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Este relevantissimo tema € muito pouco estudado em nosso pais e so passou a nos
chamar mais atenciio a partir de 17 de maio do ano em curso, dia em que se deu a pri-
meira fiscalizacio conjunta do Ministério Pablico, Vigilancia Sanitdria, Policias Militar e
Civil, apoiada pela Magistratura, ¢ com o consegilente fechamento da Casa de Repouso
Jardim Tropical, situada & Rua Muniz de Souza, n® 865, Aclimacio, Capital, que pratica-
va perversidades hediondas contra seus hospedes idosos.

Q) nosso interesse aumentou quando constammos que nio existia apenas aquela casa
de repouso praticando maus-tratos gravissimos contra idosos, mas centenas delas, o que
nos levou a criar o GAPE (Grupo de Assisténcia e Protecio ao Idoso), que funciona junto
3 Primeira Promotoria de Justica Criminal da Capital, fone 233-4950, cujo trabalho esté
sendo coordenade por nos e com énfase dos meios de comunicacio.

Mas a expressdo rerceira idade nfo so nos remefe a um estigio mais avancado da
vida como também pressupde a existéneia de uma primeira e segunda idades. Contudo,
para melhor entendélas torna-se necessirio encontrarmos elementos que as idendfiquem.

A primeira idade vai do nascimento aos 12 anos incompletos (crianga), ao passo que
a sepunda dos 12 aos [8 anos - adolescente (art. 2° da Lei Federal n® 8.069/90, denomi-
nada Estatuto da Crianca e do Adolescente); a terceira idade, conforme leciona Simone de
Beauvoir, uma das maiores autoridades no assunto, “nae é um fato estitico; é o resultado
e o prolongamento de um processo” in “A Velhice”, 2% ediciio, pdg. 17, Nova Fronteira,
1990). )

Adverte Beauvoir que “E no seic do empreendimento de viver que se estabelece a
hierarquia das idades, e o critério ¢ muito mais incerto”. E acrescenta: “Seria preciso
saber gual o objetivo a que visa a vida humana para determinar quais as transformagdes
que a afastam € quais as que a aproximam desse objetivo” (obra cit., pag. 18).

Relata Beauvoir que ¢ a partir dos 20 anos, em especial dos 30, que tem inicio um
processo de involugio dos orgaos de uma pessoa. Contudo, nfo se pode falar de envelhe-
cimento enguanto as Jdeficiéncias permarecerem esporddicas e forem facilmente contorna-
das. Alids, sob o aspecto moral, uma pessoa pode ter sido acometida de grandes perdas
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antes de atingir a degradacio fisica. Porém, nada impede tenha obtido ganhos intelectuais
antes de ral processo. Dat concluir ela que “a velhice ndo ¢ somente um fato biolégico,
mas também um fato cultural” (idem, pag. 20).

E prossegue dizendo com seu indiscutivel pioneirismo que, “Hoije, os adultos interes-
samese pelo velho de ourra maneira: € um objeto de exploracio. Nos EUA sohrerudo,
mas também na Franca, multiplicamise clinicas, casas de repouso, residéncias, e até
mesmo cidades e aldeias, onde se faz as pessoas idosas que dispdem de meios pagarem ¢
mais caro possivel por conforto e por cuidados que freqiientemente deixam muito a dese-
jar” {fonte cit., pag. 269),

Na Tgheggslm aqma,‘folam 0s jovens que, a partir de janeiro de 1968, lancaram uma
campanha indignada em favor da velhice.
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, : eu Sauvy que "De t()L‘iOb.Ob-an()IﬂeﬂOb contemporineos, ¢ menos contestavel,

© mais certo em sua marcha, o mais ficil de prever com muit antecedéncia, =, talvez, o
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de conseqiiéncias mais pesadas, & o envelhecimento da populacio”.

Historia Simone de Beauvoir que na Antighidade a expectativa de vida era de 18
4nos entre 0s Romanos; de 25 anos no sécula XVIL no século XVIL, ela era de 30 anos
na Franca; em 1951, 10% das pessoas na Franca i tnham mais de 60 anos ¢, hoie, em
wrno de 18%, ou seja, por volta de 9.400.000, sendo que memde pertence ’popﬁl’aCﬁo
rural, onde 2/3 sdo mulheres, fawo este resultante de que 2 mortalidade infanti passéu
em um século, de 40% para 2,2%, o que clevou a expectativa de vida na Franca para 68:
anos, no caso dos homens, e para 75 anos, no das mulheres. Nos EUA, ela elevousse de
71 anos, para o homem, e 77 para 2 mulher.

