foi determinado o
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arquivamento do projeto em questdo, ou seja, ainda nao foi aprovada nos tramites. O Projeto de
Lei 444 também passou pelo Regime de Tramite, teve a sua dltima atualiza¢do no més de agosto
de 2023 pela Mesa Diretora, ao qual destaca o despacho para andlise da Comissao de Defesa

dos Direitos da Pessoa Idosa.
4.1 Nuvem De Palavras

De acordo com Salvati (2017, p. 79) a analise de nuvem de palavras exibe as palavras
em tamanho, fato este que reflete sobre a sua importancia no texto, as com maiores destaques
sd0 as mais relevantes com base na frequéncia ou em outra métrica estatistica escolhida. Essa
abordagem simplificada, porém, ttil, permite identificar rapidamente as palavras-chave em um
texto, tornando mais facil visualizar seu conteudo, ja que as palavras mais importantes estao no
centro e sdo exibidas em um tamanho de fonte maior.

A primeira nuvem de palavras destacada abaixo é referente ao primeiro corpus PL3805

r

nota-se em destaque o assunto principal € “Servi¢o, Apoio, Voluntario™.

Figura 1 - Nuvem de palavras corpus PL 3805, ilustracio extraida do IRaMuTeQ, 2023:
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cuidador exercicio
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responsablhdade prestacdo
org3ao__governamental

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A ementa deste, destaca a intencdo principal na criacdo dessa lei:

Dispde sobre a criagdo de cadastro de voluntdrios para oferta de servigcos e apoios as
pessoas com perda de autonomia funcional ou em situacdo de dependéncia para o
exercicio de atividades bdsicas ou instrumentais da vida didria e aos cuidadores ndo
remunerados ou atendentes pessoais ndo remunerados (Projeto de lei 3805, 2015).
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O documento teve como objetivo criar um cadastro de voluntdrios para oferecer servicos
e apoios. O publico alvo sdo descritos como pessoas com perda de autonomia funcional ou em
situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades bdsicas ou instrumentais da vida didria.
Além disso, os voluntarios sao mencionados como “cuidadores” e “atendentes pessoais” nao
remunerados. Trata-se de uma iniciativa para mobilizar voluntérios a fim de oferecer assisténcia
a pessoas com necessidades especificas, sem remuneracdo financeira, com énfase na promog¢do
da autonomia e no apoio a atividades bésicas ou instrumentais da vida didria.

Segundo Souza e Medeiros (2012, p. 93) o voluntariado tem se destacado cada vez mais
principalmente no sentido de promover a cidadania. Isso tem levado mais pessoas a se
envolverem com o propdsito de ajudar o pré6ximo e contribuir para aliviar problemas
socioecondmicos. No ano de 2001, no contexto Brasileiro ocorreram intensificacdo de
iniciativas ao trabalho voluntario, devido ao Ano Internacional do Voluntariado, declarado pela
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) através da resolugdo em 1997. Momento ao qual a
Organizagdo reconheceu como importante a contribui¢do dos voluntdrios, incluindo formas
tradicionais de apoio e auto ajuda, para o desenvolvimento econdmico e social em beneficio da
sociedade como um todo, bem como de comunidades e individuos.

J4 na representacdo do segundo corpus 444 nota-se em destaque as palavras “Idoso,

Familiar, Servi¢o, Cuidado e Familia”.

Figura 2 - Nuvem de palavras corpus PL444, ilustracdo extraida do IRaMuTeQ, 2023:
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assisténcia
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prestar apOiO o a(?tlélrd_‘gg%
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necessidade

autongc,)an;glnnr domestico

estatuto_do_idoso cuidador

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O principal foco deste projeto é de modificar o Estatuto do Idoso e instituir uma nova
acdo encontra-se disposto na ementa: “Altera a Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso), para dispor sobre os Servicos de Atencdo ao ldoso e de Apoio aos
Familiares em Domicilio ou em Centros de Dia e Noite “(Projeto de lei 444, 2015).

Na literatura encontrou-se que durante o processo historico as legislacdes criadas no
pais para o envelhecimento colocam como ponto central a familia, especialmente no que diz
respeito a responsabilizacdo pelo cuidado, muitas vezes como forma de desobrigar o Estado,
seguindo o que € preconizado pelo Banco Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional
(Bernardo e Aréas, 2019, p.3). Ainda assim, observamos que a legislacdo perpetua fortemente
o papel da familia no processo de cuidado como podemos visualizar na nuvem de palavras

anteriormente.

4.2 Analise De Similitude

A andlise de similitude exibe um grafico que representa como as palavras estdo
interconectadas no texto. Isso ajuda a entender a estrutura do texto e identificar os topicos
importantes com base nas palavras que frequentemente aparecem juntas. Essa andlise ajuda o
pesquisador a identificar a estrutura do corpus, destacando o que é comum, e especifico, além

de permitir a anélise em relacdo as varidveis descritivas disponiveis (Salvati, 2017).
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Figura 3 - Anélise de similitude do corpus PL 3805, ilustracio extraida do IRaMuTeQ, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nota-se a proximidade entre as palavras servigo e apoio, para além da visualizagdo que
o gréfico possibilita, a andlise do contetido nos mostra também a recorréncia de ambas seguidas
em muitas frases, como por exemplo no inciso I do Art.23-A. Apresenta-se a seguinte
afirmacdo: “I - ofertar servicos e apoios as pessoas com perda de autonomia funcional ou em
situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades bdsicas ou instrumentais da vida
diaria; ” (Projeto de lei 3805, 2015).

A parte destacada do projeto aborda a criacdo de um cadastro de voluntérios designados
para oferecer servicos e apoio a pessoas que perderam autonomia funcional ou estdo em

situacdo de dependéncia. A proposta visa mobilizar voluntdrios para auxiliar aqueles que
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enfrentam dificuldades nessas dreas, proporcionando assisténcia em atividades cotidianas
essenciais para a vida. Esses servi¢os podem englobar desde o auxilio em tarefas simples do dia
a dia até o suporte em atividades mais complexas, adaptando-se as necessidades especificas das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Continuando, as informag¢des contidas no paragrafo primeiro retoma os dois incisos o [
e I para realcar as informacgdes que ja estavam destacadas. Principalmente ao fato de que estes
servicos e apoios seriam ofertados de modo voluntario e sem nenhuma remuneragao ou vinculo

empregaticio, tem-se:

§1° Os servigos e apoios voluntarios prestados nos termos dos incisos I e II do caput
deste artigo constituem atividade ndo remunerada, que ndo geram vinculo
empregaticio nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdencidria ou afim (Projeto
de lei 3805, 2015).

E necessdrio um olhar atento 2 acdo proposta pelo projeto. O trabalho nio remunerado
e voluntério tem diversas questdes e caracteristicas a serem pensadas no campo, para isso Souza
e Medeiros (2012 p. 101) destacaram que o trabalho voluntario apresenta uma contradi¢dao
intrinseca nos contextos da economia capitalista. Enquanto consiste no trabalho individual
espontaneo de livre decisdo de quem o oferta, estd inserido em um modelo econdmico em que
o trabalho € uma mercadoria negociada para garantir a sobrevivéncia. Os autores questionam:
“Como entdo doar trabalho em uma sociedade que compra e paga o trabalho como outra
mercadoria qualquer?”. A reflexao sobre esse aspecto politico € crucial, pois a realizacdo de
trabalho ndao remunerado, voluntdrio e gratuito em uma sociedade capitalista pode ser
conveniente para os detentores do capital, contribuindo para a concentracdo de renda, e para o
Estado, que pode limitar a intervencao social.

Apesar de ser uma responsabilidade dos Estados no desenvolvimento e aplicacdo das
politicas de cuidados de longa duracdo, este projeto retrata o delineamento das
responsabilidades tanto do Estado quanto da familia na prestacao e financiamento dos servigos.
Salientam que em diversos paises observa-se a adoc¢do de modelos que incorporam a
participag@o voluntaria da sociedade nessa tarefa, no texto aparece como cuidado voluntario,

baseado na comunidade, descreve-se que:

O trabalho voluntirio, a doac¢do de algum tempo para ajudar pessoas de sua
comunidade que necessitam de apoio traz beneficios tanto para quem realiza o servi¢o
quanto para quem o recebe, pois, além de possibilitar a troca de experiéncias e
vivéncias, amplia o aprendizado do respeito a diversidade e da tolerincia as diferencas
(Projeto de lei 3805, 2015).
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Nesse mesmo sentido, Souza e Medeiros (2012, p. 98) explicam sobre o ato do trabalho
voluntario, por ser caracterizado pela espontaneidade na sua realizagdo, e por ser um trabalho
nao remunerado. Além disso, o trabalho voluntario estd direcionado a motivagao por
sentimentos altruistas, onde as pessoas desejam ajudar o préximo sem esperar nada em troca.
No entanto, mesmo sem perceber, de forma inconsciente os voluntarios muitas vezes esperam
obter algum tipo de satisfacdo pessoal, mesmo que ndo seja algo tangivel ou material. Participar
de um grupo ou de a¢des voluntdrias pode proporcionar um senso de realizagdo e pertencimento,
0 que, por si sO, pode ser uma motivacdo poderosa para muitos voluntdrios. Em sintese,
observou-se que o trabalho voluntdrio frequentemente combina a busca pelo bem-estar dos
outros com a busca pelo proprio bem-estar e satisfacdo pessoal.

Souza e Medeiros (2012, p. 98) ainda retratam 3 categorias de motivos do voluntariado,
seriam: Altruista, que tem relacdo ao motivo de fazer o bem aos outros seja de ajuda na
comunidade ou sociedade; Sociabilidade que estd atrelado ao envolvimento dos voluntarios
em atividades para satisfazer suas necessidades sociais, a exemplo criar novos vinculos de
amizade, ou se sentir pertencente a determinado grupo; por fim o Interesse Pessoal, que tem a
ideia de satisfacdo pessoal, gratificacio ou beneficios individuais ndo necessariamente
materiais. E esses motivos podem surgir a partir da mediacdo de diferentes fatores: como o do
ideal religioso, ou pelo sentimento de culpa, de obrigacdo, afetivo, aflitivo, ou até mesmo de
responsabilidade.

De acordo com o pardgrafo 3° indica que o prestador do servigo ou apoio voluntario,
pode ser reembolsado pelas despesas que comprovar ter incorrido ao desempenhar suas
atividades voluntdrias. Isso sugere que, embora o trabalho seja voluntério, algumas despesas
relacionadas a essa prestacdo de servico pode ser coberta ou reembolsada, desde que haja uma
comprovacgdo adequada dessas despesas.

Ademais, no pardgrafo 5° estd descrito as sete fun¢des ou atividades que os voluntarios
podem oferecer como servicos e apoios. Esses servicos incluem:

“I - assisténcia doméstica; Il - cuidados pessoais; Il - manutengdo residencial; IV -
provisdo e preparagdo de refeicoes; V - acompanhamento em atividades dentro e fora da
residéncia; VI - transporte para atividades fora da residéncia.” (Projeto de lei 3805, 2015).

Conforme mencionado no pardgrafo 6°, varios aspectos que visam orientar a prestacao

desses servicos e apoios voluntarios, esclarece que:



61

I - critérios de elegibilidade para os servicos e apoios; II - organiza¢do e acesso ao
cadastro de voluntdrios de que trata o caput deste artigo; III - direitos e
responsabilidades do 6rgao governamental responsédvel pelos servigos e programas de
assisténcia social, na respectiva esfera de governo, e dos prestadores de servigos e
apoios voluntdrios; IV - treinamento bdsico para voluntdrios; V - outros aspectos
necessdrios a prestagdo satisfatéria dos servigos e apoios e a garantia do bem-estar,
autonomia, independéncia e seguranga de seus usudrios (Projeto de lei 3805, 2015).

O projeto em questdo apresenta apenas essas informacoes, sem detalhar os critérios de
elegibilidade, o tipo de treinamento, sua duracdo e quem serd responsavel por conduzir esse
treinamento, seja um profissional de saide, assisténcia social ou outro. A falta de especificidade
nessas dreas levanta questdes sobre a eficicia e a qualidade do treinamento proposto, bem como
sobre a uniformidade e consisténcia na aplicacdo desse treinamento em diferentes contextos.
Esclarecimentos mais detalhados nesses aspectos sdo relevantes para uma implementacao
eficaz e equitativa da proposta.

Na justificativa do referido projeto de lei refere-se que essa acdo é desenvolvida por

outros paises, especifica-se que:

Holanda, Suécia, Canadd, Reino Unido, Alemanha, Bélgica t&ém desenvolvido
estratégias para possibilitar a maior participagdo do cuidado voluntario nas politicas
publicas de cuidado para grupos populacionais mais vulnerdveis, como idosos,
pessoas com deficiéncia, criangas, e outros individuos que necessitam de apoio para
tarefas da vida didria (Projeto de lei 3805, 2015).

Carvalho (2009, p. 122) descreve sobre o desenvolvimento de medidas como o
“Community Care” no Reino Unido, este se refere aos cuidados prestados tanto no formato
informal quanto formal. Esses cuidados tém como objetivo atender dando suporte a
maternidade, a pessoas idosas, e também aos que possuem alguma deficiéncia. A autora enfatiza
que constitui uma acao de responsabilidade das municipalidades, além disso sdo desenvolvidas
no domicilio. Os servicos de Community Care consistem nos cuidados de ambito social e de
saude. Estao associados ao “Social Care”, que envolve o trabalho desempenhado no cuidado de
pessoas doentes e que possuem alguma limitagdo ou dependéncia, independentemente de serem
criangas, idosas ou com deficiéncia. De acordo com a autora, em outros paises esse termo vem
relacionado mais a nivel social do que de sauide, isso ocorre de acordo com a organizacdo das
politicas publicas em cada local.

As autoras Costa e Teixeira (2022) apresentam uma preocupagdo critica sobre os
servicos de Home Care no contexto do envelhecimento populacional. Realcam alguns pontos
como: A mercantilizacdo do cuidado esse vem aumentando a partir da expansao dos servigos

de Home Care, é percebida como uma resposta do mercado ao envelhecimento. No entanto,
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isso levanta preocupagdes pois a mercantilizacdo vem transformando as necessidades das
pessoas idosas em oportunidades de negdcios. Outro destaque € do acesso desigual: trazem uma
critica ao qual apenas aqueles que podem arcar com os custos tém acesso a eles, deixando uma
parte significativa da populacdo e familias, especialmente os mais pobres, sem a devida
protecdo social.

A situacdo da pessoa idosa da classe trabalhadora é marcada por pobreza, desemprego
e isolamento. E observado que o Home Care visa favorecer o mercado e o capital, com oferta
de servigos pagos, as autoras associam isso ao modelo de protecdo social Neoliberal, em que o
Estado é residual diante esse cendrio, em outras palavras as pessoas que nao possuem condicdes
financeiras seja para arcar com planos de satide ou com o cuidado, tendem a ter que contar com

a sociedade, ongs e familias (Costa e Teixeira, 2022).
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Figura 4 - Anélise de similitude do corpus PL 444, ilustragdo extraida do IRaMuTeQ, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A éarvore de similitude apresentada nos permitiu visualizar o principal destaque do
corpus PL444, este contempla sobre alterar o Estatuto do Idoso, sendo assim no:

“Art. lo. Esta Lei altera a Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003, que “dispoe sobre
o Estatuto do Idoso e da outras providéncias”, para definir o Servigo de Atengdo ao Idoso e de
Apoio aos Familiares em Domicilio ou em Centros de Dia e Noite.” (Projeto de lei 444, 2015)

A éarvore de coocorréncia € formada por um nicleo central, a partir do qual se
desenvolvem diversas ramifica¢des. No caso deste exemplo, a palavra central é "Idoso", e as
ramificacdes descendentes que apresentam maiores graus de conexidade com o nicleo sdo:
atencdo, cuidado, familia, servico, familiar e autonomia. De acordo com o corpus destaca-se

sobre:

Art. 37-A. O direito do Idoso a convivéncia no nucleo familiar e de priorizagdo do
atendimento no seio da familia, de que esta Lei, podera ter natureza de Servigo de
Atencao ao Idoso e de Apoio aos Familiares em Domicilio ou em Centros de Dia e
Noite (Projeto de lei 444, 2015)
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O artigo citado anteriormente destaca o direito priorizando o atendimento dentro do
ambiente familiar. Dessa forma, prevé que tal direito pode se manifestar por meio de um Servigo
de Atencdo ao Idoso, que oferece suporte e cuidados especificos para a pessoa idosa. Esses
servigos visam garantir a assisténcia adequada ao idoso, possibilitando que permaneca inserido
no contexto familiar, recebendo cuidados e suporte necessdrios, seja no domicilio ou em
estruturas especificas como os Centros de Dia e Noite. Ao analisarmos a palavra familiar e
familia apareceram neste trecho bem préximas nota-se a €énfase que a mensagem quer passar
principalmente ao utilizarem a palavra “prioriza¢io!”.

Rajdo e Martins (2020) explicam sobre a Aten¢do Domiciliar (AD) no contexto
brasileiro, que surge como uma estratégia adicional de cuidados em satide. Em vez de tratar
pacientes em ambiente hospitalar, alguns cuidados e servicos médicos sdo fornecidos
diretamente nas residéncias das pessoas. Essa modalidade visa reduzir hospitaliza¢des, utilizar
de forma mais eficiente os leitos hospitalares, conter despesas e melhorar a organizacdo do
cuidado centrado no paciente.

No entanto, os cuidados ainda recaem sobre as familias, muitas das quais ndo tém
condig¢des financeiras para arcar com os custos. Para as familias que precisam trabalhar fora de
casa, conciliar o cuidado domiciliar de um idoso dependente com o trabalho remunerado se
torna dificil, levando-as a fazer escolhas dificeis, o que pode resultar em cuidado inadequado
devido ao ndo preparo para lidar com a situac@o, ou a auséncia de cuidados. Além disso, a
sobrecarga € prejudicial também para o cuidador, que enfrenta desafios emocionais e
psicolégicos.

