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HAYASHI, Madoka.O Bem-Estar do Idoso no Japao: Primeiras aproximacdedo trabalho
realizado pelo Assistente Social na atencdo ao ido3rabalho de Concluséo de Curso — Curso
de Graduacdo em Servico Social, Universidade FedkraSanta Catarina, Florian6polis —
2009/2, p. 97.

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso apreasmpameiras aproximacoes do trabalho
realizado pelo Assistente Social na atencdo amitasJapao. Teve por objetivo realizar um
estudo exploratério, por meio das pesquisas bitdfag (coletdneas e documentos), do Bem-
Estar Social, desde o final da Segunda Guerra Muradé o presente século, além do atual
Sistema de Seguridade Social japonés e do Bem-Hstddoso, que sdo medidas e politicas
sociais importantes na intervencéo profissionabédovico Social. Considera o contexto social,
econbmico e cultural do envelhecimento populaciosizhs principais caracteristicas e impactos
na sociedade japonesa. Aborda o principio do BetarE$0 Idoso e o0s seus elementos
fundamentais que orientam a elaboracdo das psliéicgervicos de atencédo ao idoso, bem como
na pratica dos profissionais que atuam na mesna @dusive do Assistente Social. Por fim,
apresenta o Assistente Social na contemporaneidade,destague no processo de formacao e
condicdo de trabalho do Assistente Social Certiicae o trabalho realizado pelos Assistentes
Sociais na atencéo ao idoso. Compreende-se quaultedd deste trabalho deve contribuir para
0s possiveis estudos a serem realizados aqui rsdl Brao Japao pelos profissionais de Servi¢o
Social e pelos estudantes da mesma area. Assiraygéaddos outros temas de estudo e pesquisa
em relacdo a profisséo e a sua intervencao nafatexcidoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Bem-Estar Social, Bem-Estar do Idoso, Jafgsistente Social.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo fazer as giras aproximacdes do trabalho

realizado pelo Assistente Social (Social Workeratgncéao ao idoso no Japao.

O interesse pelo assunto se deve, primeiramentderaa “ldoso”, que nas Ultimas
décadas tem sido um destaque na sociedade jappoeszausa do seu rapido crescimento

populacional.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OM&jne-se como idoso 0s
individuos com idade igual ou superior a 65 anopaises desenvolvidos e 60 anos ou mais de

paises subdesenvolvidos.

Em 1970, o Japédo entrou na classificacdo da “Sadeed¢m Envelhecimento” (Aging
Society). Contudo, a baixa taxa de mortalidade dpulacdo de meia-idade e a queda de
fecundidade vém contribuindo cada vez mais no atoneéa populacdo idosa. Estes dados,
conforme Ookubo (2008), indicam que a taxa de @eecghento no Japdo em 2025 sera de
28,7%, e 35,7% em 2050. Ou seja, 1/3 (um tercopajamulacdo japonesa sera composta de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anosmAs®Eds Ultimos anos, o Estado e as
organizagdes ndo governamentais da sociedade(OMG) vém realizando debates e estudos

para o desenvolvimento de novas politicas e progggrara atender este segmento.

No Brasil, percebe-se que somente nos ultimos &rmshavido uma ampliacdo dos
estudos voltados ao envelhecimento e as politieaatehdimento aos idosos apesar dos dados
comprovarem o crescimento dos mesmos. Segundagaipasealizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, o nungeradosos no Brasil era de 14.536.029
pessoas, ou seja, 8,6 % da populacao brasileira.pNiximos 20 anos estes niumeros poderao
ultrapassar para 30 milhdes, representando no dieste periodo, cerca de 13% da populacéo

brasileira.

No Japao, o “Idoso” é discutido no ambito do Bestar Social, tendo a atuacdo dos
profissionais de Servico Social (OOKUBO, 2008). #lmente, o dominio das leis, sistemas e

servicos e principios de Bem-Estar do ldoso sdaisi#gs fundamentais para formacdo dos
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mesmos, além de outros profissionais como Cuidaddviédicos, Enfermeiros, Psicologos e

entre outros.

No Brasil, o assunto idoso ainda ndo é discutidonmeio académico com muita
frequéncia. Isto pode ser refletido pela pouca ygad de literaturas em relacdo ao Servigco
Social na atencdo ao idoso, e ao Curso de Senac@lSda Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC), onde ndo héa disciplina obrigatdoi@ue se refere ao mesmo.

Considerando-se que é fundamental a intervencaid\sistentes Sociais no atendimento
ao idoso, este trabalho apresentara, brevementgabalho realizado pelos mesmos no

atendimento aos idosos no Japao.

O trabalho esta estruturado da seguinte formarimepa seccdo contextualiza o
desenvolvimento do Bem-Estar Social desde o finaBdgunda Guerra Mundial até o presente
século no Japéao, analisando as influéncias sogaliicas e econémicas que condicionaram o
desenvolvimento do mesmo, juntamente com uma laeselagem das diferentes concepcdes do
Bem-Estar Social. Também, apresenta o atual Sist8aguridade Social (Social Security
System) japonés, com destaque nos seus quatrasppith componentes que constituem o
mesmo. Este sera essencial para o entendiment® td@salho, pois permite compreender os

sistemas e as politicas sociais relacionadas g0.ido

A segunda secc¢do apresenta o contexto atual détheoweento da sociedade japonesa e
suas influencias sociais, econémicas e culturd&mAle uma breve abordagem das formulagcdes
do termo sobre o idoso e a sua imagem, juntamemteaccontextualizagdo do desenvolvimento
de Bem-Estar do Idoso apos Il Guerra Mundial giéesente século. Também, expbe o principio
do Bem-Estar do ldoso e seus principais elemeniesogientam os profissionais atuantes na
area, inclusive os Assistentes Sociais, no atemdonao idoso, bem como na elaboragédo e

implementacao dos sistemas e politicas de aterms@ma@smos.

Tendo em vista a necessidade de contextualizamtexio que se insere o0 Assistente
Social, bem como o processo de formacdo, pois @&eritem a compreensdo de como a
categoria esta organizada, e consequentementdtiaapprofissional do Assistente Social na
atencdo ao idoso, a terceira seccao apresentainammeate o trabalho do Assistente Social na
contemporaneidade. A seguir, faz primeiras aprogd®ea do trabalho realizado pelos Assistentes

Sociais na atencéo ao idoso no Japao.
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Considerando, como mencionado, 0 crescente interpsta tematica do idoso e
conseqientemente a inexisténcia de um numero iseginrb de trabalhos académicos sobre esta
gue aborde especificamente o atendimento realizaddoso no Japao, bem como a intervencao
do Servico Social junto a este seguimento, eshaltia € um estudo exploratorio, realizado por
meio das pesquisas bibliografica e documental. Ascipais referéncias utilizadas foram:
Nakamura R. (2002); Nakatani (2002); Ookubo (200®&ada (2002); Sugimoto (2008); Terada
(2005); Lei de Assistente Social Certificado e @dior Social Certificado (1987); Lei de Bem-
Estar da Pessoa Velha (1963), Cédigo de Etica distesite Social (1986) etc.

Por fim, as consideracdes finais responderdo airgegpergunta norteadora: Como se
realiza o trabalho dos Assistentes Sociais na ateag idoso no Japao? Também, uma reflexao
pessoal sobre a tematica, e sugestdes para avgwssdntribuicdes de estudos a serem
realizados no Japéo e no Brasil.

Em relacdo a estas referéncias, embora o intepedaeutilizacdo das fontes primarias
(AIZAWA, 1996; CAMPBELL & IKEGAMI, 2000; NISHIO, 201; NEMOTO, 1999; NOBUTI,
2002; SHIRASAWA, 1997; SULLIVAN, 1997), isso naoi fpossivel devido a dificuldade de

localizar as mesmas e pelo limite de tempo.