Citando relato feito pela jornalista financeira Sylvia Porter, Beauvoir nos dd conta de
que os nursing homes sic as alimas novidades no mercado de valores, que foram pre-
vistos pelas firmas Holiday Inn e os hotéis Sheraton, mesmo antes que o programa

Medicare” fosse votado e operacionalizado. E, de acordo com o “Business Week”, esses
negdcios estdo numa ascensio vertiginosa, Em comparacio com esse sibito florescimen-
to, 0s programas financiados no plano federal sio evidentemente muito insuficientes, pois
s6 prevéem a construcio de casas para as pessoas idosas no quadre do auxilio aos econo-
micamente fracos. Por ouwro lado, facilidades em matéria de impostos tornaram possivel a
gestlo, por organismos religiosos, de grupos de apartamenos para velhos. Pateceria entdo
que, embora isso continue 2 custar muite caro para as famiélias, a atencio que se d4 aos
vethos comeca a estar na medida de seus problemas medicos ou sociais,

Um erro falseia o problema na base, no entanio. O Medicare sé cobre uma pequena
minoria de velhos - aqueles que requerem cuidados pos-hospitalares durante um periodo
de 100 dias, no maximo. A idéia do Medicare era a de retirar dos hospitis os velhos,
quando pudessem ser wratados de maneira adequada num nursing home praximo a um
bospitzﬁ, antes de retornar a suas casas... As cadeias de nursing homes, de que tentam
apropriar-se os meios financetros, floresceram para responder a uma necessidade bem pre-
cisa: a de dispensar atendimentos de curta duracio, e que dependem de um hospial. O
fato de que um tal mercado se tenha aberto para responder as necessidades definidas
entretanto, de maneira restritiva pelo trulo 18 do ato, permite-nos deduzir qual era o n'is1
te estado dos nursing homes antes do Medicare, Para responder is condiches imp.ostas
pelo Medicare, um Nursing Home deve ter um médico e uma enfermeira a sua di.;sposi—
¢ao, em caso de necessidade, durante 24 horas integrais; mas ji que o nursing home
depende por definigio de um hospital, isso nio coloca nenhum problema. O recrutamen-
to de especialistas de fisioterapia - impostos pelo Medicare - nio passa, também, de uma
questio de dinheiro, pois nio ha uma verdadeira falta deles. Quanto }ﬁs "como’dichldes”
de que fala a lei Medicare, sac os nursing homes. Entretanto, tendo a EXPTESSEO sido uti-
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lizada a torto ¢ a direio, pareceu necessaria uma nova terminologia. Esses estabelecimen:
tos sio oficialmente chamados de “Casas de atendimento com orientacao médica”.

As “Casas de atendimento com orientacio médica” - o que ¢ uma contradicio nos
termos - completam o mercado, no que concerne 2o atendimento de longa duragdo, ou
aos Gltimos cuidados que se devem dispensar aos velhos. Esses estabelecimentos ~ assim
como as que sio mais corretamente denominados casas de repouso ou casas para velhos
— constituem © objeto de um outre artgo do ato de Previdéncia Social, o titulo 19. Com
o nome de Medicaid {mas geralmente confundido com o Medicare), essa legislacio tem
um campo de aplicacio muito mais vaste, e concerne 4 harmonizagio dos programas esta-
helecidos por cada Estado... As diversas insttuicdes recebem do Mewdiaid as mesmas
subvencoes que recebiam quando vigoravam os programas anteriores (uma média de 300
dolares por més e por paciente) com a unica diferenca de que a contribuicio financeira de
Washington ¢ mais importante. O Medicaid nfo faz mais que dar certas indicagdes de
base, no que concerne i assisténcia médica exigida pelos cidaddos de todas as idades, mas
que pertencem a certas categorias definidas pela renda. No Estado de Nova lorque, todos
conhecemn bem o extenso programa posto em execugdo pelo governador Rockfeller, no
quadro do Medicaid, que atinge cerca de uma pessoa em cada dez no Estado.

Mas o Medicaid revelou-se ineficaz para regulamentar os estabelecimentos que, segun-
do essa lei, recebiam subvencoes para cuidar das pessoas idosas. S30 as repartiches compe-
tentes de cada Estado que determinam os deentes que serfo amparados pelo Welfare ou
M.AA. {Auxilio médico as pessoas idosas), e os estabelecimentos que as atenderdo.

Isso resulta das pressdes exercidas pelas associacdes de nursing homes, quando da
redacio das cldusulas essenciais do Medicaid. Ha anos as autoridades responsaveis de
cada Estado esbarram no mesmo problema: como impor certas normas aos estabeleci-
mentos para velhos, dado que muitos n3o possuem as qualidades exigidas, e que uma
estrita aplicacdo da lei estaria sujeita & piorar a situacio de seus pacientes?