Mais adiante nos incisos I e II do Art. 37-B. foram descritas as agdes que buscam

instituir que € o "Servigo de Atenc¢do ao Idoso e de Apoio aos Familiares em Domicilio":

Art. 37-B. O Servico de Atencdo ao Idoso e de Apoio aos Familiares em Domicilio
constitui o conjunto de ag¢des prestadas na residéncia do Idoso e de seus familiares,
para atender as necessidades da vida didria do Idoso, que ndo podem ser asseguradas
por algum familiar, relacionados: I — a atencdo das necessidades domésticas ou de
servicos domésticos: limpar, lavar, cozinhar, higiene pessoal e outros; II — com
cuidados pessoais psicossocial, na execucdo das atividades cotidianas (Projeto de Lei
444, 2015)

' De acordo com o diciondrio online de portugués a palavra priorizar assume o significado de “dar
privilégio a; garantir a prioridade ou a vantagem em relacdo a algo ou alguém; privilegiar.” Ver mais
em: <https://www.dicio.com.br/priorizado/> Acesso em: 01 dez. 2023.
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Mais uma vez sinalizam que as medidas visam o ambito familiar. Logo a seguir dirigem-
se a uma medida de carater excepcional, e destacam o atendimento por “ndo profissionais

cuidadores”.

Paragrafo Unico. Os familiares dos Idosos poderdo, excepcionalmente, receber uma
prestacdo econdmica para serem atendidos por ndo profissionais cuidadores, desde
que se deem condicdes adequadas de convivéncia e de habitacdo na residéncia
(Projeto de Lei 444, 2015)

Ademais, este pardgrafo unico se trata da continuagdo dos incisos I e II do Art. 37-B,
este sugere que, em circunstancias especiais, os familiares dos idosos podem receber um apoio
financeiro para serem atendidos por cuidadores que € designado de ‘“ndo profissionais
cuidadores”, ou seja pessoas para ajudar nas atividades domésticas. No entanto, a concessao
desse beneficio estd condicionada a garantia de condi¢Oes apropriadas de convivéncia e
habitacdo. Em outras palavras, se as condi¢cdes do ambiente doméstico sdo consideradas
adequadas e propicias para o cuidado do idoso, os familiares podem receber uma prestacado
econOmica para serem atendidos por cuidadores ndo profissionais. Ao mesmo tempo,
permanece uma incerteza € nos leva a refletir sobre o que se define como um ambiente
adequado.

Vale ressaltar que esse critério de excepcionalidade pode ser excludente visto que a
populacdo brasileira ainda enfrenta muitos problemas habitacionais, que mesmo com as
Politicas Habitacionais nos anos 2000 ainda nio foram sanados, além disso os problemas
econdmicos que a classe trabalhadora sofre s@o indmeros.

Na justificativa deste projeto de lei € apontado sobre as dificuldades encontradas
socialmente com o aumento do envelhecimento populacional e outros fatores como as
mudancas na estrutura familiar, atuacdo das mulheres no mercado de trabalho, a seguir sera

descrito:

As familias, em especial as mulheres, tradicionalmente assumem o cuidado dos idosos
no seio familiar, mesmo diante das mudangas do modelo familiar e de incorporacdo
das mulheres no mercado de trabalho. Logo, torna-se necessdrio introduzir novos
instrumentos e revisar o sistema tradicional de atencdo ao idoso no seio familiar,
justamente para se garantir uma adequada capacidade de prestacdo de cuidados
aquelas pessoas idosas, especialmente as que se tornaram dependentes, também
evitando assim a tripla jornada de atribui¢cdes e responsabilidades das mulheres. Nada
obstante, 0s novos instrumentos € a revisido do sistema tradicional de cuidados com
os idosos também decorre, evidentemente, do fato de que o envelhecimento € um
fendmeno presente no Brasil, e que também atinge as mulheres (Projeto de Lei 444,
2015)
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Mais ainda, destacam que t€ém conhecimento dos encargos que as familias assumem
perante o cuidado, e que sempre a responsabilizacdo recai sobre as mesmas. Essa proposta
justifica-se na tentativa de favorecer o apoio a elas no cuidado com seus dependentes.

Acrescenta-se no primeiro trecho da justificativa que o PL 444 consiste em expandir as
opgOes de servicos sociais destinados a promover a autonomia e a assisténcia aos idosos,
conforme estabelecido pelo Estatuto do Idoso. Essa ampliacdo engloba a inclusdo do servigo de
auxilio domiciliar, focando nas necessidades domésticas e nos cuidados pessoais, bem como a
implementac¢do do servigo de assisténcia em centros de dia e de noite, cujos principios e metas
sdo andlogos aos das creches voltadas para criangas.

As autoras Dutra e Carvalho (2021, p.80) corroboram sobre a violéncia simbdlica e
estigmas relacionados ao envelhecimento. Retratam que a sociedade frequentemente associa o
envelhecimento a limitacoes, fragilidade e dependéncia. Os esteredtipos relacionados aos
idosos, sdo internalizados pelas pessoas de maneira muitas vezes inconsciente, porém este
pensamento traz consigo consequéncias prejudiciais, podendo impactar adversamente a
autoestima e as habilidades desses individuos durante os desafios didrios. Encarar a pessoa
idosa como alguém fragil e dependente pode resultar em uma abordagem inadequada,
contribuindo para um tratamento infantilizado. Essa perspectiva pode impactar negativamente
a pessoa idosa, pois essa ideia perpassa como se desconhecesse toda experi€ncia deste
individuo, como também de entendé-lo como um adulto que possui toda uma trajetoria,
capacidade e habilidade.

Diante disso, ao analisarmos o desenvolvimento de uma politica publica para a
populacdo idosa, € crucial considerar como ponto de partida os desejos e as caracteristicas
individuais desses individuos. Descaracterizar todo o processo vivenciado por eles pode resultar
em uma infantilizacdo. Por exemplo, a construcao de politicas de servicos e apoios em centros
de dia e de noite, com principios semelhantes aos de creches voltadas para criancas, pode
contribuir para a perpetuacdo do estigma e reforcar uma visdo negativa sobre o envelhecimento.

Fontes e Corte (2023, p.15) conceituam "Velhices Plurais" que € o processo da vida
humana, compreendido por infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice. As autoras enfatizam
que essa conceituacdo das fases da vida nem sempre existiu, € que os termos adolescéncia e
velhice surgiram recentemente na humanidade.

A velhice é percebida entdo como um processo singular para cada individuo, sendo
heterogéneo e variando de sujeito para sujeito. Durante essa etapa da vida, as pessoas podem

enfrentar diversas limitacOes fisicas, cognitivas e sociais. Contudo, também pode ser um
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periodo de realizacdo pessoal e satisfacdo, especialmente para aqueles que conseguem manter
sua independéncia e participagdo ativa na sociedade. As "velhices plurais" para as autoras estao
centradas na pluralidade de dimensdes a serem consideradas, indo além da idade para demarcar
essa etapa, incluindo também género, classe e raca (Fontes e Corte, 2023, p.15).

Fontes e Corte, (2023) nos apresentam o conceito de “velhices plurais”, destacando que
o envelhecimento € heterogéneo. Além disso, enfatizam que o envelhecimento € um processo
ao longo da vida humana. No entanto, ambos os projetos de lei ndo abordam informacgdes sobre
essa pluralidade, concentrando-se principalmente na dependéncia. Isso ocorre porque o cuidado
geralmente € associado a carga de cuidar quando necessério, em vez de focar na promog¢ao e
prevengdo de agravos.

A andlise das categorias tematicas "Responsabilidade do Estado e Familia no Cuidado",
"Exploracdo e Desigualdade no Contexto Capitalista" e "Envelhecimento e Exclusdo Social"
revela a complexidade do cuidado domiciliar para a populacao idosa.

A Responsabilidade do Estado e Familia no Cuidado: A responsabilidade pelo
cuidado de idosos €, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, compartilhada entre a
familia, o Estado e a sociedade civil. No entanto, a familia ainda é a que mais se dispde no
cuidado, pois o Estado tem reduzido sua intervengdo. A falta de politicas publicas adequadas
sobrecarrega as familias que, muitas vezes, ndo t&ém os recursos necessarios para proporcionar
um cuidado de qualidade. As propostas analisadas ainda se concentram na familia e no cuidado
a partir do voluntariado, ou seja, voltados a comunidade ajudar nos servigos de apoio. E no que
tange os servigos apresentados nas propostas de lei, ainda ndo sdo adequados para a realidade.

A Exploracao e Desigualdade no Contexto Capitalista: O contexto capitalista
exacerba a desigualdade no cuidado domiciliar. As familias de baixa renda sdo particularmente
afetadas, pois possuem menos acesso a servigos de satde e suporte adequado. A exploracdo de
cuidadores informais e familiares € uma consequéncia direta dessa desigualdade, onde o
cuidado se torna uma carga adicional sem o devido reconhecimento e apoio.

O Envelhecimento e Exclusao Social: O envelhecimento populacional pode levar a
exclusdo social, especialmente quando os idosos ndo recebem o suporte necessdrio para
participar ativamente da sociedade. As politicas inadequadas e a falta de inclusido social
contribuem para a marginalizagdo dos idosos, que muitas vezes enfrentam isolamento e falta de
acesso a servigos basicos. Além disso, as pessoas idosas enfrentam estigmatizagao na sociedade

devido ao preconceito e ao capital que vé o idoso como improdutivo.
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Diante dessas categorias e relacionando-as com os projetos de lei 3805 e 444,
observamos uma conexdo significativa com as informacdes emergidas durante a revisdao de
literatura. Os temas discutidos estdo intrinsecamente ligados as particularidades de nossa
sociedade, ao processo histdrico e a dindmica entre Estado e familia nas politicas de cuidado
domiciliar. As demandas tanto dos cuidadores quanto dos que necessitam de cuidado, ndo sao
plenamente contempladas adequadamente nesses projetos. Os projetos de lei encontrados
devem ser reformulados e melhorados, é crucial que sejam implementados de forma a realmente

refletir e atender as complexidades do cuidado domiciliar no contexto atual.

5 CONCLUSAO

As iniciativas que pretendem instituir através destes projetos de lei ainda sdo discussoes
complexas que exigem muitas reflexdes e maior atencdo as necessidades especificas da
populacdo alvo dessas politicas publicas. O primeiro Projeto de Lei 3805/2015 nos leva a uma
discussdo de medidas de cadastro de voluntarios para atuar nos cuidados frente ao fendmeno
do envelhecimento, observa-se ainda que o modelo apontado pela Mara Gabrilli € favoravel ao
Estado, pois a todo momento o projeto € designado afirmagdes de que este trabalho ndo serd
remunerado.

A critica a acdo desenvolvida surge ao analisarmos o sentido desses cadastros como
uma forma de desobrigar o Estado das responsabilidades perante as politicas publicas. Esse
modelo faz com que a sociedade assuma a responsabilidade pelo cuidado, € na auséncia de
participacao voluntdria da sociedade, a carga recai novamente sobre a familia, que ja enfrenta
uma sobrecarga nos cuidados. Costa e Teixeira (2022) destacaram a importancia de um cuidado
adequado as necessidades especificas de cada individuo. No entanto, o projeto de lei 3805/2015
aponta sobre um treinamento dos voluntdrios, mas ndo especifica a fundo sobre essa
capacitacdo, tempo estimado, ndo se sabe ao certo se a forma desse treinamento seria a mais
adequada para aqueles que seriam elegiveis para o trabalho. Além disso, o cuidado € uma
questdo complexa, e cada sociedade possui caracteristicas distintas.

O segundo projeto, buscou instituir um servico voltado para a atencao, apoio e cuidados,
propondo critérios para os centros de dia e noite na mesma perspectiva das creches infantis. No
entanto, essa abordagem pode resultar na perpetuacdo de uma visao infantilizada dos idosos,
descaracterizando suas trajetorias. As politicas devem ser elaboradas considerando as reais

necessidades daqueles que envelhecem, assegurando que sejam adequadas, uma vez que sao
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pessoas desejantes e cujo protagonismo deve ser valorizado perante a sociedade. Dessa forma,
€ possivel garantir que desfrutem de um envelhecimento com qualidade de vida, respeito e
dignidade.

A criacdo de politicas publicas emerge perante resposta frente as necessidades e desafios
enfrentados na realidade pela sociedade, principalmente no contexto do cuidado domiciliar. No
caso especifico do cuidado domiciliar, a literatura de Camarano e Mello (2010); Bernardo e
Aréas (2019, p.3); e Minayo (2021), apontaram que, parte desse cuidado € realizado pelas
mulheres, essas que por muitas vezes estdo sobrecarregadas, enfrentando uma dupla e até tripla
jornada de trabalho com responsabilidades domésticas, com o cuidado de pessoas dependentes
e suas ocupagdes profissionais externas.

Destaca-se que o envelhecimento ndo deve ser compreendido apenas no contexto da
pessoa dependente, mais ainda, € importante evitar associacdes equivocadas com a palavra
"idoso". Como sinalizaram as autoras Fontes e Corte (2023) a velhice € um fendmeno plural e
deve ser percebida como um processo singular para cada individuo, sendo heterogénea e
varidvel. Durante essa fase da vida, as pessoas podem enfrentar diversas limitacdes fisicas,
cognitivas e sociais. No entanto, também pode ser um periodo de realizacdo pessoal e satisfagao,
especialmente para aqueles que conseguem manter sua independéncia e participacdo ativa na
sociedade.

Em vista disso, quando se trata da dependéncia de quem envelhece, faz-se importante
adotar uma abordagem e um olhar cuidadoso, especialmente por parte das politicas publicas de
cuidado. Isso é fundamental para garantir que o processo de dependéncia ndo descaracterize as
necessidades reais da pessoa e também para evitar a desvalorizacdo de alguém que trilhou uma
trajetoria de vida, que possam ser compreendidos como pessoas que possuem vontades e
desejos. O cuidado deve ser centrado na pessoa, reconhecendo sua individualidade e

respeitando suas escolhas, mesmo diante das limita¢cdes impostas pela dependéncia.
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RESUMO: Este artigo visa apresentar as contribuicdes sobre as iniciativas e propostas de
cuidado domiciliar no atual contexto brasileiro. Desse modo, a pesquisa teve como objetivo
analisar o Projeto de Lei 2797 de 2022 que propde a institui¢do de uma Politica Nacional do
Cuidado no Brasil. Esse projeto de lei surgiu durante as buscas realizadas na etapa da andlise
documental baseado na literatura de Poupart et al. (2008). A pesquisa contou com o uso do
método de andlise de contetido de Bardin (2011) para compreender as mensagens e informagoes
relacionadas ao tema. Nos proporcionou a reflexdo e compreensao sobre as politicas de cuidado
domiciliar, frente ao cendrio em que vivemos. Concluiu-se que ha uma complexidade perante
ao tema do cuidado, € preciso de esforcos interdisciplinares, integrando diversas dreas do
conhecimento. Notou-se a importancia de oferecer um apoio que seja abrangente tanto do
Estado quanto da sociedade, para quem recebe e para quem fornece os cuidados. Existe a
necessidade de uma abordagem atenta as questdes de raca e gé€nero na elaboracdo das
legislacdes. Durante as reflexdes foi evidenciado que o 6nus do cuidado recai principalmente
sobre mulheres, especialmente as negras. Essa iniciativa no Brasil, sugere abordar o cuidado
em vdrias dimensdes, visando qualificar e profissionalizar os cuidadores, oferecer apoio as
familias e as pessoas em situagdo de dependéncia. Se trata de uma proposta inicial, que se
apresenta com a finalidade de melhorias nas condi¢des da populacio diante das discussoes
sobre o cuidado domiciliar.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Idoso; Cuidado; Envelhecimento

ABSTRACT: This article aims to present contributions on home care initiatives and proposals
in the current Brazilian context. Thus, the research aimed to analyze Bill 2797 of 2022, which
proposes the institution of a National Care Policy in Brazil. This bill emerged during the
searches carried out in the document analysis stage based on the literature of Poupart et al.
(2008). The research used Bardin's (2011) content analysis method to understand the messages
and information related to the topic. It provided us with reflection and understanding about
home care policies, given the scenario in which we live. It was concluded that there is
complexity regarding the topic of care, interdisciplinary efforts are needed, integrating different
areas of knowledge. The importance of offering comprehensive support from both the State and
society was noted, for those who receive and those who provide care. There is a need for an
attentive approach to race and gender issues when drafting legislation. During the reflections it
was evident that the burden of care falls mainly on women, especially black women. This
initiative in Brazil suggests approaching care in several dimensions, aiming to qualify and
professionalize caregivers, offering support to families and people in situations of dependence.
This is an initial proposal, which is presented with the aim of improving the conditions of the
population in the face of discussions about home care.

Keyword: Public policy; Elderly; Care; Aging;
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é realidade mundialmente, o aumento na longevidade
vem ocorrendo aceleradamente no Brasil. De acordo com Camarano (2023), em seu trabalho
intitulado como “A Dindmica demografica e a pandemia: como andara a populagao brasileira?”
aborda aspectos e informagdes de como estdo as questdes demogréficas no Brasil, como a
pandemia impactou no nimero da populacao em envelhecimento. De acordo com os dados do
Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA) a pandemia resultou em uma diminuicao de
4,5 anos na expectativa de vida média para ambos os sexos, entre os anos de 2019 e 2021,
devido ao aumento das mortes causadas pela COVID-19. Em outras palavras, os dados
revelaram que a pandemia de covid-19 impactou reduzindo a idade média de 76,6 anos em 2019
para 72,2 anos no final do ano de 2021.

No Brasil, o crescimento demografico da populacao idosa passou a ser notado como um
problema social relevante, no periodo compreendido pelos anos de 1960 e 1970. Nessa época,
surgiram os primeiros projetos voltados para o grupo da ‘terceira idade', compreendido por
individuos com 1idades entre 60 e 75 anos. Este grupo estava vivenciando a fase da
aposentadoria e inclufa uma parcela de pessoas de classe média, ji consideradas como
consumidores de produtos e servicos (Corte e Beltrao, 2018, p. 213). Ainda salientam que em
paises desenvolvidos na década de 1960 haviam iniciativas como centros de convivéncia para
este grupo de 60 anos ou mais, com desenvolvimento de atividades de cultura, e lazer, ja no
Brasil que € um paifs em desenvolvimento um dos precursores deste modelo foi o Servico Social
do Comércio (SESC) nos anos de 1970.

Conforme mencionado anteriormente, o envelhecimento populacional traz consigo
novas demandas e necessidades de politicas sociais. Minayo (2021), corrobora destacando a
importancia de uma politica nacional voltada para a pessoa idosa. Abordaremos pontos
relevantes sobre as iniciativas de cuidado domiciliar como uma politica no pais, explorando
desde seu contexto histérico até as contribuicdes recentes de autores sobre o tema em questao.