Cabe esclarecer quanto a terminologia utilizadaené®balho. Pois, para evitar o
entendimento ambiguo, alguns termos traduzidos@taogués serdo acompanhados ao lado em
letra japonesa. Também, afim de possibilitar a aégompreenséo do leitro sobre as principais
citacdes do trabalho, nas notas de rodapé cordere&smas em frase original.
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2 O BEM-ESTAR SOCIAL NO JAPAO

O objetivo da presente seccao é apresentar adtiajeib desenvolvimento do Bem-Estar
Social no Japao, abordando as influéncias sogalftjcas e econémicas do pais. Inicialmente,
sera realizada uma contextualizagdo histérica do-Bstar Social no Japéo, desde o final da
Segunda Guerra Mundial até o presente século, m@mt com uma breve abordagem das
diferentes concepcfes do Bem-Estar Social na smgeghponesa. Por Ultimo, apresenta-se o
atual Sistema de Seguridade Social (Social SecByisgem) japonés e 0s seus quatros principais
componentes.

2.1 AS CONCEPCOES E O DESENVOLVIMENTO DO BEM-ESTAR S@CINO JAPAO
DESDE O FINAL DA Il GUERRA MUNDIAL ATE O PRESENTEBCULO

O termoBem-Estar Social no Japa®Hakai Fukushil- 7> @] surgiu como equivalente
ao “Social Welfare”, ap6és a Segunda Guerra Mun(lif¥5), com a promulgacdo da nova
Constituicdo Japonesalihon koku Kempa | /<[5 75] (1947), substituindo o termo Trabalho

Social Shakai Jigyat ==+ 2=] utilizado até entéo.

De acordo com Ookubo (2008, p. 13)vélfare significa um objetivo a ser alcancado,

isto é “vida agradavel”.

Todos desejam que a sua vida seja agradavel eadguadidade, porém, por alguma

razdo, podem ocorrer problemas, como por exempknghs, desemprego etc, as quais
alteram o estado dewélfar€ trazendo dificuldades e obstaculos. Quando isso
acontecer, quais seriam as atitudes tomadas petasas? Primeiro, elas se esforcam
para solucionar sozinha jijyo doryoku [11)% /], e depois pedem ajuda para os
familiares e/ ou amigos proximos. Mas, este esfaoero seus limites. Sendo assim,

como podem ser solucionados? O que se torna neoesséate contexto sdo medidas

de Bem-Estar Social. (Traducéo nossa).

! O termo japonésijyo doryoku(1 ;%% /) também pode ser entendido como “esforgo pessoal”.
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Cabe ressaltar que o governo japonés iniciou Tmab8bcial Shakai jigyor 7= ],
também conhecido como Servigo Social, no periddisho . i, durante o reinado do
imperador Taisho i & 5 (30 de julho de 1912 a 25 de dezembro de 192f)pedndo séries
de acdes e servigos para evitar, principalmentegpofiitos como o movimento pelo arrdgdme
Soudou # i #) ] espalhado em todo pais e o desenvolvimento dasfest@gides pelo
Socialismo (OOKUBO, 2008). Também, com isso sumgsu oficiais de Servico Social nas
instituicdes publicas para prover estes acOesvecesr De acordo com Yamate & Yokoyama
(2001), no periodo anterior ao ano de 1920, comaeta surgir primeiras universidades de

Trabalho Social. Porém, estas foram extintas cqgmogresso do militarismo nacional provocada
pela expansédo da guerra contra China na décad280eie o final da Il Guerra Mundial.

Apés o término da guerra em 1945, o Japao inicimupwocesso de desmilitarizacéo e
democratizacéo do pais, com o comando dos paiseSodgas AliaddGHQ). Segundo Mello
(2006, p.41),

A guerra custou ao Japao milhdes de vidas humadeasando o pais completamente
devastado e desmoralizado da bomba atémica. A aefwlde Toquio reduziu-se em
mais de metade. Com o lancamento da bomba, maisetenta mil prédios
desapareceram em segundos. Quem se encontravagaildmetro do hipocentro da
explosdo morreu na hora e alguns tiveram seus satpsintegrados. O calor intenso
levou a roupa e pele de quase todas as vitimaombad Mais de seis mil criancas
tornaram-se 6rfaos de repente.

Com a derrota, o Japao encontrava-se em situagétsdeecondmica e social.

O desespero e a miséria da derrota total estarmtafmente enraizado no consciente
dos japoneses. Do ponto de vista econbmico, estataetrouxe o desemprego, 0
espectro da fome e uma inflacdo galopante, comeéseelo indice de Preco ao
Consumidor (IPC), que aumentava em 40% a cadateées em 1941 e 15% em 1948.
Quanto ao primeiro problema — Desemprego — 0s gderpm, regressaram as terras, e
em 1947, a forca laboral da agricultura era de lB5es, mais 4 milhdes do que antes
da guerra. No entanto, havia ainda aproximadamiéhteilhnbes sem emprego definido,
principalmente entre tropas desmobilizados e agugle haviam sido langados no
desemprego na seqiiéncia da paragem da producéar.niilb entanto, o desemprego a

2 Conhecido como o Quartel General das Forcas Aliad@HQ (General Headquarter), era liderado pettad®s
Unidos. Mello (2006) esclarece o termo “aliadofrcas palavras do Smith (1995): “It was an Allieduggation in
name only; in reality, it was a US occupation, &me policies that the occupiers planned and sotmhthplement
were almost exclusively American”. (SMITH, 19%HudMELLO, 2006, p. 41).
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nivel nacional, ndo foi aparente, pois os que iédwin qualquer capital amealhado
viram-se ameagados pela fome, e aceitavam fosseeofapse para assegurar a
subsisténcia, incluindo o mercado negro ou a veardaulante. (NAKAMURA T.,
1985, p. 57).

No contexto da “reorientac&b’o Japao iniciou a reforma agrardouti kaikaku/ 11z
1] (1947) e educacional[Kyouiku kaikaku# 75z 4%] (1947), além de abolir o tradicional

sistema de familia [le-seido no Haishiz ifi| Ji£ O J7E 1],

No ambito da reforma agréria, o sistema de arrénidatural foi abolido e maioria das
terras que eram detidas por senhores de terra fiistribuidas aos agricultores. Com a
reforma educacional, instalou-se o sistema co-ailutal, e 0s seis anos de escola
primaria e trés anos dguhior hight schod! * tornaram-se obrigatérios. A abolicdo do
sistema familiar libertou as criancas de um veligiesia conservador, surgiram
familias nucleares, e as mulheres obtiveram addui de escolher o seu parceiro para
o casamento (INOUE et al., 2005, p. 103). (Tradutgissa).

Também, de acordo com Fagundes (2001, p. 10), &£84%® a 1947, dentre uma série de
reformas institucionais impostas para “reproduzafjuns elementos culturais e estrutura
industrial norte americana, foram apresentadasirafizies para a dissolugdo dos “grupos de
companhias monopolistas, controladas por familiagsas” Faibatsu !/ [{{] ], afim de
desconcentrar o poder econdémico e para elimingislacdes que sustentavam a existéncia de
cartéis e associagOes privadas de controle econdfiien outras palavras, os Estados Unidos

visavam introduzir no Japao, [...] a base insttinal e estrutural de uma economia de mercado”.