Quando sio ameacados de ter que fechar, porgue violam constantemente as regula:
mentacdes, os diretores desses estabelecimentos duvidosos nio fazem mais que dar de
ombros: “O que vamos fazer, entio! Jogalos na rual”,

Dos cerca de 30 estabelecimentos que dispensam atendimente de longa duracdo aos
velhos, mais da metade nio pretende responder as condicdes exigidas. Na maior paite
dos Estados, a lei impée a presenca, durante oito horas por dia, de uma enfermeira diplo-
mada, ou que tenha feito um estagio de qualificagio; isso para as casas que atendem
doentes M.A.A. Mas o nivel das enfermeiras gualificadas nio estd a medida dos proble-
mas psicologicos ou meédicos dos vethos que sao ali atendidos. E a falta de enfermeiras
diplomadas nos hospitais - embora ali se oferecam bons saldrios - permite imaginar o
nivel de atendimento dispensado pelas enfermeiras nos nursing homes (2,40 dolares por
hora, se sio diplomadas); as enfermeiras nio diplomadas ©@m em média 1,65 dolar, e a
média nacional dos salarios pagos ao pessoal dos nursing homes ¢ inferior a 1,25 dolar.

Alguns desses estabelecimentos tiram proveito desses prazos de rolerincia durante
mais de um ano. O Servico de Saude do COregon ndo faz mais que explicitar um proble-
ma muito comum, quando declara que “é enganar o publico chamar esses estabelecimen-
tos para velhos de 'casas de atendimento médice’, quando neahum atendimento pode ali
ser dispensado”.

Por seu lado, os Estados sio cumplices desse engndo, quando se recusam a reorgans-
zar seus servicos competentes nesse campo. E os 300 dolares que cada Estado paga por
cada paciente amparado nio fazern mais que subvencionar estabelecimentos que ficam
aquém do nivel exigido, além de favorecerem a multiplicacio destes.

Na outra extremidade da profissio médica situa-se uma outra pratca escandalosa e
igualmente nociva. E gue médicos sio os fundadores ou 0s responsiveis por nErsing
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homes para 05 quais enviam seus clientes, sem esclarecélos sobre o tipo de participacio
que tém neles {é o chamado pela Associacio dos Consumidores de escandalo medice ver-
gonhoso junto a Associacio Médica Americana}, Fx. de tais estabelecimentos ¢ a Four
Seasons, sociedade @ndnima, que vende drulos aos médicos. © Four Seasons admite o fato
de que 50% de seus lejtos sao ocupados por clientes enviados pelos médicos acionises.

Hd uma ameaga ainda mais perigosa do que esse conflito de interdsses; ¢ a pressio,
tanto moral quanto financeira, exercida pelo corpo médico, que faz com gue os nursing
homes sejam considerados como a solucio para o problema das pessoas idosas. A rea-
daptacio 2 vida normal ndo parece ser o campo em que se fariam mvestimentos rentiveis.

Pode-se retrucar gue pelo menos esses novos estabelecimentos, dirigidos por medi-
cos, estao elevando o nivel escandalosamente baixo que essa industria conheceu nos ald-
mos 30 anos. Mas para cada estebelecimento novo, que oferece quartos individuais, saldo
de beleza, hora de coquetéis e fisioterapia, subsistem dezenas que fazem todas as econo-
mias possiveis para drar um certo proveito da subvencia de 300 délares mensais concedi-
da pelo Estado.

Segundo a Associagio Nacional de Prevencao contra o Foge, o lugar mais propenso
a0 incéndio que se pode encontrar na América € um nursing home.

Um outro escandalo ¢ a maneira pela qual a propria saude dos velhos ¢ ameacada.
Segundo os gerontologistas, um dos ramamentos mais perigosos para os velhos nio psico-
ticos ¢ a inatvidade forgada. Em fungio do sistema de auxitios Medicaid (assim como de
outras indenizactes Welfare, que existiam antes do Medicaid), os doentes sio mantidos
no leito com mais fregiiéncia do que necessdrio, para justificar um suplemento de 3 a 5
dotares. .

E tambeém muito ficil cuidar deles quando estio acamados (o risco de quedas que
CUstariam carc aos seguros &, assim, afastado).

Nos estabelecimentos de tipo comum, em virrude da fala de pessoal, ndo se vira com
suficiente fregiiéncia o doente no leito para evitar as temiveis dleeras de decabito (esca-
ras), qule séo feridas abertas tio dolorosas quanto dificeis de curar.