Este artigo teve como objetivo analisar o atual Projeto de Lei 2797 de 2022 de autoria
da Senadora Mara Gabrilli, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) de Sao Paulo
(SP), em conjunto com o Senador Fldvio Arns do PODEMOS do Parand (PR) e o Senador
Eduardo Gomes do Partido Liberal (PL) do Tocantins (TO), este projeto de lei discorre sobre a

criacdo da Politica Nacional de Cuidados. Para a realizacdo dessa andlise, foi empregado o
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método de andlise documental no site oficial do Senado Federal?, buscando documentos
relevantes para o estudo. Posteriormente, utilizou-se o software IRaMuTeQ para o processo da
leitura dos dados. Os dados coletados foram entdo submetidos ao método de anélise de contetido
proposto por Laurence Bardin.

Concluiu-se que a questdo do cuidado € complexa e requer esforcos de variadas dreas.
E evidente a importancia de um apoio abrangente por parte do Estado, do mercado, da sociedade
civil e da familia segundo Carvalho (2009). E esse apoio se estende tanto para os que recebem
quanto para os que fornecem cuidados. Também € necessario que se tenha uma abordagem
sensivel as questdes de raga e género conforme apontado por Minayo (2021), trabalho ao qual
vem destacando que o peso do cuidado recai principalmente sobre as mulheres, especialmente
as negras. Ademais, a iniciativa dos Senadores por meio do PL 2797/2022 propde abordar o
cuidado em varias dimensoes, incluindo a qualificagdo e profissionalizacdo dos cuidadores,
além de oferecer apoio as familias e as pessoas em situacdo de dependéncia e amparo ao
cuidador. Embora a proposta esteja sujeita a ajustes e debates, ela representa um passo
importante na discussio de politica a nivel nacional, principalmente devido ao contexto que o
envelhecimento se encontra, para aprimorar as condi¢des da populacio, especialmente diante

das discussdes cruciais sobre as politicas publicas de cuidado.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo da revisdo de literatura abordaremos informacdes sobre a Atencdo
Domiciliar, trazendo as contribui¢cdes dos autores relacionando o processo histérico deste nas
politicas publicas, como sdo as iniciativas no pais, sendo assim demarcando pontos importantes
para compreendermos e relacionar com a atual proposta de Cuidado Domiciliar a nivel nacional.
Dessa forma, foi realizada uma busca na base de dados como Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saiide (Lilacs) com os seguintes operadores booleanos, “Atencao domiciliar”, “Politicas
Publicas”, “Servigos”, “Idosos, envelhecimento ou velho” e “Integralidade”. Encontrou-se
cinco trabalhos que versaram sobre o tema, os autores que iremos apresentar ao longo da revisdo
sdo: Braga et al. (2016), Pereira (2017), Faustino (2018), Rajdo e Martins (2020) e Aredes et
al. (2021).

2 Ver mais em: Senado Federal disponivel em: <https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-
/materia/155126> Acesso em: 20 mar. 2024.
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O contexto histérico do surgimento da aten¢do domiciliar remonta a era Crista, quando
o atendimento a pessoas doentes em seus domicilios era praticado como forma de caridade e
solidariedade. Com o surgimento dos primeiros hospitais, de cardter laico e comunitdrio, a partir
do século XVIII, a assisténcia domiciliar comega a relacionar-se com o atendimento hospitalar.
Pereira (2017, p. 18) realizou um resgate histérico sobre a atencdo domiciliar em saide no
Brasil, o seu surgimento como forma de caridade, as primeiras organizacOes desses
atendimentos e como esta estabelecida atualmente a forma de assisténcia, ressaltando suas
particularidades.

Segundo Rajao e Martins (2020) tanto o Brasil quanto outros paises diante modifica¢des
na composi¢ao demografica que vem ocorrendo fazem com que a aten¢do nas politicas de saide
seja ajustada. Sendo assim, a Atencdo Domiciliar (AD) surge nesse sentido de ser uma
estratégia adicional de cuidados em saude. Significa que, em vez de tratar pacientes em um
ambiente hospitalar, alguns cuidados e servicos médicos sdo fornecidos diretamente nas
residéncias das pessoas. Essa nova modalidade € impulsionada por vérias preocupacgdes, como
a reducdo das hospitalizacdes, o uso mais eficiente dos leitos hospitalares, a contencdo de
despesas e a melhoria na organiza¢do do cuidado centrado no paciente. Esses autores fazem
uma andlise da AD implantada no Sistema Unico de Sadde (SUS), como as modalidades de
cuidado sdo oferecidas por meio deste servico, com a finalidade de compreender a prestacdo de
cuidados no sistema de satde do brasileiro.

De acordo com as informagdes disponiveis no site do Ministério de Saude do Brasil
existem trés modalidades na AD, elas visam atender as necessidades de saude de diferentes
grupos de pacientes que ndo podem receber cuidados em uma unidade de satde tradicional
devido as limitagdes fisicas ou necessidades especificas. Cada modalidade fornece um nivel
diferente de cuidados, desde cuidados mais simples e menos frequentes, até cuidados mais
intensivos e continuos (Brasil, 2013).

Na primeira modalidade os cuidados necessdrios sdo de menor complexidade e
frequéncia, incluindo recuperagdo nutricional e outros cuidados de saide menos intensivos. A
assisténcia de saide na modalidade AD1 ¢é fornecida pelas Equipes da Atencdo Bdsica, que
geralmente sdo responsdveis pela primeira linha de cuidados de saide. Na segunda AD2 é
destinada a usudrios que tém problemas de saide e enfrentam dificuldades fisicas para ir até
uma Unidade Bésica de Satde (UBS). Eles precisam de cuidados mais frequentes, recursos de
saude e acompanhamento continuo é semelhante a modalidade anterior, destinada a usudrios

com problemas de saude que tém dificuldade ou impossibilidade fisica de ir até uma unidade.
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No entanto, na modalidade AD3, os pacientes necessitam de cuidados ainda mais frequentes,
recursos de saide, acompanhamento constante e, possivelmente, faz-se uso de equipamentos
médicos (Brasil, 2013).

Na ac¢do do cuidado da atencdo domiciliar Rajdo e Martins (2020) indicam que possui
trés atores envolvidos, sdo eles: o paciente (usudrio) que necessita de cuidados de satde. O
cuidador, que é responsdvel por prestar assisténcia ao paciente no ambiente domiciliar. O
profissional de saide, que faz parte de uma equipe multidisciplinar e presta os cuidados
necessdrios ao usudrio. A execucdo do cuidado em saude no domicilio € configurada pelo
sistema de sadde, que envia uma equipe multidisciplinar para fornecer os cuidados necessarios
ao usudrio. O cuidador, geralmente um membro da familia, desempenha um papel importante
nesse processo, atuando como um elo entre o sistema de satde e o paciente. O cuidador pode
demandar apoio técnico, emocional e social dos profissionais de satide (Rajdo e Martins, 2020,
p.-1).

Além disso, chamam a atencdo para as questdes de género que frequentemente colocam
as mulheres no papel de cuidadoras primérias, tanto na esfera doméstica quanto no cuidado de
pacientes. Ainda pontua a questdo de género, o papel de cuidador, geralmente recai sobre as
esposas ou filhas. Isso reflete dindmicas sociais e culturais profundamente enraizadas, as
mulheres sdo frequentemente vistas como as cuidadoras naturais, responsaveis pelo apoio aos
membros da familia doentes, idosos ou criancas (Rajao e Martins, 2020, p.1).

Corroborando sobre a discussdo da Atencdo Domiciliar, Braga et al. (2016) apontam
sobre a oferta do atendimento em sadde, que essa oferta exige requisitos especificos no processo
de trabalho, e também estd sujeita a critérios de elegibilidade. Sdo citados como exemplos o
Brasil e o Canadd, onde condi¢des adequadas no domicilio s@o requisitos necessarios para a
prestacdo de servicos domiciliares. Indicam que, além da questdo quantitativa dos servigos de
AD, ha uma discrepancia entre a légica organizacional desta oferta (que vem centrada na
racionalizacao de custos), e as demandas reais da popula¢do. Enfatizou-se que, em alguns casos,
a oferta de AD pode ser limitada pela impossibilidade de implementar protocolos devido as
condig¢des precdrias de habitacdo dos pacientes.

Braga et al. (2016) argumenta que a oferta de servigos estd mais alinhada as
necessidades de gestdo do que as necessidades de satide da populagdo, indicando uma lacuna
na incorporagdo das reais demandas de cuidado. Além disso, € importante uma abordagem
centrada no usudrio, considerando-o como um sujeito social com aspiracdes e desejos, e que

deve participar ativamente na defini¢cdo do seu projeto terapéutico.
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O ministério da sadde discorre sobre o Servico de Atencido domiciliar conhecido pela
sigla (SAD), este desempenha um papel de uma alternativa a hospitaliza¢do ou aos cuidados
ambulatoriais, sendo encarregado da gestdo e execugdo pelas Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) responsavel pelo cuidado na modalidade AD2 e AD3 e das
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) responsavel pelo apoio na drea da satde da
familia e Nicleos de Apoio 2 Satide da Familia (NASF). E destacado que cada equipe também

tem um nimero de profissionais em sua composi¢ao, no EMAD é:

1 ou 2 profissionais médicos, com somatério de carga horaria semanal (CHS) de, no
minimo, 40 (quarenta) horas. 1 ou 2 profissionais enfermeiros, com somatério de CHS
de, no minimo, 40 (quarenta) horas. Auxiliares/técnicos de enfermagem, com
somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas. Profissional
fisioterapeuta e/ou assistente social, com somatdrio de CHS de, no minimo, 30 (trinta)
horas. (Brasil, [s.d])

Segundo Pereira (2017, p.60) em seu trabalho intitulado “A Atengcdo Domiciliar No
Ambito Da Saiide No Brasil: O Contexto Histérico E Regulamentagdo Do Programa Melhor
Em Casa” apontou que o servigo de aten¢do no domicilio que integra o SUS estava limitado a
determinadas populacdes em municipios especificos. Com a normativa da Portaria n® 963/2013
surge a universalizacdo da atencdo domiciliar, em virtude disso permitiu que grupos de
municipios se unissem, somando suas populacdes, a fim de atender aos requisitos necessarios
para a implementacao desse servigco. Isso ampliou o acesso a AD, tornando-o disponivel para
um niimero maior de pessoas em diferentes regides. A mais recente portaria® da atengdo
domiciliar (AD) é a 825 de abril de 2016, que visa redefinir e reorientar a AD, fornecendo
atualizac@o com relacdo a formacgdo das equipes.

Pereira (2017) discute sobre o Programa Melhor em Casa, situa primeiro a respeito da
atencao domiciliar que atualmente, € vista como uma alternativa para reduzir os altos custos de
internagOes hospitalares em instituicdes publicas e privadas. Este tem o intuito de prover o
tratamento sem a necessidade de hospitalizacdo. Isso beneficia tanto os pacientes quanto suas
familias, permitindo tratamentos com acompanhamento médico no conforto de casa. No
entanto, nas palavras da autora essa "humanizacdo do cuidado" também busca economizar
recursos € gerenciar a disponibilidade de leitos hospitalares através da diminuicdo das

internagdes.

3Conceituagio de portaria, saiba mais em: <https://legislacao.ufsc.br/conceitos/> acesso em: 28
nov. 2023
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A autora destaca a iniciativa do Programa Melhor em Casa no estado de Santa Catarina,
este € caracterizado por ser de atencao domiciliar em satdde, sendo uma importante iniciativa
que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias. O principal objetivo do
programa Melhor em Casa € promover a saide, prevenir doengas e reabilitar os usudrios a partir
de atividades realizadas no domicilio, por meio de um modelo substitutivo ao cuidado
hospitalar, onde as familias dos usudrios passam a realizar o cuidado em satde no ambiente
domiciliar (Pereira, 2017, p. 60).

Outra iniciativa de assisténcia de cuidado no pais é a proposta pelo Programa Maior
Cuidado (PMC), estabelecido em 2011 em Belo Horizonte, surge como resposta aos elevados
indices de vulnerabilidade social, pobreza e desigualdade na cidade. Focado em idosos
dependentes e semi-dependentes, o PMC opera em bairros carentes, visando oferecer apoio as
familias em situagcdo de vulnerabilidade no cuidado com os idosos. Seu propésito central é
aprimorar a qualidade de vida desses idosos e de suas familias (Faustino, 2018).

O Programa Maior Cuidado tem como objetivo principal promover o cuidado domiciliar
de idosos dependentes e semi-dependentes em situacdo de vulnerabilidade social, sendo o
Cuidador de Idosos o profissional responsdvel por esse cuidado. O foco € prevenir riscos,
exclusdo e isolamento, contribuindo para a inclusdo social dos idosos. Dados da gestao de 2018
destacam o ndmero de familias cadastradas, essencial para mapear recursos e direcionar
atendimentos de forma eficiente (Faustino, 2018).

O cuidador atua na residéncia do idoso, seguindo orientacdes do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), desempenhando tarefas como banho, alimentacao e auxilio em
atividades prescritas pelo Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). O diferencial do
programa é sua abordagem intersetorial, inovadora ao articular a Politica de Assisténcia Social
e a Politica de Satde, segundo a autora (Faustino, 2018).

As iniciativas desenvolvidas que visam o cuidado domiciliar, estdo focadas no ambito
da saudde, para isso tratamos o ponto de vista dos autores a partir das categorias de andlise como:
A) Servicos de Ateng¢do Domiciliar na Satude para Idosos. B) Variacdes nos conceitos de

cuidados domiciliares. C) Desafios na oferta de servigos de Aten¢do Domiciliar.



Tabela 4 - Categorias de andlises com base na revisdo de literatura:

79

Autor e Servicos de Atencao Variacoes nos Desafios na Oferta de
Ano domiciliar na Saide  Conceitos de Cuidados Servicos de Aten¢ao
para Idosos Domiciliares Domiciliar
Braga et Atencdo Domiciliar na AD como modalidade Aumento na demanda e

al. (2016) Saude. de cuidado em saude oferta insuficiente;
abrangente; Tipos de Necessidade de
cuidado com o foco em formagao de cuidadores;
Prevencdo de agravos, Demandas reprimidas;
recuperagao e Reorganizacdo da oferta
reabilitacdo da sadde; e critérios de inclusio;
Pereira Servicos de Atencdo Assisténcia Domiciliar; O  crescimento  das
(2017) Domiciliar (SAD) Atencdo Domiciliar; internagdes domiciliares
Internacdo Domiciliar; € justificado pela visdo
Modalidades (AD1, de um cuidado
AD2 e AD3) humanizado; A reducio
Programa Melhor em de custos e
Casa humanizagdo;
Responsabilidade recai
nos familiares;
Faustino O  Programa  Maior Apresentou que o PMC Despreparo para o
(2018) Cuidado surgiu no sentido de cuidado; Precariedade
reducdo de internagdes socioecondmica;

hospitalares
desnecessarias,
permitindo que  os
1dosos receberem

cuidados adequados no
conforto de seus lares

Auséncia de familia;
Doencas; Fragmentacdo
das politicas sociais
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Rajao e Atencdo Domiciliar Atengao Domiciliar Necessidade de apoio
Martins abrangendo cuidados de como termo abrangente; para familiares
(2020) saude. Apresenta sobre a apresentou quatro cuidadores; Género e
integracdo de servigos modalidades de cuidado cuidado; Capacitacio e
domiciliar: orientagao para
atendimento, visita, cuidadores; Falta de

assisténcia, internagdo;  cobertura por ESF;
Aredes et O Programa  Maior Cuidados integrados: de A falta de servicos
al. (2021) Cuidado adota uma Saide e de Assisténcia adequados diante da
abordagem integrada Social; mudanca demogréfica
entre agéncias de saide Cuidados de saide impacta a rotina dos
publica e servigos sociais primarios usudrios, da
para atender aos idosos comunidade e dos
altamente vulnerdveis na sistemas de Saude e
comunidade. Equipes Assisténcia Social. A
interdisciplinares. integracdo entre setores
¢ um desafio adicional,
especialmente em
cendrios de grande
vulnerabilidade clinica e

social.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os estudos tém abordado diferentes aspectos da AD, identificando tanto os beneficios
quanto os obstaculos na sua aplicagdo pratica. Rajao e Martins (2020), Pereira (2017), Faustino
(2018), Aredes (2021) e Braga et al. (2016) sdo alguns dos estudiosos que contribuiram para a
compreensdo dos desafios enfrentados na oferta de servicos de AD, bem como as variagdes nos
conceitos e modalidades de cuidado domiciliar. Esses autores também exploraram a integragao
dos servicos de assisténcia social e saide, fundamental para a promocao de um cuidado holistico
e eficiente.

Contudo apresentaremos uma andlise comparativa das contribuicdes desses autores,
destacando as principais dreas de concordancia e divergéncia em suas abordagens sobre a
atencao domiciliar. A seguir, sdo discutidos os desafios e discrepancias identificados na oferta
desses servigos, as variagdes nos conceitos e tipos de modalidades de cuidado domiciliar, e a

importancia da integracao dos servicos de saude e assisténcia social para idosos.
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Servicos de Atencao domiciliar na Satde para Idosos

Faustino (2018, p.164) aponta que o Brasil em 1980 passava pelo processo de
descentralizacdo, a partir de entdo a abordagem intersetorial vem ganhando espago
principalmente em nivel municipal. A intersetorialidade surge no sentido de integrar as politicas
publicas e tem relagc@o direta com esse processo de descentralizacdo que visa transferir poder
para os individuos dos servicos publicos, é através do municipio que esta se se efetiva. Apesar
do desafio de superar a fragmentagdo nas politicas sociais no interior do aparato estatal ser
debatido desde de 1980, somente no final da década seguinte é que a abordagem intersetorial
comega a ser efetivamente colocada em pratica. Ainda nesse sentido, a intersetorialidade se
trata da unido/integracao das acdes das politicas publicas, considerando entdo que as demandas
advindas da populacdo nao podem ser atendidas exclusivamente por um tunico setor, dada a
diversidade de expressoes da Questio Social®.

O Programa Maior Cuidado foi implementado de maneira intersetorial, com a
distribuicao de responsabilidades entre os parceiros envolvidos, rede socioassistencial e de
outras politicas publicas, com destaque para a Saide (Faustino, 2018).