Como iniciativa de redemocratizacdo, o Japdo mceblatorio do GHQ para rever a
Constituigdo de 1889, elaborada naMsiji /177 (1868-1912). O governo japonés apresentou a
reforma constitucional, porém, esta foi rejeitadéopGeneral MacArthur (1880-1964), que logo
apos sugeriu outra formulacdo, conforme pensameotte-americano. Esta sugestdo foi
atendida pelo governo japonés, e assim, reelals@aureforma constitucional promulgada em
03 de novembro de 1946. A nova Constituicdo Jagdpassou a vigorar a partir de 03 de maio

de 1947, garantindo “a liberdade de expressaogidelie associacdo, além dos valores de

% Rohl (2005, p. 10) utiliza o termo “reorientac@explica que as Forcas Aliadas ndo editavam s lpbrtarias,
mas aconselhavam e controlavam a legislagéo japones

“ «Junior hight schodlé equivalente & sétima até a nona série do efisimmmental do Brasil.

® A Constituicéo japonesa de 1947 é mantida inaigdnoje, face & auséncia de emendas.
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liberdade civil como o direito a voto, tanto aosnems quanto as mulheres” (PINHEIRO, 2009, p.
138).

Segundo Inoue et al. (2005, p. 110), a nova Qoo definiu os trés principios
fundamentais para reconstrucdo e construcdo denaweanacao: “soberania do povédkumin
Shuken=| [ - #£]; “respeito por direitos humanos fundamental§ihpnteki Jinken no Sontyou
JLRI) N HE O E L), e “oposicdo a guerrgHeiwa Shugil- 1= 7:]. De acordo com 0S mesmos
autores, o primeiro refere-se ao estabelecimentpodécdo do Imperador como simbolo do
Estado e da unidade do povo, e ndo mais como detdot poder absoluto. O segundo, a
consideracédo pelos direitos humanos fundamentai® @ernos e inviolaveis, além do dever do
Estado pela protecédo destes direitos. E por Ultandeterminacao, clara, do pais em agir como
uma nacéo pacifica, isto é, o ndo uso da guerra cona maneira de resolver os problemas entre

0s paises e, portanto, o desarmamento militar.

Em relacdo a estrutura politica, o Japdo adotouomamuia parlamentarista apds o
término da Guerra, modelo de regime mantido destioe“O sistema parlamentar foi baseado
no modelo inglés de supremacia do parlamento, eenogBoder Executivo € exercido por um
primeiro-ministro, lider do partido vencedor daseigdes legislativas” (ESPINDOLA;
VERGARA, 2007, p. 3).

Para melhor visualizagcdo, segue abaixo 0 quadnparativo entre a Constituicdo da era
Meiji e a nova Constituicdo do Jap&o apresentado peldbara; Nishizawa; Nagahama (2009)
visando contribuir para a compreensdo sobre asficegbes ocorridas e suas repercussoes

posteriores, inclusive o processo de constituigiopliticas sociais:

® KURIHARA, Akiko; NISHIZAWA, Hiroko; NAGAHAMA, Kurenai. Histéria e cultura japonesa. ldornal
Nippo-Brasil. Dispomivel no site: <http://www.nippo.com.br/zisthria/japao/index.shtml>. Acesso em: 20 de
abril de 2009.
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Quadro 1: Quadro comparativo entre as Constituicfes

Quadro comparativo entre as constituicdes
Diferencas Constituicdo do Grande Império Japonés Constituigdapao
Promulgacao 11 de fevereiro de 1889 03 de novembro de 1946

Clausulas 07 capitulos e 76 clausulas 11 capitulos e 103ulas

Regime Imperial Democréatico
Soberania Imperador Povo
Imperador Soberano da nacéo Figura simbdlica

Gabinete Ministros conselheiros — Parlamentarismo — responsabilidade do

responsabilidade do imperador congresso nacional
Forcas Autonomia, obrigatoriedade de servigo Desarmamento militar, manutencéo da paz
Armadas militar
Direito do Restri¢bes legais Garantia de direitos humanosd&si
povo
Reforma Direito do Imperador tomar a decisad Direito do gresso tomar a deciséo

Fonte: KURIHARA; NISHIZAWA; NAGAHAMA. 200_. Disponivel em
<http://www.nippo.com.br/zz_historia/japao/indexrah>. Acesso em: 20 de abril de 2009

Segundo Ookubo (2008), o artigo 25° da Constitud@idapao (1947) define o principio
fundamental que orienta o Bem-Estar Social, isto ®conhecimento do direito a vidaelizon-
ken 7= {7 1], com o minimo padrdo de salde e cultural, semdponsabilidade do Estado

assegurar este direito por meio do Bem-Estar Sec&aguridade Social e Saude Publica.

8 1° Todas terdo direito & manutencdo de padrdo midemsubsisténcia cultural e de
satde8 2% Em todas as esferas da vida, o Estado usaraissstorcos no sentido da
promogdo e da ampliagdo do Bem-Estar Social e Blegler Social, e da Saude

Publicd. (Tradug&o nossa).

Para Ookubo (2008), com a nova Constituicdo, o Betar Social passou a ser

reconhecido enquanto direito e ndo mais como agdiativa e de favor. E, a partir desta, foram

T 05 & TARCERE, TR RARRE O AR A B TR A AT 5, 2 Eik, TRToL
JEEBEIC DWW T, @k, tha Rl k OAREA O W EROHEEIZS D22 TR 570,
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elaboradas as leis como Lei de Bem-Estar da CAddiglu Fukushi ha'l & #1k75] (1947),

Lei de Bem-Estar do Deficiente Fisi¢Shintai Shougai-sha Fukushi heg (4[5 & e vk1]
(1949) e Lei de Assisténcia Publi&ejkatu hogo ha- 7 {4:7£ 7] (1950), constituindo o sistema
de Bem-Estar Social japonés, conhecido como Sisteneés leis de Bem-Estadfykushi Sam

ho taisei #4 7Ik — 75 {4 1]]. Contudo, cabe ressaltar que, de acordo com amanesmitora,
inicialmente, o objetivo destas leis era atendetemsandas consequentes da derrota e do término

da guerrd

Em 1950, o Conselho Deliberativo do Sistema de &#ae Social $hakaihoshou-seido
Shingi-kaifF 27> {4 | 1275 55 7] apresentou a Deliberacdo em relagdo ao SisterBagigridade
Social Bhakai hoshou seido ni kansuru kankaku | 212 B 4 #)75] estabelecendo
um Sistema que promove o principio definido nogart25° da Constituicdo do Japao,
denominado como Sistema de Seguridade SoSiaKai Hoshou Seido: ([ 1], De

acordo com esta deliberacao:

0] Sistema de Seguridade Social refere-se & gamruidmica, por meios de Sediro
[Hoken %] ou do recurso publico, nos momentos de doengandato, parto,
enfermldade morte, velhice, desemprego, aumentoldeero de filhos, entre outros
motivos, e a garantia de padrdes minimos de vida rexessitados, por meio da
Assisténcia Publicakputeki Fujyo/~17J£k8)], além do progresso da Salde Publica
[Koushuu Eiseir#¢1#/-] e Bem-Estar SocialShakai Fukushitl- 27 l] para que
toda populagdo possa ter uma vida digna de um neerdar sociedade cultural.
(Tradugéo nossa).

8 A lei de Bem-Estar da Crianca define como “cridrggessoa menor de 18 anos, sendo: bejpdi[ri.'!] com
idade menor de 1 ano; crianga(iji 2/1/!] com idade igual a 1 ano a 6 anos; e joveho{inen) /*] com idade
igual a 6 anos até 18 anos . Para mais informacdssgere-se a consulta na lei
http://www.houko.com/00/01/S22/164.HTMcesso em 10 de julho de 2009.