E comum mmbém adminisoar medicamentos sem discernimento, seja para aczbar
com os doentes, seja por medida de economia, e isso leva a problemas médicos insolgveis
- pelo menos para um pessoal nao qualificado.

O publico ndo tem conscigncia do mal que fazemeos aos velhos quando os privamos
dessas pequenas satisfacdes e das atividades de que é feita a vida, & que, com muita fre-
giiéncia, ddo um objetivo & existéncia.

A comida, por exemplo, ¢ um problema constante nos estabelecimentos de categoria
inferior.

O mais grave abuso ¢ tlvez a falta de respeito pela pessoa do paciente. Esta ocorre,
por vezes, intencionalmente (grosserias para com o paciente).

Fazse pouco caso da vida privada dos pacientes, ¢ ai esti uma das queixas ouvidas
com maior freqiiéncia pelos visitantes.

O quadre ¢ do grave que o Deparamento de Saude, Educacio e Previdéncia Social
(H.EW.) prometeu rever as leis Medicare ¢ Medicaid, depois do escandalo da California.

Depois de fazer esse relato dramatico, Beauvoir propde solucdes alternativas: a) rea-
daptacic e ratamento do idoso como pessoa e ndo wm simples doente; b} pagar os awd-
lios Medicare ou Medicaid diretamente as pessoas implicadas, em vez de subvencionar as
instituigoes acolhedoras de idosos; o) atendimento a domicilio, quando os idosos néo tive-
remm parentes adulos perte de si; d) fiscalizacio (idem op. cit., pags. 675/684).

No Brasil, dados da Fundagic SEADE mostam que a expectativa de vida ao nascer,
no Estado, passou de 54,2 anos em 1950 para 68,2 em 1985 ¢ que nesse periodo a espe-
ranga de vida aos 60 anos elevou-se de 14,6 anos para 17,4 anos, indicando uma tendén-
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cia de envelhecimento dentro do préprio grupo da populacio idosa. Verificouse, de outro
lade, que a partir dos 60 anos, 3 medida que a idade aumenta, a participagioe da popula-
¢ao masculina diminui no universo dos idosos, com uma tendéncia de vida maior para as
mulheres “nio abastadas”.

O problema do idoso se agrava, a exemiplo do que também ocorre 14 fora, com a ape-
sentadoria ou a partir da condicio de pensionista, vez qué ela ¢ sempre infericr do que os
vencimentos provenientes do trabalthe, obrigande-o 2 procurar um posto de trabatho, o
que & muito dificil, sendo quase impossivel, ¢ guando ocorre se dd de forma precdria,
pois, em regra, nio teve chance de escolarizaciio se comparado as geractes atuais e ainda ¢
responsdvel pela sobrevivéncia e manutencio de sua familia.

A Carta Magna de 1969 previa que Lei especial disporia sobre a assisténcia & marter-
nidade, & infancia ¢ & adolescéncia e sobre a educacio de excepcionais. Todavia, foi a
Emenda Constitucional 12/78 gue ampliou os direitos aos deficientes (fisicas e mentais),
assegurandodhes a melhoria de sua condicio social e econdmica, mediante: | - educacio
especial e gramita; 11 - assisténcia, reabilitacio e reinsergio na vida econdmica e social do
Fais; 11l - proibicio de discriminacio, inclusive quanto & admissdo ao tabatho ou ao ser-
vico publico e a saldrios; 1V - possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos.

Mas foi a Constituicio Republicana, de 5.10.88, que em seu artigo 203, inciso [,
marantiu a protecio assisiencial ambém ao idose.

Disp&e ainda a Lei das Leis que “... os filhos maiores ém o dever de ajudar ¢ ampa
rar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (artigo 227, § 6%, bem como gue “A
familia, a sociedade ¢ o Estado #8m o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participacio na comunidade, defendendo sua dignidade & bem-estar e garantindo-lhes
o direito & vida", e que “Aocs majores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade
dos transportes coletves urbanos” {artigo 230 e § 29,

Enfim, conclui-se do até aqui exposto que a wreeira idade ndo € mesmo, como muito
bem definiu Simone de Beauvoir, “um fato estatico; ¢ o resultado e o prolongamento de
um processe”, que precisa ser acompanhado por todos, de molde a justificar, em outra
oportunidade, que a ele retornemos, em atencio ao respelto € Proeeio Gque Merecem nos-
s0s idosos, quando entio passaremos a falar das casas de repouss ou asilos brasileiros ¢
de suas condicoes.