Braga et al. (2016) apontam diversos servigos oferecidos na modalidade de Atencdo
Domiciliar a saide, conforme descrito incluem: fornecimento dos insumos necessarios para o
cuidado ser realizado no domicilio, realiza¢do de exames, transporte quando necessario, suporte
interdisciplinar, quando disponivel. Esses servicos sdo prestados por equipes
multiprofissionais, visando atender as necessidades de saide dos pacientes em ambiente
domiciliar ressaltaram a importancia da AD como um espaco para o cuidado em saude,
destacando a necessidade de repensar os critérios de inclusdo de pacientes nesse tipo de servigo
e a reorganizacdo da oferta para atender de forma mais eficaz as necessidades de saude da
populacdo.

Os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) t€ém o papel de cuidar dos pacientes no
domicilio, ajudar a fazer a gestdo do cuidado dos mesmos e realizar a articulacao dos pontos de
atencdo de modo a ampliar a resolutividade e a integralidade do cuidado. E importante salientar
que para um usudrio ser elegivel a aten¢dao em satde pela AD2 ou AD3 € necesséria a presenca

de um cuidador identificado no domicilio, sendo que este “cuidador” poderd ou ndo ser um

‘A Questdo Social é entendida como a manifestaciio das desigualdades sociais que sdo criadas e reproduzidas na
dindmica contraditéria das relacdes sociais. Esse fendmeno € influenciado pelas formas assumidas pelo trabalho e
pelo papel do Estado, dentro do contexto globalizado da sociedade capitalista. Recomenda-se consultar, em
Tamamoto (2021).
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membro da familia. O cuidador serd uma referéncia da familia para as equipes do "Melhor em
Casa” (Pereira, 2017, p. 29).

Para Pereira (2017) os servicos podem variar desde cuidados bdsicos de enfermagem
até internagcdes com suporte respiratério avancado. Em resumo, a atencido domiciliar abrange
todas as formas de cuidados de satide prestados no ambiente domiciliar, adaptando-se as
necessidades especificas de cada paciente e garantindo a continuidade dos cuidados.

Para Rajao e Martins (2020) a integracdo entre servigos de satide e assisténcia social é
vista como essencial para oferecer cuidados abrangentes e eficazes aos idosos. Destacam a
importancia de uma abordagem multidisciplinar para atender as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e psicoldgicas dos idosos. Eles enfatizam a promoc¢dao da autonomia e
qualidade de vida por meio de acdes preventivas e educativas, e a importancia da visita
domiciliar para uma melhor integragcdo dos servigos.

Aredes et al. (2021) descreve a abordagem integrada do Programa Maior Cuidado, que
envolve equipes interdisciplinares de saide da familia para fornecer cuidados abrangentes aos
idosos vulneraveis. Destacou-se que essa integracdo € fundamental para promover o bem-estar

e a qualidade de vida dos idosos.

Variacoes nos Conceitos de Cuidados Domiciliares

Observou-se que os conceitos e tipos de cuidados fornecidos em casa variam entre
autores. Para Rajdo e Martins (2020) existe uma complementaridade e interdependéncia entre
quatro modalidades conceituais, o termo “Aten¢dao Domiciliar” engloba um conceito mais
amplo, que abrange a organizacdo do sistema e das praticas de saide, incluindo atendimento,
visitas e internagdes em casa. O atendimento domiciliar também é conhecido como assisténcia
domiciliar ou cuidado domiciliar, termos equivalentes ao Home Care na literatura internacional.
A visita domiciliar, por outro lado, é o conceito mais comumente usado no sistema de saide
brasileiro e nas praticas de saide comunitdria. A internacao domiciliar envolve o uso de
tecnologias médicas avangadas para a prestacdo de servigos de média e alta complexidade em
casa.

Braga et al. (2016) apresentam a Atenc¢do domiciliar como modalidade na drea da sadde,
com o foco em prevencdo de agravos, recuperacio e reabilitacdo da sadde; “Nesta modalidade
a equipe de profissionais de saiide realiza a intervengdo no domicilio, com submodalidades de
acordo com a complexidade do cuidado e as tecnologias envolvidas (Cuidados primdrios a

saude, internagdo domiciliar, etc.)” (Braga et al. 2016, p.909). Logo, descrevem os servicos
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oferecidos na modalidade de Atenc¢do Domiciliar a sadde, incluem: 1) Fornecimento dos
insumos necessdrios para o cuidado ser realizado no domicilio. 2) Realizacdo de exames. 3)
Transporte quando necessario. 4) Suporte interdisciplinar, quando disponivel. Esses servicos
sao prestados por equipes multiprofissionais, visando atender as necessidades de saude dos
pacientes em ambiente domiciliar.

Por outro lado, Pereira (2017) utilizou os termos como assisténcia domiciliar e atengao
domiciliar de forma intercambidvel, e diferencia a internagao domiciliar como um cuidado mais
complexo que envolve tecnologias de média e alta complexidade. Assisténcia Domiciliar
referindo-se a continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar. Aten¢ao Domiciliar termo
abrangente que inclui diversas préticas de cuidados de satide no domicilio. Internacao
Domiciliar forma de cuidado mais complexa, que envolve cuidados intensivos no domicilio,
distinta das outras modalidades de aten¢do domiciliar. Servicos de Assisténcia Domiciliar
incluem uma gama de servicos, desde cuidados bésicos de enfermagem até suporte respiratdrio
avancado, destacando a abrangéncia dos servicos de cuidados domicilidrios. Tipos de
atendimento domiciliar (Modalidades AD1, AD2 e AD3): Categorizou-se os servicos de
atencao domiciliar com base na demanda e na complexidade do usudrio, indicando diferentes
niveis de cuidado.

Faustino (2018) apresentou cinco diferencas dos cuidados domiciliares em termos de:
Cuidados basicos de sadde, esse tem como foco na administracdo de medicamentos, curativos,
controle de sinais vitais e acompanhamento de condicdes cronicas. Cuidados de higiene e
conforto, como assisténcia no banho, troca de roupas, higiene pessoal e manuten¢do de um
ambiente limpo e seguro. Os Cuidados emocionais e sociais sdo por apoio psicoldgico,
interacdo social, estimulo cognitivo e promoc¢do do bem-estar emocional. Cuidados
especializados como terapias ocupacionais, fisioterapia, fonoaudiologia e outros servicos
especificos conforme as necessidades individuais. Cuidados paliativos, em doencas cronicas
ou terminais, focando em conforto, alivio da dor e suporte emocional. Enfatizou a necessidade
de personalizacdo dos cuidados para atender as necessidades tnicas de cada idoso em situacao
de vulnerabilidade social.

Aredes et al. (2021) discute a abordagem integrada de cuidados no Programa Maior
Cuidado. Cuidados Integrados: combina cuidados de satde e assisténcia social para atender
as necessidades dos idosos frageis na comunidade. Essa abordagem integrada visa proporcionar

uma aten¢do mais abrangente e eficaz. Cuidados de Satide Primarios: Os Centros de Satde
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locais sdo fundamentais para a prestacdo de cuidados primdrios aos idosos, atuando como

pontos de referéncia na comunidade.

Desafios dos servicos

Existem diferentes desafios na sociedade e na oferta de servicos de Aten¢do Domiciliar,
os estudos destacaram tanto aspectos comuns quanto divergentes em suas abordagens. Faustino
(2018) foca no despreparo das familias para prover cuidados adequados, devido a falta de
conhecimento ou recursos, € a precariedade socioecondmica que impacta a qualidade do
cuidado. Ele menciona a auséncia de suporte familiar e a presenca de doencas psiquiatricas
como complicadores do cuidado domiciliar. Além disso, existe a fragmentacdo das politicas
sociais e a necessidade de integracdo entre saude e assisténcia social para oferecer servigos
eficazes.

Salientam, Aredes et al. (2021) que hd uma caréncia de avancos na integracdo dos
servicos de assisténcia social e satde para os idosos em nivel nacional. A descentralizagdo dos
sistemas administrativos, como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema
Unico de Sadde (SUS), permite que os governos locais, como exemplo Belo Horizonte,
desenvolvam intervengdes politicas proprias. O Programa Maior Cuidado exemplifica essa
abordagem integrada, caracterizando-se como uma ac¢do intersetorial que busca melhorar a
coordenacdo entre os setores de assisténcia social e saide, visando uma prestagcdo mais eficiente
de cuidados aos idosos.

A intersetorialidade € uma abordagem que busca integrar diversas politicas sociais para
resolver problemas abrangentes, complexos e multiplos, visando atender as necessidades dos
cidaddos. Contudo, para que essa acao seja positiva, € crucial desenvolver uma nova elaboragao
na gestdo das politicas publicas, ou seja, que possa abarcar o planejamento, a execu¢do e a
disponibiliza¢do dos servigos sociais. Isso implica em inovar na articulacio de interesses de
diversas partes da organiza¢do governamental. A fragmentacdo das politicas sociais limita a
capacidade de lidar eficazmente com problemas de grande complexidade, como a pobreza e as
desigualdades sociais, que demandam acdo coordenada entre diferentes setores (Faustino, 2018,
p.164).

Rajao e Martins (2020) enfatizam a necessidade de apoio técnico, emocional e social
para familiares cuidadores, destacando a importancia da capacitacio e orientagdo para que esses

cuidadores desempenhem suas funcdes de forma adequada. Eles também apontam a disparidade
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na cobertura de servicos, observando que muitas localidades com Equipes Multiprofissionais
de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) nio possuem
cobertura pela Estratégia Sadde da Familia (ESF), ressaltam as desigualdades regionais na
oferta e uso desses servigos.

Pereira (2017) aborda a responsabilidade atribuida aos familiares no cuidado domiciliar,
a discrepancia entre a humanizacdo do cuidado e a reducdo de custos. Destaca-se que a
expansdo dos programas de aten¢do domiciliar, como o Programa Melhor em Casa, visa nio
apenas humanizar os cuidados, mas também reduzir custos de hospitalizacdo. A autora também
enfatiza a continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar e a necessidade de assisténcia
domiciliar personalizada.

As categorias apresentadas a partir da literatura nos proporcionam uma reflexao
aprofundada sobre o tema. Cada contribuicdo e particularidade destacadas pelos autores

enriqueceram as etapas de andlise do contetido dos projetos de lei.

3 METODOLOGIA

De acordo com a abordagem indicada por Poupart et al. (2008) o método documental,
deve seguir alguns pontos essenciais como andlise preliminar do documento em questao,
baseada na avaliagdo critica, que o documento seja pertinente ao que se estuda. Assim, utilizou-
se desse método por meio da andlise no site oficial do Senado Federal o qual obteve-se apenas
um documento sobre o tema de “Politicas Publicas de Cuidado.”

A andlise do Projeto de Lei 2797 ocorreu através da aplicacdo do Software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) a
escolha se deve ao fato de garantir uma precisdo e eficicia do conteudo abordado. Além disso,
adotou-se a metodologia proposta por Laurence Bardin para a andlise de contetido. Essa
abordagem permitiu uma andlise aprofundada do projeto, e da matéria disponivel no site da
Senadora Mara Gabrilli possibilitando a compreensdo de pontos relevantes para a pesquisa em
questao.

Embora a categorizacdo ndo seja uma etapa obrigatdria, ela € uma pratica comum na
andlise de contetdo, ajudando a organizar e entender melhor as mensagens estudadas. Na
andlise de conteido, uma mensagem pode ser analisada sob uma ou vdrias dimensoes,

dependendo dos critérios escolhidos (Bardin, 1997, p. 117). As categorias emergiram da revisao
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da literatura, sdo elas: Servicos de Atencdo domiciliar na Saide para Idosos; Variacdes nos
Conceitos de Cuidados Domiciliares; e Desafios na Oferta de Servigos de Atencao Domiciliar.

O IRaMuTeQ ¢é capaz de extrair palavras-chave e temas recorrentes nos textos
analisados, facilitando a interpretacdo e a compreensdo do conteido textual. Ele oferece
representacdes visuais, como nuvens de palavras e gréaficos, que auxiliam na interpretacao e
comunicacdo dos resultados (Salvati, 2017).

A metodologia da Andlise de Conteido de Bardin foi aplicada para uma leitura mais
aprofundada dos dados. Bardin (2011) delineou um processo em trés fases sequenciais. A pré-
andlise requer que o pesquisador estabeleca objetivos, selecione material, define unidades de
registro e contexto, e identifique categorias de anélise. Na sequéncia, considera-se como etapa
de exploracdo, neste momento o pesquisador dedica-se a codificacio e categorizacdo. A fase
final envolve o tratamento dos resultados, incluindo a avaliacdo, o estabelecimento de conexdes
e relagdes. O pesquisador analisa os resultados com base nos objetivos da pesquisa e nas teorias.
O IRaMuTeQ contribuiu para esse processo ao identificar unidades de registro, visualizar
agrupamentos e centralidades nos documentos. A andlise de conteido de Bardin foi essencial
para a inferéncia das informagdes coletadas.

A fim de alcancar o segundo objetivo B) Analisar o atual projeto de lei de 2022 que
discorre sobre a criacdo da Politica Nacional de Cuidados para o envelhecimento; realizou-se
um levantamento das informagdes por meio do site Senado Federal. Para essa busca, foram
utilizados os termos "idoso" e "cuidado domiciliar", com a aplicacdo do filtro "projeto de lei e
matérias". Apos a filtragem, foram encontrados 243 resultados, a fim de obter informagdes
atualizadas sobre o contexto em questdo foi incluido o filtro do ano de 2022 foram encontrados
11 documentos. Apds a andlise dos 11 documentos obtidos, foram descartados os que se
trataram de relatdrio, documentos de mensagem (Membros do Senado Federal - MSF) e oficios,
restando apenas um documento relevante: PL. 2797/2022. Essa normativa foi utilizada como
fonte de dados para a realizagao das andlises relacionadas a pesquisa em questdo. Além disso,
foi utilizada também a matéria publicada no site da Mara Gabrilli sobre o referido projeto de

lei.
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Tabela 5 - Projeto de Lei no atual contexto:

Documentos Autor Ano Relevancia Caracteristicas
principais
Matéria: Equipe Mara Gabrilli 2022 Visibilidade Descreve sobre a
“Senadores do tema iniciativa, oS
protocolam politica de representantes que
projeto de lei cuidado estdo frente a esse
para  garantir projeto de lei.

que o servigco de
cuidadores  se
torne  politica

publica no
Brasil”
Projeto de Lei Senadora Mara Gabrilli 2022 Instituir Garantia de cuidado
N° 2797 (PSDB/SP), Senador uma Politica em ambito nacional
Eduardo Gomes Nacional do
(PL/TO), Senador Cuidado
Flavio Arns
(PODEMOS/PR)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O debate em torno da Politica Nacional de Cuidados estd em estagios incipientes no
contexto brasileiro, como demonstrado pela andlise dos documentos disponiveis no Senado,
onde apenas um arquivo foi identificado. A literatura ja evidencia os desafios enfrentados pela
nossa sociedade, caracterizados por uma elevada demanda por cuidados, um envelhecimento
populacional acelerado, e uma tendéncia crescente de desresponsabilizagdo do Estado diante
desses fendmenos. Este cendrio sugere uma relativa falta de atencdo politica substancial

dedicada ao tema, o que se reflete na escassez de propostas legislativas pertinentes

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a analise documental no site do Senado Federal, identificou-se uma iniciativa
com a finalidade de implementar uma Politica Nacional de Cuidado tem-se descrito na ementa
do Projeto de Lei 2797 “Institui a Politica Nacional do Cuidado, dispoe sobre os servigos
socioassistenciais e modifica a Lei n® 8.212, de 21 julho de 1991, e a Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991 (Projeto de lei 2797, 2022).

A proposta € liderada por trés senadores, cada um deles atuam em Subcomissdes de

Assuntos Sociais do Senado, a primeira é a Senadora Mara Gabrilli, do Partido da Social
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Democracia Brasileira (PSDB) de Sido Paulo (SP), ela atua na Subcomissio de
Acompanhamento das Politicas Pablicas para as Pessoas com Doengas Raras; o segundo € o
Senador Flavio Arns do PODEMOS do Parana (PR) Subcomissdo de Assuntos Sociais das
Pessoas com Deficiéncia; o Senador Eduardo Gomes do Partido Liberal (PL) do Tocantins (TO)
sob responsabilidade da Subcomissdo de Prote¢do e Defesa da Pessoa Idosa. Cada partido ao
qual esses representantes pertencem possui uma ideologia e uma perspectiva politica
especificas. A seguir, apresentaremos informacdes relevantes sobre o Partido da Social
Democracia Brasileira, PODEMOS e Partido Liberal.

Mara Gabrilli € membro do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB). Em sua
carreira politica, ocupou mandatos na Camara dos Deputados como Deputada Federal de 2011
a 2015, representando o PSDB. Posteriormente, continuou como deputada de 2015 a 2019 e,
atualmente, exerce o cargo de Senadora por Sao Paulo, também pelo mesmo partido, no periodo
de 2019 a 2027. O partido que ela faz parte obteve seu registro no Tribunal Superior Eleitoral
em 24 de agosto de 1989 (Brasil, 2014, p.133), emergindo em um contexto desafiador e politico
conflituoso. Sua formag¢do ocorreu como resposta a um governo percebido como traidor da
transi¢cdo democrdtica. Nesse contexto, destaca-se que o partido surgiu com o propdsito de
representar a renovagdo, a esperanga € uma maior sintonia com as preocupacoes da sociedade.
Os principios norteadores da atuagdo do partido incluem um foco na democracia, justica social,
desenvolvimento econOmico e respeito a diversidade. A base da atuacdo do partido é
fundamentada na democracia interna, ou seja, as decisdes sao tomadas de maneira democratica
dentro do partido. Simultaneamente, enfatiza-se a disciplina partidaria, onde os membros
devem seguir as orientacdes e decisdes do partido de forma organizada e coerente. Os objetivos
do partido abrangem a consolida¢do dos direitos individuais e coletivos, a promog¢ao do
exercicio democratico participativo e representativo, a defesa da soberania nacional e a busca
por uma ordem social justa, garantida pela igualdade de oportunidades (Brasil, 2014, p.133).

Flavio Arns comecou sua trajetéria na carreira politica no ano de 1991 exercendo o
cargo de Deputado Federal por trés mandatos consecutivos, até 2002. Posteriormente, ocupou
o cargo de Senador da Republica de 2003 a 2010, desempenhando em seguida, as fungdes de
Vice-Governador do Parand de 2011 a 2014, e Secretario de Assuntos Estratégicos do Parana
de 2015 a 2017 como membro do partido PODEMOS. Atualmente estd a frente do cargo de
Senador, seu mandato iniciou em 2019. O partido ao qual esta filiado tem como missao, “ser
um instrumento popular para a transformagdo do pais” com a “visdo de se consolidar-se como

referéncia ética, de prdticas democrdticas, e duplicar a representatividade eleitoral no Brasil”,
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pautado por valores como “Transparéncia, Responsabilidade, Paixdo, Participacdo e
Humanismo” (Podemos, [s.d.]).