° Nagatani (200_) explica melhor a finalidade iricias Trés leis de Bem-Estar Social: A Lei de Aésisia Publica
para garantir o minimo padréo de vida as pessoadfizuldade socioeconémica; A Lei de Bem-EstaiCilanca
como medida de proteger as criangas Orfas de Ersague A Lei de Bem-Estar para deficientes fisieps
principalmente, os ex-soldados feridos pela guerra.

9 para Arizuka (2003, p. 148), “Article 25 of the r@titution of Japan formulated in 1946 providest thih the
people shall have the right to live a wholesome eultured life and the State shall use its endeat@guarantee
this right. As a specific means for promotion, Btate designed social security as a comprehengstens in 1950,
established four fields of social insurance, pub8isistance, health care and social welfare apikays to constitute
the system, and have been running the system fog than half century up to the present”.

1 Seguro Social (contributivo): Seguro Publico deggntadoria, Seguro Desemprego e Seguro contrenaeide
trabalho; Seguro Publico de Saude; e Seguro dea@aide Longa Duracao. (Ver a subseccao 2.2).
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Esta deliberacdo instituiu o Bem-Estar Social comnm dos quatro principais
componentes que constituem o Sistema de Seguritadal, seguido pela Assisténcia Publica;

Seguro Social; e Saude Publica. Também, estabedesea funcdo no seu capitulo 4 (quatro):

Bem-Estar Social € a orientagdo, encaminhamenta mabilitacdo e promocao das
atividades de suporte das pessoas usudrias deéhssasPUblica, deficientes fisicos e/
ou intelectuais, criangas e aos que necessitanuitesctipos de suporte para que as
mesmas possam ter uma vida independente paraapratias habilidades. (Tradugéo
nossa).

Segundo Arizuka (2003, p. 148), “a concepcdo dm-Estar Social € diversificada e
envolve varias interpretacdes”. No Japdo, o BerarESocial tem sido interpretado no sentido

restrito, enquanto servigos concretos.

In Japan, however, it has been interpreted relgtivarrowly, therefore social welfare

means concrete services such as nursing careraariddand consulation assistance
needed to support self-reliance of the elderly,ldcbh and the handicapped

(ARIZUKA, 2003, p.148).

Terada (2005) explica melhor a afirmacéo acimagrganizar as diversas concepc¢des do
Bem-Estar Social interpretadas e utilizadas pelssid®sos da area. Para esta autora, a
concepcao do Bem-Estar Social pode ser divididalizagla em dois sentidos: restrito e amplo.
No sentido restrito, 0 Bem-Estar Social é entendidquanto servicos concretos de Bem-Estar
Social, equivalente a afirmacdo anterior da Ariz§R803). Ou seja, o Bem-Estar Social
encontra-se como um dos sistemas que compdememaiste Seguridade Social, por meio das
suas acoes e servigco as pessoas em situacao deabilldade como, por exemplo, Bem-Estar da
Crianca, Bem-Estar do Deficiente, Bem-Estar da MwyllBem-Estar do Idoso, Assisténcia

Publica etc.

Por outro lado, a concepcdo do Bem-Estar Sociadembido amplo, embora ainda seja
ambigua, ndo havendo consenso entre os estudpsies,ser entendida enquanto objetivo, que
busca alcancar a felicidade de cada individuell{being, tendo como seu alvo ndo somente
uma parcela especifica de pessoas, mas toda papyRIZAWA, 1996,apud TERADA, 2005).
Também, para Matsumoto (197%Hud TERADA, 2005), o Bem-Estar Social no sentido amplo
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engloba muito além da concepcdo do sentido restiitoBem-Estar Social (Bem-Estar da
Crianca, Bem-Estar do Deficiente, Bem-Estar da EyllBem-Estar do ldoso, Assisténcia
Publica etc), pois inclui a Seguridade Social, 8aBdblica, Educacdo, Emprego, Habitacdo e
todas as politicas publicas, semelhante ao charsodal services (servicos sociais), da

Inglaterra e Social welfaré (Bem-Estar Social) dos Estados Unidos.

De acordo com Takenaka (19%(pud TERADA, 2005) o Bem-Estar Social colocado ao
lado da Seguridade Social e Saude Publica no sequardgrafo do artigo 25° da Constituicdo do
Japao possui a concepg¢ao no sentido restrito. @ afitma que o Bem-Estar Social no sentido
amplo séo todas as politicas e medidas sociaigsivel o Sistema de Seguridade Social que, por
intermédio de auxilio, protecdo, prevencdo, aswisé salde e seguranca, compartilham a

mesma meta e objetivo: o Bem-Estar da humanidade.

Nishio (2001,apud TERADA, 2005) alerta que o termo Bem-Estar Soéialtilizado
diferentemente conforme seus dois sentidos. Sesdinaé importante frisar que em uma
concepcgdo ampla o Bem-Estar Social incluir todasedidas publicas (Educacéo, Saude Publica
e outras), os servicos de Bem-Estar Social e sEndgqciais (Bem-Estar da Crianca, Bem-Estar
do Deficiente, Bem-Estar da Mulher, Bem-Estar dustij Assisténcia Publica etc), bem como as
politicas sociais (Seguro Social, politicas de Egpr Sistema de Financiamento Minimo,
Sistema de Regulamentagédo de Carga Horéaria Tratzkientre outras), que objetivam realizar
0 Bem-Estar da populacdo. O sentido restrito cporede aos servigos de atencdo as pessoas com
necessidade particular (Bem-Estar da Crianga, BstawElo Deficiente, Bem-Estar da Mulher,
Bem-Estar do Idoso, Assisténcia Publica etc). Qa, se Bem-Estar Social € um sistema de
servicos que compdem o Sistema de Seguridade Sooiflorme determinado no Conselho
Deliberativo do Sistema de Seguridade Social, €60'f9

Cabe ressaltar que o termo “Bem-Estar Social’zaiilo neste trabalho, sera na concepcao
no sentido amplo com énfase no sistema de sepagtanto, no sentido restrito.

A partir do ano 1947 até 1949 houve um alto cresotmda taxa de natalidade conhecido

como Baby Boom.Também, muitos refugiados da guerra retornaramaé®, provocando um

2 para melhor compreensdo dos conceitos no semtigdoae restrito, esta disponivel no Anexo A umairfig
ilustrativa para apresentacdo dos conceitos amplsteito do Bem-Estar Social sob o entendimentdl eieada
(2005). Cabe ressaltar que esta figura ndo foi #apoesta seccdo para evitar a confusdo dos kifpoes ndo foi
possivel obter referéncias suficientes para expticaesmo de forma clara.
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aumento da taxa demografica do Japéo. Entretago,dpos 1949 a taxa de natalidade comecou
a diminuir rapidamente (MINISTERIO DA SAUDE E BEMSEAR, 1996).

A Lei de Trabalho de Bem-Estar Soci8hpkai Fukushi Jigyou hg: 7= 74k 57 £14] foi
apresentada em 1951. Nesta foram estabelecidasrams basicas para operacionalizar os
servicos referentes a todas as areas de Bem-Estal, So0em como o objetivo de garantir a
execucdo justa e adequada dos servicos de Bem&stal, além da promocdo do Bem-Estar
Social (Art. 1°, 1951). Iwasaki (2003) relata gesta lei exigiu que todos os escritérios
municipais de Bem-Estar Social tivessem profissgreeinados e qualificados (oficiais de
Servico Social) para atender as regulamentacdesbeas® na legislackb Assim, o governo

local comeca instituir as universidades de Ser8igoial de curta duracéo (tecnélotfo)

As Forcas Aliadas dominaram o Japao até 1952, wrapés a assinatura do Tratado de

Paz de Sao Francisco (1951) e da firmacao do Tcatadeguranca entre os Estados Unidos e o

,

JapadNitibei anzen hoshou jyouyakuf: 722 4= {45 5= 9].

Durante a ocupagédo, de 1945 a 1952, pelo menosmpistantes conflitos ocorreram
na Asia, que tornavam o Japdo aos olhos dos amesicama importante base
geopolitica. Revolucdo Chinesa em 1949 e a GuesraCdréia em 1950. Esses
acontecimentos proporcionaram maior aproximacao Egiados Unidos e o Japéo,
tornando-os aliados (MELLO, 2006, p. 42).

Os Estados Unidos estenderam o apoio a econonu@gsap, estabilizando a taxa de
cambio em 360 yen para cada ddlar. Durante o peded 955 até 1960, o Produto Interno Bruto

— PIB japonés crescia mais de 09% a cada’ano

Em 1955, quando se iniciou o rapido desenvolvimextondmico do Japdo, pouco
mais da metade de sua populacdo residia em cidewhe$975, ja chegava a 75%, trés
quartos da populacdo. O nivel de desenvolvimeneajiEstados Unidos alcancaram
em 80 anos foi atingido pelo Japdo em 25 (SHO%2 2pud MELLO, 2006, p. 42).

13 para mais informacgbes, sugere-se consultar a Lei Tdabalho de Bem-Estar Social (1951):
http://www.arsvi.com/0z/1951h045.htrAcesso em: 05 de agosto de 2009.

14 para melhor visualizagéo, esta disponivel no aBenm quadro que mostra como se estabeleceu bistoente o
sistema educacional de Servigo Social no Jap&ocbero o contexto atual em que 0 mesmo se encontra.

!5 Inoueet al, 2005.
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Por outro lado, com o rapido desenvolvimento eovod, comecaram a surgir
problemas de poluicdo ambiental.

Casos envolvendo doencas como a asma na cidadek#teichj a doencga neurolégica
causada pela intoxicacdo de metais via dgua nagnpras deNiigata e Kumamoto
itai itaibyoo™ (atualmente conhecida como osteoporose) na piavite Toyama
foram para os tribunais (KURIHARA; 200 ).

Em 1960, o Ministério da Satde e Bem-E<tapresentou um relatério com o seguinte
subtitulo: “Rumo ao Estado de Bem-E&tafFukushi kokka e no miti: i[5~ 1], Neste
periodo, foram elaboradas mais trés leis, que adbei de Bem-Estar para pessoas com
instabilidade ment&l [Seishin hakujyaku-sha fukushi o5 & 4k 74] (1960); Lei de
Bem-Estar da Pessoa VelhgRoujin fukushi ho )\ 4 417%] (1963); e Lei de Bem-Estar das
maes solteiras e seus dependéhf@oshi fukushi hd:} /% l7:] (1964). Com isso, o Bem-
Estar Social japonés passou do sistema de tréfSeisho taisei ~//:{£]]) para sistema de
seis leis Roku ho taisei’~ /{4 l], ou seja, houve uma ampliacdo dos servicos de-Bsar
Social no Japao (OOKUBO, 2008).

No final da década de 1950 até o inicio da década9®0, houve ajuste no Sistema de
Seguridade Social para prevenir 0os riscos que popewocar a perda da capacidade de
manutencédo da vida, como envelhecimento, doencadettoda populacao. Pois, até entédo, 1/3
da populacado, entre autbnomos, trabalhadores iaferen agricultores, ndo tinham acesso ao

seguro de salude e de aposentadoria. Sendo asgioyemo japonés implementou o Seguro

%itai itai significa em portugués “doi doi”. Os pacientes @uipenca causada pela intoxicacéo de cadmio gritav
de dor, e por isso foi conhecido coitai iati byou i\ i L.

Em 2001, o Ministério da Salude e Bem-Estar jus®wom o Ministério do Trabalho tornando-se Mimistéa
Saude, trabalho e Bem-Estar.

8 De acordo com Nakamura R. (2006), o Estado de Bstar idealizado neste relatério era baseado neelmod
beveridgiano (1942), no qual o Estado garantia nimd (national minimun) para um segmento da po@dac
marginalizado (pobres, desempregados, familia gracgio de pobreza e seus filhos, etc.).

190 termo utilizado na lei foi alterado em 1998 piaeade Bem-Estar para deficiente intelectdatdki shougai-sha
fukushi ho [ 75 25 @ Ak 1]

% Lei de Bem-Estar da Pessoa VelRa(ijin Fukushi ho # /i 117/]. Nesta é utilizado o termo “pessoa velha”
[roujin # A\] e ndo “idoso” koureisha (i #]. Na subseccéo 3.2 serdo abordados sobre os telestisados ao
idoso no Japao.

2L Alterada em 1981 para Lei de Bem-Estar para mélksiras e vilvas e seus dependengsshi oyobi kafu
fukushi holt): 1~ 2 UNEEs i A1k 5]
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Nacional de SaudeKpkumin Kenkon Hoken:|[CiEFE(4 %] (1958) e o Seguro Nacional de
Aposentadoria Hokumin Nnenkin=[£4-4>] (1961) estabelecendo um Sistema Universal de
Seguros Kokumin Kai Hoken Seidd 55 (451 /1% (MINISTERIO DA SAUDE E BEM-
ESTAR, 1996).

Segundo Ookubo (2008, p. 38), o ano de 1973 fasiderado primeiro ano de Bem-Estar
[Fukushi gannerii: 11l 5£4°] e tudo indicava o crescimento do Bem-Estar Sppiait conta das
ampliacfes de varios servicos e beneficios sodtaisneste mesmo ano que foi implementado o
Sistema de Provisdo de Custos de Salde a PessaaRdaijin iryouhi shikyuu seid@” A\ |77
P eI E]1?2 (1973). Porém, com a Crise do Petréleo, ocorrilanesmo ano, este quadro se
alterou e o governo japonés comecou a tomar mediglasvisdo do Bem-Estar Soci&hjakai

fukushi no minaoshil- == 71k LLE L ]. A mesma autora relata que,

Até entdo, o Bem-Estar Social era expandido desdr@onceito “sem o crescimento
econdmico ndo ha Bem-Estéidizai seityou nakushite fukushi nashizs ik =72 < L
TH k72 L], Contudo, ao entrar num periodo em que o crestimecondmico nio
era mais garantido, tornou-se necessario derrubtr igléia para desenvolver e
estabelecer um verdadeiro Bem-Estar Social. (Té&mlngssa).

Em 1976, o Conselho Nacional de Bem-Estar SoZmhkoku shakai fukushi kyougi kai
lE St ak i 2] apresentou o plano “Bem-Estar Social sob baixocoresito” [Tei
seityouka ni okeru shakai fukushi no arikdtai'c = [ 124510 2 L =0k & 0 7], que
estabeleceu as mudancas dos servicos institucipassscuidados na comunidadminmunity
care =1 <~ = —7 4 —/7 7 —], impulsionamento dos trabalhos voluntariadosdin@nuicdo do
custo dos servicos de Bem-Estar Social, com sumwtéinistério da Saude e Bem-Estar.
Também, na estratégia “07 anos para nova sociegleat@®mica” $hin keizai shakai 07 nen
keikaku it b2 7 - A HE (1979) elaborada pelo governo, foi sugerido etil& japonés

de sociedade de Bem-EstaNiljon gata fukushi shakail 4<% 4 @l 71 7], alterando a direg¢do

2 Cabe ressaltar que embora este sistema de sesgj@opublico e tenha na sua definicdo o termo ‘@msal”, os
seguros referidos séo contributivos. Ver a subse2¢@

% Com o inicio deste sistema, foi excluido o co-pagao do acesso a saude das pessoas com idadeigual
superior a 70 anos e dos acamados com idade igwalperior a 65 anos, inscritos no Sistema pulle&eguro de
Saude.
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das medidas de Bem-Estar Social construidas &ié pata outras com énfase no esforco pessoal
[jilyo doryoku || )% /] e na ajuda mutua/ familiasgugo fujyoff! /.45 1], além da abertura do
espaco publico ao mercado (OOKUBO, 2008).