Carlos Eduardo Torres Gomes, empresario e politico brasileiro, esta atualmente filiado
ao Partido Liberal (PL). Ele desempenhou o cargo de deputado federal pelo estado do Tocantins
e atualmente ocupa a posi¢do de senador pelo mesmo estado. Ingressou no Movimento
Democriético Brasileiro (MDB) em 2019, ap6s uma trajetdria de seis anos no Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB). Sua eleicao como senador pelo Tocantins ocorreu em outubro
de 2018. Em janeiro de 2019, filiou-se ao MDB, e no novo partido, foi eleito Segundo Secretario
da Mesa Diretora do Senado em 2 de fevereiro de 2019. Além disso, desempenhou o papel de
lider do Governo Jair Bolsonaro no Congresso Nacional do Brasil. A histéria do Partido Liberal
(PL) segundo informacdes do site oficial indica que no ano de 1985, o Diario Oficial da Unido
divulgou o Manifesto, o Programa e os Estatutos do recém-fundado partido politico brasileiro.
Conforme expresso no Manifesto de fundagdo, o novo regime, que substituiu o autoritarismo
de 1964, ndo poderia se basear nos partidos politicos do passado. Os sintomas da grave crise
ética, social e econOmica que afetava a sociedade brasileira ja eram evidentes.

Iremos detalhar adiante com relacao ao documento pertinente ao estudo, a sua estrutura
€ composta por oito capitulos, cada um direcionado a uma perspectiva especifica. O Capitulo I
aborda as defini¢des, enquanto o Capitulo II discute os Principios, Diretrizes e Objetivos. Os
Capitulos III e IV tratam, respectivamente, dos Servigos Socioassistenciais e dos Servicos de
Saude. O Capitulo V concentra-se no Cuidado Prestado em Razdo de Vinculo de Parentesco ou
de Amizade, enquanto o Capitulo VI aborda o Cuidado Prestado em Razdo de Vinculo Laboral.
O Capitulo VII explora o Cuidado Prestado em Razao de Vinculo Comunitério, e o Capitulo
VIII apresenta as Disposi¢des Finais, incluindo a "Subsecao XIII Do Auxilio-Assisténcia". O
documento encerra-se com a Justificagdo da proposta. Essa organizagdo visa proporcionar uma
compreensdo abrangente e estruturada das orientagdes apresentadas.

Atualmente este projeto encontra-se em fase de avaliacdo pela Comissdao de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), sob a coordenagdo do Senador Paulo Paim, essa
informaco foi atualizada no dia 15 de maio de 2023. E indicado na acio a expressio "avocada’”
a relatoria indica que o presidente da Comissdo decidiu pessoalmente assumir a

responsabilidade pela relatoria do projeto. Essa acdo pode ocorrer por varios motivos, como a

3Vocabuldrio do termo no direito disponivel em: <https://conceito.de/avocar> Acesso em: 20 nov. 2023
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relevancia do tema, a necessidade de atencdo especial ou a importancia estratégica do assunto
para a comissao presidida por ele.

Para dar continuidade, segundo informacdes disponibilizadas em uma matéria de 2022
no site da Senadora Mara Gabrilli, a formulacdo dessa politica publica foi fundamentada em
pesquisas conduzidas em colaboragdo do Instituto DataSenado. A primeira pesquisa, conduzida
em 2019, envolveu 2.400 cuidadores profissionais e familiares, j4 a segunda ocorrida no ano de
2022, contou com individuos de todas as regides do Brasil que necessitam de cuidadores para

realizar atividades cotidianas.

4.2 Nuvem De Palavras

Essa andlise de nuvem de palavras € uma ferramenta visual que o Software IRaMuTeQ
nos permite identificar rapidamente as palavras-chave e os temas predominantes em um
conjunto de textos. Essa técnica é frequentemente utilizada em apresentacodes, resumos visuais
de documentos e em diversos contextos em que se busca uma representacdo das palavras mais

relevantes.
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Figura 5 - Nuvem de palavras do corpus PL 2797, ilustragdo extraida do IRaMuTeQ, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nota-se que o cuidado ganha maior destaque entre as demais palavras esse cuidado
apresentado no texto vem no sentido de prezar pelo atendimento humanizado® e
individualizado, pautado no respeito as caracteristicas sociais, culturais, econdmicas, valores e
preferéncias da pessoa em situacdo de dependéncia. A regulamentacdo do cuidado visa pela
integracdo e articulacdo das politicas publicas tanto dos direitos humanos, educacio, saude,
assisténcia entre outros.

De acordo com a literatura desenvolvida por Moreira et al. (2015) referem-se ao fato de
que o conceito de humanizac¢do nao possui uma tnica defini¢do, mas sim vdrias interpretacoes
e significados que podem variar de acordo com o contexto, a perspectiva ou a experiéncia de
quem o analisa. Que essa conceituacdo tem haver na acdo e relacdo entre os profissionais de
saude e os usudrios dos servicos de saide. Esse vinculo é baseado em agdes que buscam
compreender, valorizar e respeitar os individuos, refletindo uma atitude ética e empatica.
Enfatizam que a humanizacao estd intrinsecamente ligada a qualidade do cuidado. Isso significa
valorizar ndo apenas os pacientes, mas também os profissionais de saide, reconhecendo e

respeitando seus direitos e condi¢des de trabalho. Dentro da abrangéncia no Sistema Unico de

®Moreira et al. (2015) em seus estudos buscaram compreender sobre a humanizagdo no contexto das politicas ptblicas. Neste
estudo s6 iremos apontar sobre a humanizacdo com a finalidade de informar como vem vinculado essa medida, mas ndo
aprofundaremos muito neste conteudo, para saber mais acesse:
<http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/politicas-publicas-de-humanizacao-revisao-integrativa-
da-literatura/15301?id=15301>.
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Saide (SUS) a humanizacdo envolve diversos aspectos, como as condi¢des de trabalho dos
profissionais de sadde, o modelo de assisténcia oferecido, a formacdo continua dos
profissionais, os direitos dos usudrios e a avaliacao dos processos de trabalho.

No Brasil existe Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Satide (SUS)
ao longo dos anos ela foi se modificando e ganhando novas caracteristicas, retrata que essa
politica tem como finalidade de manter a integridade dos principios solidarios, alertando contra
possiveis distor¢cdes quando esses principios entram em contato com estruturas institucionais,
como o Estado. A énfase estd na participacdo ativa da comunidade na constru¢do de um bem
comum auténtico e na resisténcia a interpretacdo distorcida. Além disso, aponta para a
necessidade de debates mais amplos sobre a efetivacao da PNH, destacando a importancia de
promover praticas de satde que respeitem os valores, aspiragdes e demandas dos cidadaos

(Moreira et al., 2015).

4.3 Analise De Similitude

Andlise de similitude proporcionou um grafico que ilustra a interconexdo entre as
palavras no texto. Essa representacdo contribuiu para a compreensdo da estrutura textual,
possibilitando a identificagdo de tdpicos cruciais com base nas palavras que frequentemente
ocorrem juntas. Tal andlise nos revela a estrutura do corpus, destacando elementos comuns e

especificos.



Figura 6 - Anélise de similitude do corpus PL 2797, ilustracdo extraida do IRaMuTeQ, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Podemos observar como centralidade nessa arvore a palavra “Cuidado” em torno

possuem ramificagdes que nos permitem visualizar a interconexdo com outras palavras. Dentre

elas estdo o cuidador, dependéncia, ao social e sadde.

No art.1° do capitulo I € destacado:

Art. 1° Esta Lei institui, no ambito da Seguridade Social, a Politica Nacional do
Cuidado, a ser implementada de acordo com os principios, diretrizes e objetivos nela
previstos, e dispde sobre a inclusdo previdencidria e o trabalho dos cuidadores de
criangas, idosos, pessoas com defici€éncia e pessoas com doengas raras ou

incapacitantes (Projeto de lei 2797, 2022).
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Essa legislagdo aborda a inclusdo previdencidria e o trabalho dos cuidadores de grupos
especificos, como criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas com doengas raras ou
incapacitantes. A principio a iniciativa mostra uma visdo de reconhecimento da importancia do
cuidado para esses grupos vulnerdveis e visa proporcionar suporte tanto no ambito
previdencidrio quanto no contexto do trabalho para aqueles que desempenham fungdes de
cuidadores.

Minayo (2021) aborda sobre a situacdo dos cuidadores familiares de idosos
dependentes, destacando tanto a dedicag¢do quanto os desafios enfrentados por esses cuidadores.
Ressalta também que a tarefa de cuidar € predominantemente realizada por mulheres, muitas
vezes de forma ocorre de forma invisivel e ndo remunerada. A autora menciona sobre as
politicas existentes em alguns paises europeus, no Canadd e nos Estados Unidos que buscam
apoiar os cuidadores, reconhecendo a importancia do cuidado familiar. No entanto, observa que
a maioria dos modelos de suporte apresenta lacunas, e as leis e regulamentacdes criadas sao
frequentemente limitadas. A tendéncia destacada em alguns desses paises € integrar os cuidados
familiares como o primeiro nivel da atencdo bésica em saude, buscando universalizar o apoio
aos cuidadores.

Mais ainda, Minayo (2021) discorre da importancia de respeitar o desejo do idoso
dependente de permanecer em casa, a0 mesmo tempo em que destaca que isso pode esconder
uma delegacdo de responsabilidade do Estado para as familias.

Em seguida, € destacado que o cuidado serd conduzido e entendido por qualquer

atividade, ou seja, o cuidado abordado neste documento se apresenta em sentido amplo:

§ 1° Para os fins desta Lei, entende-se por cuidado qualquer atividade, prestada pelo
poder publico ou por particulares, destinada a assegurar o bem-estar fisico,
psicolégico e social de pessoas em situacdo de dependéncia (Projeto de lei 2797,
2022).

O cuidado mencionado abrange diferentes dimensdes, incluindo a saude fisica, a saide

mental e o social. Mais adiante destacam-se as caracteristicas sobre a dependéncia quais seriam:

§ 2° Considera-se em situagdo de dependéncia a pessoa que, em razdo de
impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo, do intelecto e da mente, em
interacdo ou ndo com barreiras, tem limitacdes para exercer, de modo pleno,
atividades bdésicas e instrumentais de vida didria, indispensaveis a vida, a satde, ao

bem-estar e a participacdo na sociedade (Projeto de lei 2797, 2022).
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No Capitulo II art. 3° das disposi¢des do cuidado descreve-se como V elemento a
promocdo do voluntariado, mas ndo retrata muito sobre esse e nem especifica. E no 5° artigo
do mesmo artigo citado anteriormente diz sobre: “XII — fomento ao voluntariado para o
cuidado.”

No Capitulo III que se dirige aos Servigos Socioassistenciais buscam criar dois servigos
na drea da Assisténcia Social: o Servigco de Apoio Especializado para Atividades Bésicas da
Vida Didria (SAABVD) e o Servico de Apoio Especializado para Atividades da Vida Diédria
sob Demanda (SAAVDD). Os principais pontos de cada sao:

e SAABVD acesso é determinado exclusivamente pelo grau de dependéncia para
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria. O servigo é baseado em um plano
individualizado e humanizado de atendimento, adaptado as necessidades especificas de
cada pessoa.

e Jia o SAAVDD visa disponibilizar cuidador sob demanda para pessoas com baixo ou
moderado grau de dependéncia, com a finalidade de garantir a independéncia pessoal e
autonomia. Esse servico terd como local de prestacdo diretamente no domicilio do
usudrio. Assim como no SAABVD, o acesso também € regulamentado por um plano
individualizado e humanizado de atendimento.

e Especifica-se no Art. 8° que as criancas e adolescentes podem se qualificar como
usudrios desses servicos citados anteriormente, principalmente os casos em que se
ocorre a falta de vagas em creches ou instituicdes de educagdo basica em tempo integral
for um obsticulo ao exercicio do direito ao trabalho pela mae, pelo pai ou por
responsavel legal.

Em sintese esses servigos visam oferecer suporte a pessoas em situa¢ao de dependéncia,
com foco na promog¢do da autonomia e independéncia, e levam em consideracdo as
necessidades especificas de cada individuo. O acesso € regulamentado por planos
individualizados e diretrizes especificas.

Tem-se disposto no Capitulo IV dois artigos que tratam sobre os servicos de satde, o
primeiro € o Art. 9° que realga a Atencdo Domiciliar que estd vinculada Lei existente n°8.080
de 1990, esse servico serd destinado a qualquer pessoa em situacdo de dependéncia que tenha
um quadro clinico estdvel, porém cronico e agravado. A atencdo domiciliar é oferecida a
enfermidades que ndo demandem cuidados continuos ou emergenciais exclusivos de

estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais.
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Para conseguir acessar esse servigo, foi estabelecido que o acompanhamento por um

cuidador serd disponibilizado ap6s uma avaliacdo e mediante indicagdo médica:

Art. 10. A necessidade de acompanhamento do usudrio da atencdo domiciliar por
cuidador sera realizada por indicacdo médica, que, a pedido da familia, solicitard o
encaminhamento do paciente aos servi¢os socioassistenciais disciplinados nos arts. 6°
e 7° (Projeto de Lei 2797, 2022).

Ademais, no Capitulo V apresenta um conjunto de artigos relacionados ao "auxilio-
cuidado", um beneficio destinado aos cuidadores que prestam assisténcia a pessoas em situagao
de dependéncia serd destinado um saldrio minimo aos prestadores de servico. Em sintese
estabelecem critérios, condi¢cdes e procedimentos para a concessao, revisao e cancelamento do
auxilio-cuidado, visando assegurar que o beneficio seja fornecido a cuidadores que realmente
atendam aos requisitos e necessidades especificas de pessoas em situacdo de dependéncia. E
expresso também sobre a revisdo periddica de 2 em 2 anos para garantir a adequagdo continua
do beneficio.

Na sequéncia o capitulo VI, buscou-se abordar a questdo do vinculo relacionado ao
trabalho, destacando cinco modalidades diferentes de cuidador: I — cuidador de pessoa idosa; 11
— cuidador de pessoa com mobilidade reduzida; III — cuidador infantil; IV — cuidador de pessoa
com deficiéncia; V — cuidador de pessoa com doenca rara ou incapacitante. Além disso, foram
discutidas questdes relacionadas ao exercicio da atividade de cuidador, suas atribuicdes, as
restri¢des perante as complexidades técnicas e os requisitos principais para atuagdo, incluindo
a qualificacdo necessdria. O capitulo também aborda a jornada de trabalho, estabelecendo um
limite de até quarenta e quatro horas semanais, com carga didria de até oito horas ou em turno
de doze horas trabalhadas e trinta e seis horas de descanso. O projeto de lei também trata do
teletrabalho e da flexibilidade em igualdade de condi¢des com outros trabalhadores. Essa
politica visa proporcionar uma melhor conciliacdo entre vida profissional e responsabilidades
pessoais, permitindo que os trabalhadores possam ajustar sua jornada de trabalho para atender
as necessidades de cuidado de seus entes, desde que exista uma comprovacdo médica e um
acordo formal com a empresa. Oferecendo-lhes a oportunidade de optar por modalidades de
trabalho que possam ser realizadas fora do ambiente tradicional, ou seja, nessas condigdes terdo
preferéncia para a realizacdo de teletrabalho, trabalho remoto, a distancia ou em domicilio.

O Capitulo VII aborda o cuidado prestado em razdo de vinculo comunitario, com foco
no voluntariado para o cuidado de pessoas em situacdo de dependéncia e moradias para vida

independente. O artigo 23 destaca a possibilidade de o poder publico estabelecer termos de
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adesdo com voluntérios, com restricdes quanto a substituicdo de servidores publicos e a oferta
de formacdo. O monitoramento e atribuicdes do voluntdrio sdo delegados aos O6rgios
competentes. O artigo 24 trata das moradias para vida independente, destacando sua natureza
juridica, a necessidade de inscri¢do junto aos conselhos e a aplicacio subsididria de normativas
relacionadas aos direitos da pessoa idosa.

O Capitulo VIII trata das Disposicdes Finais da legislagdo em questdo. O Artigo 25
modifica o Artigo 21 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991, com énfase na inclusido de
cuidadores infantis, de pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, com mobilidade reduzida, ou
com doenga rara ou incapacitante. Especifica que esses cuidadores, sem vinculo empregaticio
e com dedicagdo exclusiva, realizam atividades destinadas ao bem-estar fisico e emocional de
pessoas em situacao de dependéncia, com quem mantém vinculo de parentesco ou amizade. O
Artigo 26 acrescenta uma Subsecdo XIII que trata do "Auxilio-Assisténcia". E estabelece que
o segurado que necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa terd direito ao auxilio-
assisténcia, equivalente a 25% do saldrio-de-beneficio.

Ao final do texto tem-se uma justificativa sobre essa proposta de legislacdo, em que se
argumenta sobre a necessidade de ampliar a abrangéncia da Seguridade Social, destacando a
importancia de incluir uma "Politica Nacional do Cuidado". Destaca a existéncia de uma
populacdo invisivel, composta por criancas, adolescentes, adultos e idosos com defici€ncias
severas, dependendo inteiramente de terceiros para manter uma vida digna.

Mais ainda, argumentam que as mudangas demograficas e a interven¢do do Estado
exigem novas politicas que tratem questdes sociais frequentemente negligenciadas. Enfatizou-
se que é imprescindivel politicas especificas para pessoas com deficiéncia, doengas raras e
neurodegenerativas, sendo assim propdem a criacdo de uma "Economia do Cuidado". Além
disso, sugerem a implementacgdo de politicas que abordem questdes de género e raca.

Em seguida, o texto recomenda a criagdo de incentivos para a participacdo masculina
nos cuidados familiares, igualdade salarial e apoio financeiro aos cuidadores. Defende que é
preciso o reconhecimento e apoio aos cuidadores, propondo a inclusdao previdencidria para
aqueles impossibilitados de trabalhar devido aos cuidados familiares. Argumenta que o trabalho
de cuidador requer conhecimento especializado e profissionalismo, pedindo apoio para essa
proposta em desenvolvimento, enfatizando que as pessoas cuidadas e os cuidadores devem ser
apoiados pelo Estado e pela sociedade de todas as formas possiveis.