Na década de 1980:

O Japdo ultrapassou 10% da taxa de envelhecime@toda, houve uma modificagdo
no pensamento das pessoas em relacdo ao cuidadeed®ais idosos. A familia
nuclear tornou-se cada vez em comum, e com a aselgs mulheres no mercado, a
fungdo da familia ao cuidado e ao apoio foi seagpfecendo ndo apenas na pratica
como na consciéncia da populacdo (MINISTERIO DA 8 E BEM-ESTAR, 1996).
(Tradugéo nossa).

Em 1982, foi estabelecida a Lei de Saude da P&&dba [Roujin hoken ho* J {7,
abolindo o Sistema de provisdo de custos de saislédaso$’. Esta determinou as Acées de
Salde da Pessoa VellRoujin Hoken Jigyou” A {4[#% 5+ %], dando inicio ao desenvolvimento
das acoes de prevencédo e promocao de saude daeagpagsmrtir de 40 anos de idade, bem como
a elaboracdo de Planos de Bem-Estar da Pessoa [Relbpn fukushi keikakiz /7 4k 51 10] e
Plano de servicos de Seguro de Cuidado de LongacBorKaigo hoken jigyou keikaki i
fi g {25 F] em todos os municipiés(OOKUBO, 2008, p. 155).

Como enfrentamento ao crescente niumero da populdgse 0 governo japonés instituiu
um Plano de 10 anos para promocao da saude, cugdBem-Estar do Idoso, conhecido como
Plano Ouro @Gold Plan =—/L 7 7 ], de 1989. Este plano foi revisado em 1994 e
reapresentado como Novo Plano Oumdew Gold Plan— - —=—/L [ 7 /], instituindo
melhoria nos servigos de atencdo aos idosos coonogxemplo, a ampliagdo dos nameros de

ajudantes residenciaislpme Helpersls— 2.~ L-»~—], maior oferta de servicos nos Centros de

24 Atualmente, os idosos com idade igual ou superit® anos s&o responsaveis pelo co-pagamento ded 0étor
de custo da saude.

% E importante ressaltar que no ambito mundial, no de 1982, foi realizado o Congresso Mundial sabre
Envelhecimento em Viena com a participagdo de Hifep, inclusive o Japdo. Sendo assim, sugerenseltr o
Plano de Agéo Internacional de Viena sobre o Emoithento (1982) para compreender melhor quaisratrides
que orientaram na elaboracdo e implementacdo ddi&lasee politicas de Bem-Estar do Idoso no Jap&i.: U
http://www6.ufrgs.br/e-psico/publicas/humanizacaoifpgo.html Acesso em: 09 de dezembro de 2009.
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servigos diarios, bem como realizacdes de visgaglenciais dos Médicos e Enfermeiros para
diversas orienta¢cdes de saude.

De acordo com Ookubo (2008), o sistema de Bem-Extaral consolidou apoés a Il
Guerra Mundial com base nas principais leis (Seis de Bem-Estar Social, a Lei de Trabalho
de Bem-Estar Social e Lei de Saude da Pessoa Velmsgando somente por pequenas revisoes.
Entretanto, com as novas demandas, como o credoimdanpopulacdo idosa, a baixa taxa de
fecundidade, a insercdo das mulheres no mercattaltdho, a mudanca na estrutura familiar etc,
exigia-se do Estado uma nova estratégia organizalcgbadministrativa do sistema de Bem-Estar
Social. Assim, a partir do ano de 1990, foram $eda revisdo destas leis e, em 1997, iniciou o
processo de Reforma da estrutura basica de Bem-Eetdal BShakai fukushi kiso kouzou
kaikaku - 7> @ b JLAEAE 5 2 41 que visava a reconstrugdo de um Sistema de “Bstar-E

Social que prioriza o beneficio do usuario” (p.47).

Iwasaki (2003, p. 37) relata que o governo conaiefundamental a implementacéo de
uma reforma drastica, baseada na idéia do Bem-Exiaral que oferece suporte para a
independéncia dos individuos, indiferentemente senesmo possui deficiéncia ou idade
avancada, e a vida na “comunidade” e nas suas. oassisn, destaca trés principais objetivos
desta reforma: Bem-Estar Social que prioriza o tisuénelhoria nos servicos de Bem-Estar que
respondam as necessidades de cada contexto; egéitmichm Bem-Estar regional abrangente.

Em 2000, o Sistema de Seguro Cuidado de LongacBorkaigo hoken seidor 4 ([
(IE‘JI'I] foi instituido pela Lei do Seguro de Cuidado dmga DuracioKaigo hoken hou 714

// N

F15372] (1997), com objetivo de disponibilizar uma séte servigos tanto institucionais quanto
residenciais de cuidado e reabilitacdo as pesspagiade 40 anos, principalmente em situacao
de dependéncia. Cabe ressaltar que com isso howwampliacdo do espaco publico ao mercado,
pois o Estado, com propdsito de aumentar os serdeacuidado a populacao, passou a financiar
as instituicdes privadas e de sem fins lucrativesaferecem estes servi¢os, por meio do recurso
arrecadado pelo imposto, do Seguro de Cuidado dgd.Buragéo e do co-pagamento pago pelo
usuarié®. Ainda, no mesmo ano, houve a revisdo da Leiméalho de Bem-Estar Social de
1951, estabelecendo um novo principio basico dogices de Bem-Estar Social pautado

conforme a Reforma da estrutura basica de Bem-Bstaial (1997), em beneficio do usuario.

% para mais informacdes sobre o Seguro de Cuidatordga Duracéo ver a proxima subsecao.
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Este processo, também, alterou a nomeacao daréeLpade Bem-Estar Socigbhakai Fukushi
ho 17> 11:7/:] (Ookubo, 2008).

Desde entdo, o Bem-Estar Social japonés vem spadsado, revisado e reformulado
para que cada usuario possa escolher os servigpb@se na sua realidade, isto é, conforme a
localidade, qualidade e eficiéncia dos servicosd“mais 0s servicos deliberados pelo Estado e
pelos 6rgdos administrativos” (OOKUBO, 2008, p..40)

A seguir, serdo apresentados o atual Sistemaglei@ade Social japonés e seus quatro
principais componentes. A proxima subseccdo sesneml para possibilitar a melhor

aproximacao com as medidas e politicas sociaikisive ao idoso.
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2.2 O ATUAL SISTEMA DE SEGURIDADE SOCIAL JAPONES

O Sistema de Seguridade SocBhfkai Hoshou Seidd ~ /71| £] japonés tem como
objetivo garantir a segurancarizen’: 1:] e protecdoAnshin’Z.[»] dos possiveis riscos sociais
e econdmicos de toda populagdo por intermédio d@graprincipais componentes que Ssao:
Seguro Social§hakai Hokenil- 7= {1 [i], Assisténcia PublicaShakai Fujyorl-7:451)], Bem-
Estar Social $hakai Fukushi ¢I- 7> 4k] e Saude PublicaKpushuu Eisei’: 7% i /-]. Sendo

assim, pretende-se abordar brevemente estes glatnentos para possibilitar uma visdo de

como se constitui o Sistema de Seguridade Socidhpéao.