Minayo (2021) sugere alternativas para a adequacao das politicas publicas relacionadas

ao cuidado, primeiramente destaca como proposta a redefinicio da prioridade e o valor
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atribuido ao trabalho prestado diante o cuidado, mais ainda no que € realizado por mulheres. A
autora nomeia de forma sintetizada a proposta sao identificadas como "4R", significam entdo:

Reconhecimento: Propde o reconhecimento do trabalho nao remunerado como uma
forma de producdo que possui um valor real e significativo para a sociedade. Isso implica
valorizar o papel fundamental desempenhado por quem realiza esse trabalho.

Reducao: Sugere a reducdo do nimero de horas dedicadas a tarefas de cuidado ndo
remuneradas. Isso poderia ser alcancado por meio do acesso a equipamentos de qualidade e que
economizem tempo, além da criacdo de infraestrutura de apoio que facilite as responsabilidades
de cuidado.

Redistribuiciao: Enfatiza a importancia de redistribuir o cuidado ndo remunerado de
maneira mais justa dentro da familia. Isso implica uma mudanca nas dindmicas familiares e na
responsabilidade do Estado e da sociedade civil em abordar essa questao.

Representacido: Destaca a necessidade de representacdo ativa das cuidadoras e dos
cuidadores na formulacdo e implementacdo de politicas, servi¢os e sistemas que afetam suas
vidas. Isso significa incluir as vozes e perspectivas daqueles envolvidos no trabalho de cuidado
nas decisdes que impactam diretamente seu trabalho e bem-estar.

Essas propostas visam transformar a maneira como o trabalho de cuidado é percebido,
distribuido e valorizado na sociedade, buscando maior equidade e reconhecimento para quem

desempenha esse papel fundamental.

Analise da matéria

A analise da matéria intitulada “Senadores protocolam projeto de lei para garantir que
o servico de cuidadores se torne politica publica no Brasil” oferece informagdes
complementares e uma sintese elaborada pela equipe da Senadora Mara Gabrilli, explicando o
proposito subjacente a esse projeto. Além de tratar da regulamentagdo da profissao de cuidador,
a proposta visa assegurar que pessoas idosas, com deficiéncia e com doencas raras que
necessitam de auxilio para as atividades didrias tenham acesso a cuidadores financiados pelo
sistema publico de assisténcia social. De acordo com a matéria, os trés senadores autores da
proposta protocolaram conjuntamente no dia 17 de novembro de 2022.

A estimativa do publico a ser atendido pela politica de cuidados, segundo a matéria,
ainda € um fator que apresenta desafios, uma vez que o censo, responsavel por quantificar a

populagdo brasileira e identificar suas necessidades de atendimento, estd desatualizado desde
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2020 e ainda estd em fase de recenseamento. Dessa forma ndo € possivel ter estimativas
confidveis sobre o nimero de cuidadores de pessoas com doencgas raras e de pessoas com
deficiéncia no pais.

Além disso, destaca-se o crescimento da profissao de cuidador no pais, conforme dados
do Ministério da Economia, que revelam um aumento significativo no periodo de 2004 a 2017,
passando de 4.313 para 34.051 profissionais. Estima-se que aproximadamente 14 milhdes de
brasileiros possuam doengas raras, enquanto cerca de 13 milhdes apresentam defici€ncias
severas. A complexidade se intensifica principalmente quando esses cendrios se sobrepdem,
como por exemplo, uma pessoa com doenca rara desenvolve algum tipo de deficiéncia. Destaca
que € desafiador devido a auséncia de informacdes e de dados precisos sobre as necessidades
da populagdo e dos individuos a serem atendidos, dessa forma dificulta a avaliacdo do impacto

orcamentario e econdmico (Gabrilli, 2022).

5 CONCLUSAO

O projeto de lei 2797 € uma proposta inicial, que se apresenta com a finalidade de
melhorias nas condicdes da populacdo diante das discussdes sobre o cuidado domiciliar. Porém
as dificuldades sdao intimeras para a implementagdo dessa politica, especialmente no que diz
respeito a provisao de recursos e ao orcamento destinado a atender as demandas. Isso ocorre
principalmente devido a falta de dimensdo e dados adequados para contribuir e direcionar
melhorias. Além disso, a auséncia de uma caracterizacdo adequada das pessoas com deficiéncia,
doencas raras e necessidades para o desenvolvimento da vida didria também representa um
desafio significativo.

No contexto brasileiro, Minayo (2021) aponta que o tema ainda sobre os cuidadores
familiares ainda ndo recebeu a devida atencdo das politicas publicas, apesar da crescente
populacdo idosa, especialmente daqueles com 80 anos ou mais, tornando essa uma questao
urgente.

E importante notar que este documento representa o primeiro esforco no Brasil para
abordar o contexto do cuidado em vérias dimensdes, buscando qualificar e profissionalizar o
cuidador, além de oferecer apoio as familias e as pessoas em situacdo de dependéncia, levando
em consideracdo suas caracteristicas e necessidades.

O tema do cuidado € abrangente, manifestando-se de diversas maneiras e exercendo

impacto nos aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos. Cada sociedade organiza-se de
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maneira Unica para promover o cuidado, e este € um tema que apresenta intimeros desafios.
Seus efeitos sdo sentidos diretamente por muitas familias e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social. No entanto, a discussdo ndo se encerra aqui, € crucial refletir sobre esse
assunto ndo apenas no contexto da saide, mas também abrangendo outras areas.

O cuidado € uma questao multidimensional que exige esforcos interdisciplinares, e a
formulacao de propostas deve ser embasada em pesquisas e reflexdes para compreender as reais
necessidades envolvidas. Essa é uma ideia que vem evoluindo, € importante oferecer apoio
abrangente, por parte do Estado, tanto para as pessoas que recebem cuidados quanto para
aquelas que fornecem os cuidados. Além disso, no contexto do cuidado, é essencial ter uma
abordagem atenta as questdes de raca e género. As evidéncias destacam que o 6nus do cuidado
recai principalmente sobre as mulheres, especialmente as negras. A sobrecarga torna-se mais
acentuada quando essas mulheres desempenham diversas fungdes, sendo, muitas vezes, a Unica
fonte de renda da familia. Essa carga aumenta significativamente quando essas mulheres

precisam cuidar tanto de familiares idosos dependentes quanto de criangas.
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ARTIGO III - O CUIDADO DOMICILIAR NO BRASIL: UMA INVESTIGACAO
DOS PROJETOS DE LEI

Autores: JESUS, Leticia Fontes; MAFRA, Simone Caldas Tavares
Authors:JESUS, Leticia Fontes; MAFRA, Simone Caldas Tavares

RESUMO: Este artigo apresentou um comparativo das iniciativas dos projetos de lei
relacionados ao cuidado domiciliar, sdo eles o Projeto de Lei 3805/2015; Projeto de Lei
444/2015; e Projeto de Lei 2797/2022. Esses documentos foram encontrados através da andlise
documental das legislacdes dos ultimos 10 anos, os dois primeiros foram encontrados através
do site da Camara dos Deputados e o dltimo no Senado Federal. O objetivo foi identificar as
possiveis lacunas nestes projetos. Para essa andlise utilizou-se o software IRaMuTeQ para
obtencdo dos dados e informagdes que permeiam o tema, além disso empregou-se a andlise de
conteudo para aprofundar e trazer a relevancia do conteido. Concluiu-se que a discussao sobre
politicas publicas relacionadas a quem estd recebendo cuidado e aos seus cuidadores é
complexa, indicando que essa questdo ndo € simples e requer uma consideracdo profunda.
Observou-se a necessidade de uma abordagem inclusiva e pratica nas politicas publicas de
cuidados, para que estas possam também apoiar os cuidadores, reconhecendo os diversos
desafios que enfrentam.

Palavras-chave: Envelhecimento; Politicas Publicas; Seguridade Social.

ABSTRACT: This article presented a comparison of the bill initiatives related to home care,
namely Bill 3805/2015; Bill 444/2015; and Bill 2797/2022. These documents were found
through documentary analysis of legislation from the last 10 years, the first two were found
through the Chamber of Deputies website and the last in the Federal Senate. The objective was
to identify possible gaps in these projects. For this analysis, the IRaMuTeQ software was used
to obtain data and information that permeate the topic, in addition, content analysis was used to
deepen and bring the relevance of the content. It was concluded that the discussion about public
policies related to those receiving care and their caregivers is complex, indicating that this issue
is not simple and requires in-depth consideration. The need for an inclusive and practical
approach to public care policies was noted, so that they can also support caregivers, recognizing
the various challenges they face.

Keyword: Aging; Public policy; Social Security.
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1 INTRODUCAO

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2020)
mostram que o contingente de familiares envolvidos nos cuidados de individuos com 60 anos
ou mais aumentou nos ultimos anos, passando de 3,7 milhdes em 2016, para 5,1 milhdes em
2019. Esse grupo representa agora 10,5% (um aumento de 1,5 ponto percentual em relacdo a
2016) do total de 49,1 milhdes de pessoas que prestavam cuidados a moradores no dltimo ano.

Além disso, os dados mostram que a disparidade nas horas dedicadas aos cuidados de
pessoas e afazeres domésticos entre homens e mulheres. Ocorreu um aumento de horas,
passando de uma diferenca de 9,9 horas a mais para as mulheres em 2016 para 10,4 horas em
2019. Em termos de critérios de cor ou raga, as mulheres pretas (94,1%) foram as que mais
realizaram afazeres domésticos (IBGE, 2020).

As politicas publicas desempenham um papel crucial na implementacio de
transformacdes progressivas na sociedade. Elas servem como ferramentas estratégicas para
abordar questdes que impactam todos os cidaddos, abrangendo dreas como satde, educacdo,
meio ambiente, servicos publicos, entre outros. Através dessas politicas, o governo tem a
capacidade de estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar recursos essenciais para atingir
os objetivos especificos e metas definidas.

Notou-se a importancia das politicas de cuidado, principalmente pelo fato de que os
cuidados sdo predominantemente realizados por membros da familia, especificamente pelas
mulheres. Em alguns casos, amigos, vizinhos ou outros grupos ndo remunerados atuam como
cuidadores informais. Essas pessoas assumem diversas responsabilidades, como auxilio em
atividades didrias, incluindo medicacdo, alimentacdo, higiene pessoal e tantas outras. No
entanto, o impacto da sobrecarga enfrentada pelos cuidadores, muitas vezes causada pelos
compromissos de trabalho de outros membros da familia e pela falta de colaboracdo, pode
resultar em conflitos familiares e no sentimento do idoso de pensar em ser um fardo. O cuidador
enfrenta desafios adicionais, como a falta de tempo para descanso e lazer, perda de liberdade,
isolamento social e prejuizos financeiros. Para melhorar essa situagdo, é fundamental priorizar
intervencoes que apoiem o cuidador familiar, fortalecendo os lagos de cuidado. Quando o
cuidador assume toda a responsabilidade sem ajuda, isso pode levar a estresse, exaustdo fisica
€, em casos extremos, resultar em maus-tratos ou agressdes ao idoso.

Ademais, Santos (2018) e Minayo (2021) apontaram sobre a necessidade de Politica
Puablicas de Cuidado que atenda principalmente a demanda da populagcdo idosa que vem se

destacando, pelas mudancas na piramide etaria. Em vista disso este trabalho teve a preocupagao
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de trazer uma andlise nova para contribuir nessa temdtica, nao foi encontrado nenhum trabalho
que abrangesse a andlise de intencdo dos Projetos de Lei no Brasil que retratasse essa
perspectiva. Objetivo deste artigo € de identificar as possiveis lacunas nos projetos, que tratam
sobre o cuidado. Em vista da atualidade do tema frente aos indmeros desafios existentes na
sociedade, faz-se necessdrio levantar informacgdes para que os formuladores de politicas
publicas, e pesquisadores possam ter um direcionamento e pensar nas futuras propostas de
legislacoes.

Ressalta-se que a aprimoracdo das legislagdes deve visar primariamente assegurar a
plena garantia de direito de todas as pessoas envolvidas no processo de cuidado. Os
formuladores devem refletirem sobre os pontos destacados neste artigo, assim como aquelas
abordadas por outros trabalhos, durante o desenvolvimento das leis, a fim de garantir o acesso

aos direitos sem discriminagdo e possibilitar intervencdes positivas na sociedade.

2 REVISAO DE LITERATURA

Para compreender a abrangéncia e o impacto dos projetos de lei relacionados ao cuidado
no Brasil, é fundamental considerar o processo histérico da seguridade social e a inser¢ao das
politicas publicas nesse contexto. Proporcionou uma visao atenta sobre as perspectivas que vem
retratando as iniciativas do PL 3805 de 2015, do PL 444 de 2015 e do PL 2797 de 2022. A
andlise do Projeto de Lei 2797, que propde a institui¢do de uma politica publica nacional de
cuidados dentro do sistema de seguridade social, exige uma compreensdo ainda mais detalhada
de como os modelos atuais de seguridade social se destacam. A seguridade social no Brasil,
concebida como um sistema abrangente de prote¢do social, evoluiu para um modelo hibrido
que combina direitos vinculados ao trabalho, direitos universais e direitos para quem necessitar.

Essa complexidade reforca a necessidade de uma abordagem histérica e contextual para
entender a integracdo e a eficdcia das politicas propostas. Para identificar trabalhos relevantes
e aprofundar essa andlise, foram utilizadas as palavras-chave "Envelhecimento”, "Politicas
Publicas" e "Seguridade Social" utilizou-se como base de dados do Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Esses termos permitiram uma busca abrangente e direcionada de estudos que
elucidam o desenvolvimento das legislagdes de cuidado no contexto da seguridade social
brasileira, bem como suas implica¢des para o envelhecimento populacional e a garantia de

direitos.
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Tabela 6 - Categorias que emergiram da revisdo de literatura:

Categoria Autor Ano Detalhes

Seguridade Social Boschetti 2009 Modelos bismarckiano e beveridgiano da
seguridade social; evolu¢do para um modelo
hibrido no Brasil.

Mendese 2019 Seguridade Social como sistema integrado de

Amicucci saude, previdéncia e assisténcia social.

Papel da Mulher no Camarano 2010 Discussdo sobre o papel predominante das
Cuidado e Mello mulheres nos cuidados familiares.

Santos 2018 Cuidado informal realizado principalmente
por mulheres; desafios e sobrecarga
enfrentada.

Bernardoe 2019 Andlise feminista do trabalho reprodutivo e de

Aréas cuidado realizado por mulheres.

Teixeira 2020 Centralidade da familia nas politicas sociais
brasileiras, com destaque para o papel das
mulheres.

Minayo 2021 Maioria dos cuidados realizados por mulheres
e empregadas domésticas, refletindo o
actimulo de fungdes.

Inclusao do Mafra 2011 Desafios dos cuidadores, necessidade de
Cuidador nas cul,dados especiais e lacunas nos programas de
saude.
Politicas Puablicas
Santos 2018 Necessidade de politicas publicas para apoiar

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Politicas Publicas

cuidadores e idosos; importancia do suporte
do Estado.

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, foi estabelecida a organizagao

da Seguridade Social, compreendendo satide, previdéncia social e assisténcia social. A

assisténcia social, entdo, surge como uma politica publica, ao qual adquiriu sentido de prote¢ao

social, visando combater a pobreza, direcionado a garantia dos direitos e de melhora nas
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condic¢des de vida da populagcdo (Mendes e Amicucci, 2019, p.2).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, a Seguridade Social tornou-se central na regulacio
das relagdes econdmicas e sociais, adotando um padrao keynesiano-fordista, embora com
variacdes significativas entre os paises, influenciadas pelo estdgio de desenvolvimento
capitalista e por contextos conjunturais (Boschetti, 2009).

Dois modelos refletem concepgdes divergentes sobre como organizar a seguridade
social para alcangar seus objetivos de prote¢do social. O modelo bismarckiano enfatiza a
contribuicao e a proporcionalidade dos beneficios, por outro lado, o modelo beveridgiano
prioriza a universalidade dos direitos e a garantia de um minimo social para todos os cidadaos,
independentemente de sua participacao no mercado de trabalho formal (Boschetti, 2009).

Embora tenha sido concebida de maneira inovadora com o objetivo de estabelecer um
sistema abrangente de protecdo social, a seguridade social no Brasil evoluiu para um modelo
hibrido que combina diferentes tipos de direitos. Este sistema inclui direitos vinculados ao
trabalho, como a previdéncia social, que requer contribuicdo prévia e oferece beneficios
proporcionais as contribui¢des realizadas. Além disso, incorpora direitos universais, como o
acesso gratuito e universal a satiide por meio do Sistema Unico de Satide (SUS). Por fim,
abrange também direitos seletivos de assisténcia social, destinados a grupos especificos em
situac@o de vulnerabilidade. Essa combinacdo de modalidades visa proporcionar uma rede de
protecao que abrange diferentes aspectos da vida social e econdmica dos cidaddos brasileiros
(Boschetti, 2009).

A consolidacdo dessa base foi resultado de uma intensa pressao da sociedade civil, que
se mobilizou para reivindicar direitos politicos e sociais fundamentais. Concretizando
conquistas pelas quais a sociedade aguardava ha décadas, expressas como "direitos de todos e
dever do Estado". Dessa forma, as politicas publicas surgiram como uma resposta as
manifestacoes da questdo social, buscando alternativas para ampliar a liberdade e efetivar
direitos diante das contradicdes impostas pelo capital. A atual situag¢do de retrocesso social no
Brasil pés-Dilma indica uma crise abrangente, envolvendo aspectos histdricos, econdmicos,
sociais e ecoldgicos. Essa crise segue a l6gica ampliada descrita por Marx, caracterizada como
uma mundializa¢do das crises (Mendes e Amicucci, 2019, p.2).

Ainda no sentido de trazer detalhes sobre a Seguridade Social, as autoras apontam o
direcionamento de cada. No ambito da satde, cujo atendimento publico é com o foco universal,
garantindo o acesso a todas as pessoas no territorio brasileiro. Por outro lado, a previdéncia

social, é reservada aos chamados segurados e seus dependentes. Esse acesso estd
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intrinsecamente ligado a questdo do trabalho, abrangendo tanto aqueles inseridos em trabalhos
formais quanto informais, desde que realizam contribui¢des para o sistema. O beneficio a ser
recebido estd diretamente vinculado ao montante dessa contribui¢cao. Historicamente, o trabalho
sempre foi uma condicdo para assegurar o acesso a seguridade social (Mendes e Amicucci,
2019, p.2). E por fim a assisténcia social, destinada a fornecer servigos aqueles que necessitam.
As autoras exemplificam que cada setor da Seguridade Social enfrenta conflitos de interesses,
tanto da classe trabalhadora quanto das reestruturacdes propostas pelo Estado, como cortes
orcamentarios destinados a cada um desses setores.

Nos anos 1990 e 2000, a centralidade da familia nas politicas sociais brasileiras emergiu
de duas forcas antagbnicas: movimentos reformistas e reformas neoliberais. De um lado, os
movimentos reformistas visavam combater os modelos institucionalizantes, defendendo a
garantia do direito a convivéncia familiar e comunitdria com suporte estatal através de servigcos
alternativos e comunitérios. De outro, as reformas neoliberais, que buscavam a redu¢do do gasto
publico, privatizacdes e a implementagdo de politicas publicas focadas nos mais pobres,
promovendo parcerias com a familia, 0 mercado e ONGs para a prestagdo direta de servicos de
protecdo social (Teixeira, 2020).

O contexto resultou em politicas sociais brasileiras pés-Constituicao de 1988, marcadas
por contradi¢des e ambiguidade, onde a familia foi posicionada como a principal forma de
protecdo social, responsavel por cuidados, assisténcia, educacdo, socializacdo, e sobrevivéncia
de seus membros, independentemente de seu formato e condi¢des de vida (Teixeira, 2020).

Influenciadas por esse idedrio e pelas lutas sociais pela garantia do direito a convivéncia
familiar e comunitdria, as politicas sociais brasileiras colocam a familia no centro de suas agoes.
Em teoria, essas politicas oferecem subsidios para que as familias possam cuidar, assistir e gerar
integracdo social através de vinculos fortalecidos. No entanto, esse suporte tende a focar apenas
na gestdo do risco social, com orientagdes, aconselhamentos e visitas domiciliares, exigindo
mudancas de comportamento e conduta. Mesmo os servicos de saide em domicilio nao
oferecem cuidados materiais diretos (Teixeira, 2020).

Ademais, Santos (2018) aborda o ato intrinseco de cuidar, em um contexto marcado
pela maior prevaléncia de doencas crOnicas ou incapacitantes, a responsabilidade recai
principalmente sobre as familias. Essas assumem a incumbéncia de prestar cuidados intensivos
aos seus membros idosos. Surge um desafio significativo na sociedade contemporanea diante

do aumento da populacdo nessa faixa etdria e da atuacdo das familias como cuidadoras. No
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entanto, as respostas e responsabilidades do Estado ainda ndo sdo adequadas para atender
plenamente a essas demandas, resultando no predominio do cuidado familiar.

Minayo (2021) e Camarano e Mello (2010) destacam que a maioria dos cuidados
familiares € realizada por mulheres ou por empregadas domésticas, resultando em actimulo e
desvio de funcdes. Além disso, hd escassez de recursos para a contratacdo de profissionais
especializados, pois as familias muitas vezes ndo possuem meios financeiros. Bernardo e Aréas
(2019, p. 3) afirmam que o pensamento feminista mostra que essa centralizacdo do cuidado na
familia impacta diretamente o cuidado exercido pelas mulheres. Isso ocorre devido a
naturalizacdo social do que as autoras chamam de trabalho reprodutivo, que engloba tanto o
trabalho doméstico quanto o cuidado.

Santos (2018, p.8) discorre da instituicao familiar, essa tem sido reconhecida como o
pilar essencial na formag¢do do individuo, pois € através dela que o individuo passa adquirir
valores sociais, morais, ou seja ¢ no seio familiar que o sujeito cria sua identidade.
Configurando-se como uma instituicdo no processo de existéncia e convivio desempenhando
um papel na construgdo de lacos afetivos e no oferecimento de apoio entre os seus membros.
Todavia, ndo € em todos os casos que a familia cumpre o papel de cuidar de seus membros mais
vulneraveis, existem casos em que pode ocorrer a auséncia.

Os idosos dependentes podem representar um desafio para as familias, resultando em
cuidados fornecidos por terceiros ou até mesmo em situacdes de abandono e negligéncia. E
importante ressaltar que, mesmo diante de outras formas de assisténcia, a familia, inclusive do
ponto de vista legal, permanece como a principal responsdvel por esses cuidados,
frequentemente recaidos sobre um ou dois membros que residem na mesma casa (Santos, 2018,
p.8).

Uma complica¢do adicional surge frente a diferenca geracional que impacta essas
relagdes, uma vez que os idosos pertencem a €épocas e costumes completamente distintos dos
vivenciados atualmente. Essa disparidade representa um desafio tanto para os jovens quanto
para os idosos, no sentido de se ajustarem a realidade contemporanea, deste modo passa a
requerer da familia uma aten¢do especial e uma postura que o assegure, para que o idoso ndao
se sinta alienado ou excluido do ambiente familiar, promovendo assim, o respeito mutuo entre
as diferentes geracdes (Santos, 2018, p.8).

Santos (2018, p.8) acrescenta com a compreensao do termo "idoso dependente"
referindo-se aqueles que, devido as limitagdes fisicas e mentais, encontram-se parcial ou

totalmente incapazes de realizar suas atividades cotidianas. Essa dependéncia pode se
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manifestar de diversas maneiras, ndo apenas fisicamente, mas também em termos financeiros e
emocionais. Em vista disso, ressaltou a importancia de refletir sobre o significado social da
institui¢do familiar e a responsabilidade de cuidar em diferentes fases da vida, especialmente
na velhice. A tarefa de cuidar de idosos dependentes, € um desafio que precisa ser abordado
considerando o apoio do Estado, para uma agdo positiva na qualidade de vida dessas pessoas,
ou seja, € fundamental a efetivacdo de Politicas Publicas para prover um suporte adequado
considerando as realidades dessa populagdo (Santos, 2018 p.8).

Conforme Santos (2018, p.9) sinalizou os cuidados sdo em grande parte realizados pelos
membros da familia, com predominédncia do sexo feminino, mas também destaca como
cuidadores em alguns casos sendo por amigos, vizinhos ou outros grupos, este ocorre de forma
nao remunerados, sdo considerados cuidadores informais. Essas pessoas assumem vdrias
responsabilidades, como auxiliar nas atividades didrias como ajuda na medicag¢do, alimentacao
e higiene pessoal. Esse cuidado € fundamental para a recuperagado e a qualidade de vida daqueles
que o recebem.

Santos (2018, p.9) indica sobre o impacto da sobrecarga que os cuidadores enfrentam,
frequentemente causada por compromissos de trabalho dos outros membros da familia e falta
de colaboragdo, pode resultar em conflitos familiares e fazer com que o idoso se sinta um peso.
O cuidador enfrenta desafios adicionais, como por exemplo falta de tempo para descanso e
lazer, incluindo perda de liberdade, isolamento social, além de prejuizos financeiros. Para
melhorar essa situacdo, € essencial priorizar intervencdes que apoiem o cuidador familiar.
Quando o cuidador assume toda a responsabilidade sem ajuda, isso pode levar a estresse,
exaustao fisica e, em casos extremos, resultar em maus-tratos ou agressoes ao idoso.

Mais ainda, Santos (2018, p.9) discorre da preocupagdo com a possibilidade real de
abusos e maus-tratos contra os idosos, ressalta que, mesmo que haja uma crenga geral na
sociedade de que a familia € a institui¢ao adequada para cuidar dos idosos, isso ndo garante que
o cuidado fornecido seja sempre humano e respeitoso. Aponta para uma contradicao entre a
expectativa moral, econdmica e ética de que a familia cuide dos idosos, e a possibilidade da
propria familia a0 mesmo tempo ser responsavel por atos de violéncia. Em alguns casos, a
familia pode se tornar uma violadora dos direitos, essa percepcao faz-se a se considerar, mais
ainda, a necessidade de medidas de cuidados alternativos e politicas publicas eficazes para
garantir o bem-estar e a seguranga dos idosos. A atencdo psicossocial inserida neste processo €

positiva, pois visa oferecer suporte emocional, orienta¢do e recursos para ajudar os cuidadores
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a lidar com o estresse, desenvolver habilidades necessérias e proporcionar um ambiente mais

sauddvel para os idosos e suas familias.

3 METODOLOGIA

A presente dissertacdo adotou a Andlise de Conteddo de Bardin (2011), delineia um
processo composto por trés fases: A primeira conhecida como pré-andlise, envolveu a
organizacdo do material, essa fase permitiu o uso de procedimentos como leitura flutuante,
definicdo de objetivos e criacdo de indicadores para fundamentar a interpretacdo. Na etapa
subsequente, exploracao do material, ocorreu a codificacdo dos dados. Finalmente, na terceira
fase, tratamento dos resultados e interpretacdo, realizou-se a categorizacao e classificacao das
informacdes, proporcionando uma andlise precisa do conteudo textual em questao.

Foi utilizado o software IRaMuTeQ, escolhido por sua capacidade de otimizar a
organizacdo e a eficdcia durante a andlise do contetido abordado nos trés projetos de lei: PL
3805, PL 444 e PL 2797. O uso do programa foi conduzido com base na literatura de Salvati
(2017). Esse software permitiu a visualizacdo ilustrativa da arvore de coocorréncia, facilitando
a identificacdo das conexdes entre 0s temas comuns aos trés projetos. Durante esse processo,
buscou-se encontrar padrdoes e tendéncias nos dados, proporcionando uma andlise mais
aprofundada e precisa.

Ocorreu uma andlise detalhada dos projetos identificados, verificando quais sdo suas
principais propostas e como elas se relacionam com o cuidado domiciliar. Nessa etapa, foi
importante identificar as lacunas existentes, como falta de clareza e auséncia de medidas. Como
metodologia utilizou-se da andlise de conteudo de Bardin, pois permite uma andlise e
interpretacdo aprofundada do que é abordado no documento.

Os resultados da andlise foram apresentados utilizando tabelas e outros recursos visuais,
como nuvem de palavras e a andlise de similitude. Estabelecer relacdes entre as informacdes e
o problema proposto exige um estudo aprofundado, com isso permitiu um maior entendimento
e descobertas por trds dos projetos, contribuindo para a constru¢do de ideias, reflexdes e
planejamento de politicas para a populacdo idosa. O tema central desta pesquisa sdo Politicas
Publicas de Cuidado, iremos apontar as contribui¢des pertinentes ao assunto. A andlise foi em
torno do cuidado, servigos/apoios e cuidador. Na sequéncia iremos mostrar os resultados e

discussoes encontrados.
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A seguir, apresentaremos informagdes preliminares sobre trés Projetos de Lei que tratam

do cuidado domiciliar para pessoas idosas. Discutiremos suas finalidades, publicos-alvo,

autores, anos de criagcdo, entre outros aspectos. Em seguida, aprofundaremos nas andlises,

destacando semelhancas, diferencas e lacunas existentes entre essas propostas.

Tabela 7 - Sintese dos documentos referentes ao cuidado domiciliar:

Documento | Objetivo Ano | Autoria Cargo Partido Politico
PL 3805 Cadastro  de | 2015 | Mara Deputada PSDB/SP
Voluntarios Gabrilli
para oferta de
Servicos e
apoios
PL 444 Servigos 2015 | Jodo Daniel | Deputado PT/SE
de Atencgdo ao
Idoso e de
Apoio aos
Familiares
PL 2797 Criagdo  da [ 2022 | Mara Senadora PSDB/SP
Politica Gabrilli
Nacional de
Cuidado
Domiciliar o
Flavio Arns
Senador Podemos/PR
Eduardo
Gomes Senador PL/TO

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Publico-Alvo

Nesta secdo, serdo apresentadas informagdes relevantes acerca do publico-alvo de cada

um dos trés projetos, detalhando a caracterizagao de cada grupo ao qual as ac¢des se destinam.

Ao término, serdo expostas consideragdes acerca das semelhancas e diferencas identificadas.
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O Projeto de Lei 3805/2015 é direcionado a pessoas com perdas de autonomia e em

situagdes de dependéncia, o inciso I descreve:

I - ofertar servicos e apoios as pessoas com perda de autonomia funcional ou em
situagdo de dependéncia para o exercicio de atividades bdsicas ou instrumentais da
vida didria; (Projeto de lei 3805, 2015)

A proposi¢do legislativa contida no Projeto de Lei 444/2015 visa promover acdes

especificas em beneficio dos idosos e de suas familias, por meio desta iniciativa:

Art. 1°. Esta Lei altera a Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003, que “dispde sobre
o Estatuto do Idoso e da outras providéncias™, para definir o Servico de Atencdo ao

Idoso e de Apoio aos Familiares em Domicilio ou em Centros de Dia e Noite. (Projeto
de lei 444, 2015).

Na intencdo da proposta do Projeto de Lei 2797/2022 tem-se como publico-alvo
especificado como direcionados as acdes a criangas, idosos e pessoas com defici€éncia e doengas

raras:

Art. 1° Esta Lei institui, no dmbito da Seguridade Social, a Politica Nacional do
Cuidado, a ser implementada de acordo com os principios, diretrizes e objetivos nela
previstos, e dispde sobre a inclusdo previdencidria e o trabalho dos cuidadores de
criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas com doencas raras ou
incapacitantes. (Projeto de lei 2797, 2022)

Todos os projetos destinam-se a agdes em prol do envelhecimento populacional e da
pessoa idosa, porém a denominacdo vem diferente em cada. Salienta-se que o PL 3805/2015 e
PL 2797/2022 possuem semelhangas, pois estes vém englobando diversos casos, ndo somente
o idoso como usudrio da politica, mas também as pessoas com dependéncia, doencas e criangas.

J4 o PL 444 € diretamente em prol do idoso, e apoio as familias.

4.1 Nuvem De Palavras

A ferramenta de andlise de nuvem de palavras proporcionada pelo Software IRaMuTeQ
possibilita uma répida identificacdo das palavras-chave e dos temas predominantes em um
conjunto de textos. A representacdo abaixo corresponde a andlise dos trés projetos, visando

destacar as categorias e as palavras de maior frequéncia de maneira conjunta.
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Figura 7- Nuvem de palavras dos documentos referentes ao cuidado domiciliar:
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Esta andlise entdo evidenciou os termos mais proeminentes nos trés projetos, com
destaque para "pessoa" com frequéncia de 102 vezes, "cuidado" com 79 ocorréncias, "servi¢co"
mencionado 56 vezes, "cuidador" 47 vezes, "apoio" 45 vezes, "idoso" com 44 apari¢Oes e

"dependéncia" com 37 registros.
Caracterizacao dos servigos:

A seguir, serdo expostas as caracteristicas inerentes a cada projeto, concernentes as

acoes, servicos e apoios. No PL 3805/2015 buscou instituir Servigos e Apoios voluntarios

§ 1° Os servigos e apoios voluntdrios prestados nos termos dos incisos I e II do caput
deste artigo constituem atividade ndo remunerada, que ndo geram vinculo
empregaticio nem obriga¢do de natureza trabalhista, previdencidria ou afim. (Projeto
de lei 3805, 2015)

Sendo assim, define-se que a criagio destes servicos se dard dentro do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), deste modo ocorreria um cadastro de voluntarios organizado por
territorio. Este cadastro seria destinado a oferta de servicos e apoios para o cuidado de pessoas
que perderam autonomia funcional ou estdo em situagdo de dependéncia para a realizacdo de

atividades basicas ou instrumentais da vida diéria.
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Encontrou-se disposto no PL 444/2015 sobre definir os Servico de Atenc¢do ao Idoso e
de Apoio aos Familiares em Domicilio ou em Centros de Dia e Noite. Esses servigos surgem
no sentido de ser um direito do idoso com a prioriza¢do da convivéncia e atendimento no nicleo
familiar. Estabelece que esse direito pode se manifestar na forma de Servico de Atengao ao
Idoso e de Apoio aos Familiares, oferecidos tanto em domicilio quanto em Centros de Dia e
Noite. Os servigcos mencionados t€ém cardter prioritirio e sdo fornecidos por meio da rede
publica ou privada de servicos sociais. A finalidade é promover a autonomia pessoal do idoso
e atender as necessidades dos familiares.

Por outro lado, o PL 2797/2022 em seu Capitulo IIl indica que os Servicos
Socioassistenciais buscam criar na drea da Assisténcia Social: o Servico de Apoio Especializado
para Atividades Basicas da Vida Diaria (SAABVD) e o Servico de Apoio Especializado para
Atividades da Vida Didria sob Demanda (SAAVDD). Além disso, no Capitulo IV visa abordar
os servicos no ambito da saide, dessa forma menciona os servicos pautados na atencao
domiciliar conforme o Capitulo VI do Titulo II da Lei no 8.080 de 1990. Estabeleceu que a
atencao domiciliar serd ofertada a qualquer pessoa em situacdo de dependéncia que apresente
um estado clinico estdvel, mesmo que cronico e agravado, desde que a enfermidade ndo exija
cuidados continuos ou emergenciais exclusivos de estabelecimentos hospitalares e
ambulatoriais. Adicionalmente, especifica que havendo a necessidade de acompanhamento do
usudrio da atencdo domiciliar por um cuidador serd determinada por indicagdo médica. A
familia poderd solicitar esse acompanhamento ao médico que fard o encaminhamento do

paciente aos servigos socioassistenciais.

Relacio de quem recebe o cuidado e quem fara o cuidado

Mafra (2011) enfatiza sobre os desafios enfrentados pelos cuidadores de idosos,
ressaltando que as tarefas atribuidas carecem de orienta¢do adequada e amparo das instituicoes
de saide. Além disso, aponta que as alteragdes nas rotinas € o tempo dedicado ao cuidado
podem impactar negativamente a qualidade de vida dos cuidadores. A iniciativa da Politica
Nacional de Saude do Idoso (PNSI) no ano de 1999 mostrou sobre a a¢do dos cuidadores, que
estes também necessitam de cuidados especiais, ou seja, passam a perceber que a tarefa de
cuidar de um idoso dependente é exaustivo podendo levar ao comprometimento da saide do
proprio cuidador. Apesar desse reconhecimento, a autora esclarece que hd uma lacuna na

pratica, observando que as necessidades deste, embora reconhecidas pelos programas de satide
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do idoso, constantemente sdo negligenciadas pelos servigos. Essa observacdo nos mostra a
importancia de abordar ndo apenas as necessidades dos idosos dependentes, mas também de
cuidar da saude e bem-estar de quem fornece esse cuidado.