Dentre os seus principais componentes, o Segur@lSocupa um lugar central do
Sistema de Seguridade Social, operado pelos: Sé&ynico de Aposentadori&puteki Nenkim
Hoken 7 [1) 4 4= 15 [%], Seguro de Desempreg&dyou Hokenji /] £ [7i], Seguro contra
Acidentes de Trabalhdrpusai Hoken'; ¢ £+ [#], Seguro Publico de Saudeteki Iryou Hoken
N[5 e Seguro de Cuidado de Longa DuracB&aigo Hoken & {4 [%i]. Essa
importancia se deve ao fato do Seguro Social dubisd renda do contribuinte e dos seus
dependentes, em casos de doencga, acidente, gravidege, desemprego e idade avancada, bem

COmMo 0 acesso aos tratamentos médicos e de cuipadmeio do Tesouro Nacional e da renda
transferida ao Seguro Social por meio de contrému{©OKUBO, 2008).

O Seguro Publico de Aposentadoria japonés dividerae3 (trés) categorias: Seguro
Nacional de AposentadoriaKgkumin Nenkin|:] [ 7= 4> ]; Seguro de Aposentadoria dos
TrabalhadoresKosei Nenkin Hoken= /-4~ 4:{#[%i]; e Seguro de Aposentadoria Corporativo
[Kyousai Nenkin!ty54-4:]. A primeira é destinada aos autdnomos, agricestopescadores,
estudante¥, donas-de-casa e empregados temporarios, questédim iascritos no Seguro de
Aposentadoria dos Trabalhadores. Este seguro tandbéonhecido como Seguro Basico de

AposentadoriaKiso Nenkin/L#4-4>], pois, todas as pessoas com idade igual ou suEef0

%7 0s estudantes com idade igual ou superior a 26 que néo possuem renda também precisam se insove
Seguro de Aposentadoria Nacional. Entretanto, eeagin atestado do Sistema Especial de Pagamento para
Estudantes Gakusei Noufu Tokurei Seido &1 74 {fi] i£] para que a contribuicdo nédo seja necessaria
(AGENCIA DE SEGURO SOCIAL, 2009).
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anos até 60 anos residentes no Japao, inclusiest@geiros, sdo obrigados a se inscrever no
mesmo. A segunda e a terceira destinam-se aoshadbaes com vinculo empregaticio formal

das empresas privadas, professores das instityiciveslas e servidores publicos.

Cabe ressaltar que os dependentes (esposas decasajl€los trabalhadores inscritos no
Seguro de Aposentadoria dos Trabalhadores e Sedriréd\posentadoria Corporativo néo
precisam contribuir diretamente ao Seguro Nacia®lAposentadoria, pois a contribuicdo

ocorrera por meio dos seguros referidos.

Os inscritos no Seguro Nacional de AposentadaBaigam contribuir mensalmente um
valor fixo de¥¥ 14. 660,06° (iens), ou seja, equivale a R$ 293,20 (réjiskceto para as pessoas

de baixa renda, cuja isencdo ocorre de forma pancietaf®.

No Seguro de Aposentadoria dos Trabalhadores eSeguro de Aposentadoria
Corporativo a contribuicdo ocorre por parte dodhakdor e do empregador, ambos contribuem
um valor de aproximadamente 7,3%%go salario mensal (INSTITUTO NACIONAL DE
PESQUISA DA POPULACAO E DA SEGURIDADE SOCIAL, 2007)

Atualmente, os gastos do Seguro Publico de Apaderia sdo arcados 50% pelo Tesouro

Nacional e 50% pela contribuicdo dos inscritos.

Ha trés diferentes beneficios no Seguro PublicApesentadoria que sdo: Aposentadoria
por Idade Rounen Nenkir“}-/}*4>]; Aposentadoria por invalideShougai Nenkiri 5414
e Penséo para Dependentegsu Nenkini /%41 42].

No Japéo, a idade indicada para se aposentar6® daos. Com 40 anos de tempo de

contribuicdo pode-se solicitar a Aposentadoria lbade®?. Porém, o inscrito podera fazer o

2 Este é o valor fixo referente ao de 2009, poiada@no sera acrescentad@80,00 (R$ 5,60) até o ano de 2017,
conforme a Reforma do Sistema de Aposentaddiénkin Seido kaisei-4:{f| /i 1] (2004) (AGENCIA DE
SEGURO SOCIAL, 2009).

% Todas as conversdes aqui utilizadas serdo baseadasimbio do dia 27 de agosto de 2009, no &uE00,00
equivaliam R$ 2,00.

30 Sistema de Isencdo do Seguroken ryou Menjyo Seid@:[s 100 5 ] /4],

31 Dado referente ao ano de 2007. Cabe ressaltarcgue,a Reforma do Sistema de Aposentadoria (2aD4),
percentual de contribuicdo do Seguro de Aposentadir Trabalhador e Seguro de Aposentadoria Cdiipora
passou a aumentar uma taxa anual de 0,354% até @@dido ficara fixada em 18,3% (AGENCIA DE SEGURO
SOCIAL, 2009).

32 Cabe ressaltar que, de acordo com Vale (19923)p.a5aposentadoria no Japdo representa um séfiepra.
“Ocorre muito cedo, quando o empregado estd aindglena forma, nos seus 50/55 anos, gerando undaque
abrupta de renda. O pai da familia aposentadongagyossuir uma poupanga acumulada ao longo deasessde
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pedido da aposentadoria caso completar o temponmide 25 anos de contribuicdo. Entretanto,
o valor do beneficio mensal seréa diferente confausidade no ato da solicitacdo, ou seja, sofre
reducdo do valor de beneficio quando o pedidodalizado antes de completar 65 anos de idade,

bem como aumento do valor a ser recebido se atmsalicitar com idade superior a 65 anos.

O inscrito no Seguro Nacional de Aposentadoriag caalizar o pedido de aposentadoria
com 40 anos de contribuicéo, recebe anualmentaefib® no valor integral d& 792.100,08,

aproximadamente R$ 15.842,00. Enquanto, o segudmoSeguro da Aposentadoria do
trabalhador é aferido 59,3% do seu salario liguidmo beneficio mensal ao se aposentar.
Takama (2008), afirma que a aposentadoria japon@sapermite que os idosos tenham um
minimo padrdo de vid4 sendo assim, aquele que ndo possui dinheiro npapga ou bens

adquiridos ao longo dos anos, tera que recorrauafiio da Assisténcia Publita

O valor do beneficio mensal das aposentadorias \@mforme a categoria onde o
contribuinte esté inscrito, bem como o tempo ddrdmricdo, a idade no momento da solicitacao
e entre outras. Como um dos exemplos, segue abaiquadro$ demonstrativos da taxa de
reducdo e aumento do valor do beneficio mensal paséntadoria por Idade, quando for
solicitado antes ou depois de completar 65 anodddde, com no minimo 25 anos de

contribuigéo:

trabalho ou ndo conseguir um novo emprego, em genampresas menores associadas ao seu antigogadre
passa por muitas dificuldades”.

* Dado do ano de 2007 (TAKAMA, 2008, p. 145).

34 De acordo com Ministério de Salde, Trabalho e Estar (2009), os valores mensais estabelecidostgraram
minimo padrdo de vida no Japdo s&$0.820,00 (R$ 1.616,40) para a pessoa idosa (68 émadade) que vive
sozinha nos bairros deokyo i1 e ¥62.640,00 (R$ 1.252,80) nas outras cidade¥;121.940,00 (R$ 2.438,80)
para o casal de idoso que vivem nos bairro§aeoe ¥94.500,00 (R$ 1.890,00) nas outras cidades. Paim ma
informagdes, sugere-se a consulta enttp://www.mhlw.go.jp/bunya/seikatsuhogo/seikatubdgml . Acesso em:
30 de outubro de 2009.

% A respeito da Assisténcia Publica, esta sera abardo decorrer desta subsecc&o.

% 0Os quadros abaixo s&o referentes aos inscritGegoro Nacional de Aposentadoria.