Nesse mesmo sentido (Santos, 2018 p.8) corrobora para a discussao de que a tarefa de
cuidar de idosos dependentes, ¢ um desafio que precisa ser abordado considerando o apoio do
Estado para a efetivacdo de Politicas Publicas provendo suporte adequado aos idosos
dependentes e suas familias. O impacto da sobrecarga que estes enfrentam piora em virtude da
falta de tempo para descanso, perda de liberdade, isolamento social, e principalmente por
questdes financeiras. A responsabilidade sem ajuda, provoca o aumento de estresse, exaustao
fisica e, em casos extremos, podendo resultar em maus-tratos ou agressdes ao idoso.

Com o propdésito de observar a inten¢do de oferecer uma iniciativa também ao cuidador,
uma vez que este também esta inserido no processo de cuidado e precisa de cuidados. No PL
3805/2015, observou-se agdes voltadas para a promog¢do da melhoria na qualidade de vida do
idoso, com foco na participacdo e inclusio na comunidade. A justificativa ndo menciona
explicitamente a acdo voltada para melhorias e promocao de qualidade de vida das pessoas que
fornecem apoio no cuidado. Tem-se disposto na justificativa do projeto as medidas e o foco

principal.

Ademais, prevé-se que serdo adotados programas, politicas ou agdes que assegurem:
“a) O respeito a autonomia do idoso na tomada de suas decisdes, bem como a
independéncia na realizacdo de seus atos; b) Que o idoso tenha a oportunidade de
escolher seu lugar de residéncia e onde e com quem viver, em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas, e ndo se veja obrigado a viver de acordo com um sistema de
vida especifico; c) Que o idoso tenha acesso progressivamente a uma variedade de
servicos de assisténcia domiciliar, residencial e outros servicos de apoio da
comunidade, inclusive a assisténcia pessoal que seja necessdria para facilitar sua
existéncia e sua inclusdo na comunidade e para evitar seu isolamento ou separacio
desta” (Projeto de lei 3805, 2015).

J4 no PL 444/2015 tratou-se da assisténcia em contribuicdo a familia, mencionando
brevemente que as familias possuem necessidades, mas ndo especifica claramente quais sdo.

Mas o foco vem na inteng¢do de amparar o idoso que nao possui nenhum familiar para o cuidado.

Art. 37-B. O Servigo de Atencdo ao Idoso e de Apoio aos Familiares em Domicilio
constitui o conjunto de ag¢des prestadas na residéncia do Idoso e de seus familiares,
para atender as necessidades da vida diaria do Idoso, que ndo podem ser asseguradas
por algum familiar [...] (Projeto de lei 444, 2015)
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Em um outro trecho enfatizou-se que em alguns casos especificos haverd uma prestacao
econOmica para os cuidadores familiares, mas para isso deve-se ter condi¢des adequadas de

convivéncia e residéncia.

Parédgrafo Unico. Os familiares dos Idosos poderio, excepcionalmente, receber uma
prestacdo econdmica para serem atendidos por ndo profissionais cuidadores, desde
que se deem condicdes adequadas de convivéncia e de habitacdo na residéncia
(Projeto de lei 444, 2015).

Um fato de grande relevancia neste Projeto de Lei em relagdo ao anterior, é que nele
inicia-se uma abordagem de compreensao da importancia de se discutir o papel da mulher frente
ao cuidado. Desse modo na justificativa do referido projeto aponta primeiramente sobre o
contexto social e econdmico em que as familias das camadas pobres enfrentam constantes
ameacas de vulnerabilidades, incluindo baixos saldrios, condi¢Oes precdrias de vida e
desemprego, apesar das mudangas na desigualdade social e nas politicas salariais entre 2003 e
2014.

Essa situagdo impulsiona uma reestruturagdo familiar para garantir condi¢des minimas
de sobrevivéncia. Tradicionalmente, as mulheres desempenham o papel principal no cuidado
aos idosos, mesmo diante das transformagdes no modelo familiar e da participacdo feminina no
mercado de trabalho. Assim, € crucial introduzir novos instrumentos e revisar o sistema
tradicional de cuidado aos idosos no ambiente familiar, visando garantir uma capacidade
adequada de prestacio de cuidados, especialmente para aqueles que se tornaram dependentes,
e mitigar a sobrecarga de responsabilidades enfrentada pelas mulheres.

Minayo (2021), Camarano e Mello (2010) evidenciam que grande parte dos cuidados
familiares € realizada por mulheres ou por empregadas domésticas, o que acarreta acimulo e
desvio de funcgdes. Além disso, existem poucos recursos para a contratacdo de pessoas
especializadas para essa atividade, devido as familias ndo terem recursos financeiros. Bernardo
e Aréas (2019, p. 3) apontam que o pensamento feminista demonstra que essa centralidade do
cuidado na familia reflete diretamente no cuidado exercido pelas mulheres. Isso se deve a
naturalizacdo que ocorre socialmente do que as autoras chamam de trabalho reprodutivo, que
inclui tanto o trabalho doméstico quanto o trabalho de cuidado.

No documento mais recente PL 2797/2022, acrescenta a importancia da inclusao do
cuidador no processo de politicas publicas. O Capitulo I das definicdes vém abordando sobre a

inclusdo de ambas as partes no processo de medidas e politicas publicas, tem-se:
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§ 4° A politica a que se refere o caput tem por finalidades a ampliacdo da autonomia
e favorecer a inclusdo social de pessoas em situacdo de dependéncia e a promoc¢ao do
bem-estar, da satdde e da seguranca de todas as pessoas que participem diretamente da
relacdo de cuidado, sejam aquelas que demandam o cuidado, sejam os cuidadores
(Projeto de lei 2797, 2022).

Além disso, no segundo Capitulo no artigo 5° especificamente no inciso IX retrata sobre
o bem-estar, saide e do reconhecimento da necessidade de medidas especificas e de apoio, para
garantir condi¢des adequadas de trabalho e qualidade de vida para aqueles que desempenham
o papel de cuidadores, especialmente quando enfrentam condi¢des desafiadoras, como a
vulnerabilidade social. Esse documento acrescenta uma nova ideia em comparacao aos
referidos anteriormente, pois enfatiza sobre a questdo de género e mais ainda de raca no
processo de cuidado e de politicas publicas.

Mesmo que haja uma discussao sobre o assunto de abordar o cuidador no processo de
politicas publicas desde os anos de 1999, ainda ha caréncia de medidas pautadas em ac¢Oes para
o cuidador como observa-se no primeiro documento PL 3805/2015. Uma andlise detalhada dos
artigos e capitulos dos documentos, principalmente na justificativa, revela que o PL 444/2015
aborda sobre o assunto, porém de forma bem geral, ja o PL 2797/2022 aborda a preocupagao
com a reducao de danos a saude do cuidador, indo além da politica voltada para o cuidado do

idoso dependente.

5 CONCLUSAO

Minayo (2021) discorre da importancia de respeitar o desejo do idoso dependente de
permanecer em casa, a0 mesmo tempo em que destaca que isso pode esconder uma delegacdo
de responsabilidade do Estado para as familias. No contexto brasileiro, aponta que o tema dos
cuidadores familiares ainda ndo recebeu a devida atencdo das politicas publicas, apesar da
crescente populacdo idosa, especialmente daqueles com 80 anos ou mais, tornando essa uma
questdo urgente. De fato, este estudo confirma a observacao de Minayo (2021), j4 que, ao longo
de 10 anos registrou-se apenas em trés ocasides acoes que refletiam sobre o cuidado. Nota-se
que dos projetos citados como iniciativas de politicas e medidas do tema no Brasil tiveram duas
que envolveram a atual Senadora Mara Gabrilli do Partido da Social Democracia Brasileira.

Encontra-se lacunas nas politicas publicas voltadas para o cuidador, apesar de haver
discussdes sobre o tema desde os anos de 1999. E interessante notar que diferentes propostas

legislativas (PL 3805/2015, PL 444/2015 e PL 2797/2022) abordam o assunto de maneiras
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distintas. Por um lado, o PL 3805/2015 o foco € na promog¢do da melhoria na qualidade de vida
do idoso, na participacdo e na inclusdo comunitaria. H4 uma falta de mencdo explicita ou
detalhamento sobre acdes voltadas para a qualidade de vida e bem-estar dos cuidadores.
Enquanto o PL 444/2015 trata do tema de forma geral, o PL 2797/2022 vai além, expressando
uma preocupacdo especifica com a redug@o de danos a saide do cuidador. Essa anélise indica
uma possivel evolucdo no entendimento das necessidades dos cuidadores, abordando uma
preocupagdo com a saude desses.

No entanto, ainda é evidente a necessidade de medidas concretas e abrangentes para
apoiar os cuidadores, considerando os desafios e impactos que enfrentam em suas funcgdes. A
discussdo sobre politicas publicas para quem vai receber o cuidado e os seus cuidadores é
complexa e envolve véarios aspectos, incluindo reconhecimento formal, suporte financeiro,
acesso a servicos de saude, e acdes especificas para preservar a saude dos cuidadores. O PL
2797/2022, ao abordar a redu¢do de danos a saide do cuidador, parece reconhecer a importancia
de cuidar daqueles que desempenham esse papel fundamental na sociedade.

Percebe-se uma modificagdo progressiva na abordagem e elaboragdo das legislacdes
brasileiras. E hd quase duas décadas apds a criacdo do Estatuto da Pessoa Idosa em 2003,
emerge uma proposta de iniciativa de politica voltada para o cuidado mais significativo, com
uma perspectiva e olhar atento, para a inclusdo de medidas ndo apenas para a pessoa que
receberd o cuidado, mas também para todo o processo de cuidado, com o cuidador, questao de
género e raga.

Enfatiza-se que a melhoria das legislacdes orientadoras e regulamentadoras tem que vir
com o propdsito central de assegurar a plena garantia de todas as pessoas inseridas no processo
de cuidado. E necessdrio que os formuladores se atentem a questdes pontuadas neste artigo
como tantas outras, desenvolvidos por outros trabalhos durante a elaboracao das leis para que
elas garantam o acesso a direitos sem descriminalizacdo para que possa intervir de forma

positiva na sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo geral analisar as discussdes sobre as politicas publicas
voltadas ao envelhecimento, que dizem respeito ao cuidado. Para isso, foram estabelecidos
objetivos especificos que direcionaram a investigacdo, tais como: A) Analisar os principais
projetos de leis pautados no cuidado domiciliar para a pessoa idosa, no site da camara
legislativa. B) Analisar o atual projeto de lei de 2022 que discorre sobre a criagdo da Politica
Nacional de Cuidados para o envelhecimento. C) Identificar as possiveis lacunas nestes
projetos.

Com base nos objetivos estabelecidos, foram elaborados trés artigos com o propdsito de
examinar a manifestacdo das questdes de pesquisa, dessa forma foram investigadas em
profundidade durante o processo de coleta e andlise de dados. Neste estudo, foram formuladas
trés hipdteses, a saber: A) As politicas publicas e as leis referentes ao envelhecimento ndo estdao
de acordo com o contexto social, e, portanto, ndo cumprindo o objetivo de suprir as
necessidades especificas das pessoas idosas e suas familias. B) A combina¢do de cuidado
domiciliar oferecido pelos familiares e pelo Estado € a opcao mais vidvel e equilibrada para
garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos, além de aliviar a sobrecarga dos
cuidadores informais. C) O cuidado domiciliar realizado pelos familiares € limitado pela falta
de recursos financeiros e de suporte técnico, o que compromete a qualidade do cuidado e a
saude dos 1dosos.

Notou-se durante as andlises que a primeira hipdtese se confirma, as iniciativas e
propostas de leis ainda ndo estdo de acordo com as necessidades da populacdo que demanda
dessas acdes. Verificou-se que ainda ndo se tem uma politica nacional de cuidados e foram
poucas propostas tanto pelos Deputados quanto pelos Senadores em 10 anos, no periodo de
2013 a 2023 encontrou-se apenas trés projetos de lei, mas que mesmo assim nao foram aceitos,
ou seja, nao foram implementados. Para fundamentar a importancia e a forma com que essas

politicas sejam desenvolvidas e alinhadas Carvalho (2009) salienta:

A politica de cuidados as pessoas idosas deve orientar-se para a promogdo da
autonomia e independéncia pessoal, a partir da integracdo dos cuidados nas areas
social e de satide, abrangendo determinados grupos, como as pessoas idosas, ou outras
dependentes que necessitam de cuidados preventivos, curativos, de reabilitagdo ou
paliativos, que s@o prestados quer em institui¢des, quer no domicilio, prevalecendo
este dltimo sobre o primeiro, devem ser formais e informais, efetuados por
profissionais pagos ou ndo pagos, incluindo os cuidadores familiares, e ser da
responsabilidade do Estado, da sociedade civil, do mercado e da familia. Atualmente,
existe uma diversidade de respostas sociais propiciadoras de cuidados as pessoas na
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condicdo de velhice, organizados em valéncias, como: centros-dia, centros de
convivio, apoio domicilidrio, lares residenciais e residéncias tempordrias. Estas
respostas organizadas prestam cuidados, satisfazendo as necessidades bdsicas das
pessoas idosas que as utilizam, havendo, contudo, ainda muito a fazer (Carvalho,
2009, p.130).

Salientamos também que, para complementar as ideias apresentadas na cita¢do anterior,
Braga et al. (2016), Minayo (2021) indicam que, além de ser um cuidado prestado em uma
institui¢do ou em domicilio, esta deve ser uma opcdo de escolha para o idoso. Ou seja, deve-se
respeitar a vontade e o desejo dos mesmos.

A segunda hipétese foi confirmada, a combinagdo de cuidado domiciliar oferecido pelos
familiares e pelo Estado pode ser uma opc¢ao vidvel e equilibrada para garantir a qualidade de
vida e o bem-estar dos idosos, além de aliviar a sobrecarga dos cuidadores informais, desde que
a politica ofertada pelo Estado esteja coerente e atendendo as demandas e necessidade da
populacdo. O cuidado prestado pelos familiares muitas vezes € caracterizado por um forte
vinculo emocional e afetivo. O Estado pode oferecer recursos técnicos e financeiros que
complementam o cuidado prestado pelos familiares. Isso pode incluir servigos de satde publica,
programas de apoio psicossocial, subsidios para a compra de medicamentos e equipamentos
médicos, entre outros.

Como podemos perceber no trecho citado anteriormente por Carvalho (2009) o
compartilhamento da responsabilidade de cuidar do idoso deve ser considerado entre a familia,
a sociedade civil, o Estado, e mais ainda o mercado, dessa forma hd uma distribui¢do mais
equitativa das demandas e responsabilidades, o que pode aliviar a sobrecarga fisica, emocional
e financeira dos cuidadores informais. Permitindo que os familiares tenham um papel mais
eficaz e saudavel no cuidado do idoso. Notou-se que ao partilhar a fun¢ao do cuidado contribui
também na garantia de uma cobertura mais abrangente e holistica das necessidades do idoso.
No entanto, é importante ressaltar que essa abordagem requer uma cooperacao efetiva entre o
governo, as instituicdes de saude, as organizacdes da sociedade civil e as proprias familias.
Ademais, € essencial que o Estado invista em politicas publicas que promovam a qualidade do
cuidado domiciliar, garantam o acesso equitativo aos servigos de saide e oferecam apoio
adequado aos cuidadores familiares.

A terceira hipétese, se comprova, reflete uma realidade comum em muitas familias
brasileiras. O estudo evidenciou que o cuidado domiciliar € uma pratica bastante comum,
realizada pelos familiares, essa forma de cuidado enfrenta uma série de desafios, principalmente

quando se trata da falta de recursos financeiros e de suporte técnico adequado, muitas familias
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ndo tém recursos suficientes para arcar com os custos associados ao cuidado domiciliar, como
medicamentos, equipamentos médicos, adaptacdes na residéncia e contratacdo de cuidadores
profissionais. Isso pode levar a uma falta de acesso a cuidados de saide adequados e a
deterioracao da saide do idoso.

Cuidar de um idoso em casa pode ser fisicamente e emocionalmente exigente,
especialmente quando hd condi¢des de saide complexas ou incapacidades significativas
envolvidas. A falta de politicas publicas pode comprometer a qualidade do cuidado prestado e
aumentar o estresse e a sobrecarga dos cuidadores familiares. A sobrecarga fisica, emocional e
financeira dos cuidadores familiares pode levar a problemas de satide, estresse cronico,
depressao e diminui¢cdo da qualidade de vida. Isso cria um ciclo prejudicial, onde a saide dos
cuidadores se deteriora, o que por sua vez afeta negativamente a qualidade do cuidado prestado
ao idoso. Para lidar com esses desafios, € crucial que haja politicas puiblicas adequadas com as
demandas da sociedade, para que apoiem os cuidadores familiares, oferecendo assisténcia
financeira, acesso a servigos de satde e suporte técnico adequado.

De modo geral, durante a pesquisa, enfrentamos os desafios ao lidar com uma grande
quantidade de textos para leitura e extrair informacgdes relevantes alinhadas aos objetivos do
estudo. Especificamente, encontramos dificuldades durante a identificacdo e organizacdo
dessas informacdes, devido a complexidade do termo '"cuidado". Além disso, foi
particularmente desafiador analisar os documentos e obter insights que orientassem a
constru¢do da pesquisa.

Diversas limitagdes e dificuldades ocorreram durante o percurso dessa pesquisa, como
a dificuldade em abordar o niimero de idosos e familias que seriam beneficiados pelas politicas,
ja que, ainda ndo é possivel contabilizar de forma precisa as demandas e direcionar
adequadamente os recursos financeiros para a Politica Nacional de Cuidados. A vasta
quantidade de textos a serem lidos e a necessidade de extrair informagdes relevantes alinhadas
aos objetivos do estudo foi um dos problemas, pois a subjetividade da pesquisa dificultou na
identificacdo, categorizacdo e organizacdo dessas informacgdes, principalmente pela
complexidade do termo "cuidado". Além disso, foi particularmente desafiador analisar os
documentos e obter insights que orientassem a construcao da pesquisa.

Nao foi possivel a andlise da questdo da pandemia e seu impacto no cuidado domiciliar,
fendmeno esse que afetou significativamente as pessoas idosas e suas familias. No entanto,
essas limitacOes abrem espaco para futuras investigagdes e intervengdes. Recomenda-se que

estudos subsequentes explorem mais a fundo as reais necessidades tanto dos cuidadores quanto
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dos cuidados, especialmente no contexto pandémico, para assegurar, através de politicas
publicas, melhorias na qualidade de vida, considerando o crescente envelhecimento

populacional.