Quadro 2: Quadro demonstrativo da taxa de reducdo do beoefiensal da Aposentadoria por

Idade

30

Idade no ato da solicitacédo

Meses que faltam parampletar 65

anos de idade

Taxa de reducao do
beneficio

60 anos e 0 més ~ 60 anos e 11 meses

60 meses ~ 49 meses

30.0% ~ 24.5%

61 anos e 0 més ~ 61 anos e 11 meses

48 meses ~ 37 meses

24.0% ~ 18.5%

62 anos e 0 més ~ 62 anos e 11 meses

36 meses ~ 25 meses

18.0% ~ 12.5%

63 anos e 0 més ~ 63 anos e 11 meses

24 meses ~ 13 meses

12.0% ~ 6.5%

64 anos e 0 més ~ 64 anos e 11 meses

12 meses ~ 01 més

6.0% ~ 0.5%

Fonte: AGENCIA DE SEGURO SOCIAL. Disponivel em:
<http://www.sia.go.jp/seido/nenkin/shikumi/shikuritm>. Acesso em: 07 de setembro de 2009

Percebe-se que, caso o individuo inscrito no Sedlacional de Aposentadoria for
solicitar a Aposentadoria por Idade com idade iafeax 65 anos, o valor do beneficio mensal da
aposentadoria sofre uma reducéo de 0.5% a 30.8%sésatribui, também, ao aumento do valor

do beneficio, se 0 mesmo aposentar com idade supetb anos.

Quadro 3: Quadro demonstrativo da taxa de aumento do

beneficio mensal da Aposentadoria por Idade

Taxa de aumento do
beneficio

108.4% 9416.1
116.8% 94.24.5
125.2% 94.32.9
69 anos e 0 més ~ 69 anos e 11 meses 133.6% %141.3

70 anos e 0 més ~ 142%

Idade no ato da solicitacao

66 anos e 0 més ~ 66 anos e 11 meses

67 anos e 0 més ~ 67 anos e 11 meses

68 anos e 0 més ~ 68 anos e 11 meses

Fonte: AGENCIA DE SEGURO SOCIAL. Disponivel em:
<http://www.sia.go.jp/seido/nenkin/shikumi/shikur@iftm>. Acesso em:
07 de setembro de 2009
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s

A Aposentadoria por Invalidez € concedida a todsscontribuintes em situacédo de
doenca e deficiéncia fisica ou intelectual, conminimo 2/3 do tempo de contribui¢ao®u caso
solicitante tenha sido atestado por Médico, antescampletar 20 anos, com situacdo de
deficiéncia fisica ou intelectual. O valor do beaief varia conforme o nivel de classificacdo de
invalidez 1, 2 e 3 (ver quadro abaixo) e a remuwraanterior do solicitante, bem como o
namero de seus dependentes (somente filhos(as)resede 18 anos ou menor de 20 anos com

deficiéncia fisica ou intelectud)

Quadro 4: Classificacéo de invalidez

Nivel Classificacdo de invalidez

1 » Necessitar de repouso ao longo dos anos;
« Dependente para realizar seus cuidados diarios

« Limitacdo fisica para se locomover a: quarto|ou
guarto de internacéo

2 » Necessidade de repouso ao longo dos anos;

« Independente para realizar seus cuidados diarios,
porém dificuldade em obter renda com o trabalho;

« Capacidade de locomocao somente no seu domicilio.

3 » Necessitar de uma certa restricdo no trabalho.

Fonte: ALL ABOUT MONEY. Disponivel em:
<http://allabout.co.jp/finance/nenkin/closeup/CU20810A/index2.htm>.
Acesso em: 08 de setembro de 2009

7

A Pensdo para Dependentes € destinada aos defendgmando o trabalhador,
contribuinte do Seguro Nacional de Aposentadoria dou Seguro de Aposentadoria dos
Trabalhadores, falece. A concessédo do benefici@rpoder efetuada se 0os mesmos tiverem
contribuido 2/3 de suas aposentaddtia@onsideram-se dependentes, para fins deste tienefi

cobnjuge (somente para mulhar com filhos(as)) dlless{as) menores de 18 anos e / ou menor

37 Caso nao completar 2/3 do tempo de contribuicdindividuo nao tera direito ao beneficio, sendoessério
recorrer ao auxilio da Assisténcia Publica.

3 AGENCIA DE SEGURO SOCIAL. Disponivel em: <http:imw.sia.go.jp/seido/nenkin/shikumi/shikumi03.htm>.
Acesso em: 08 de setembro de 2009.

39 Ccaso o falecido nao tiver completado 2/3 do terdpaocontribuicdo, os seus dependentes ndo teréicodire
pensao, sendo necessario recorrer ao auxilio daté&ssia Publica.
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de 20 anos com deficiéncia fisica ou intelectuarém, para o inscrito no Seguro de
Aposentadoria dos Trabalhadores, também sdo bemiefeco conjuge (caso homem, a partir de
55 anos de idade) e os seus pais acima de 60 anddade (AGENCIA DE SEGURO
SOCIAL)*.

O Seguro contra Acidentes de Trabalho protege tamodrabalhadores legalmente
empregados em casos de doenca, acidente e falégimeexercicio de suas func¢des, inclusive

cobertura de acidentes no trajeto de casa ao hi@bal

Todas as empresas que operam no Japdo sdo obréggaddastrar seus funcionarios no

Sistema de Seguro contra Acidentes de Trabalho.oitribuicdo é efetivada pela propria

empresa e varia de acordo com o grau de pericaldsida area de atuacao.

No Segura de Desemprego, os trabalhadores copuleirempregaticio formal ou
informal (neste caso, tendo contribuido no minimméses) podem se inscrever n0 mesmo e
receber o beneficio de acordo com uma parcelaulsaéario anterior durante 90 dias a um ano
ap6s segundo dia em que foi demitido. E possiv#bpgar este prazo caso a pessoa ndo consiga

se recolocar no mercado de trabalho por motivoogach, ferimento ou gravidez.

Em relagdo ao acesso a saude, no Japdo, todossmentes no pais devem
obrigatoriament¥ se cadastrar em uma das duas categorias dos sefu®eguro Publico de
Saude, que sdo: Seguro de Salde (do trabalhadmrkgu Hokeri:: i %] e Seguro Nacional
de Saude Hokumin Kenkou Hoken:| [/ (4 [%]. O primeiro destina-se aos trabalhadores
assalariados das empresas privadas e instituicibicas e o segundo, aos autdbnomos,
agricultores, pescadores, funcionarios de microesgs e aos sem vinculo empregaticio. Ambos
tém como objetivo assegurar o inscrito e seus digees nos tratamentos de saude, incluindo
odontolégico e uma parte do valor de despesas ciotermacao, por meio de renda transferida
ao Seguro Publico de Saude por meio de contribsiigdensais dos inscritos e do subsidio
governamental*? (INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA DA POPULACAO E
SEGURIDADE SOCIAL, 2007). Cabe ressaltar que o gues&lo € responsavel, também, pelo

“? Disponivel em: <http://www.sia.go.jp/seido/nenkirikumi/shikumiO4.htm>. Acesso em: 08 de setemler@@D9.
1 Exceto as pessoas que recebem auxilio da Assistablica.

*2 N&o sdo pagos pelo Sistema publico de Seguro ddeSamos seguintes casos: cirurgia plastica; tratame
odontoldgico para fins estéticos e tratamentoseuidwos de salde. Para mais informacdes , sugeaeesnsulta
em: http://www.kokuho.jp/iryou-ukerareru.htmhcesso em: 10 de outubro de 2009.
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co-pagamento, ou seja, arca com uma parcela do dalocada tratamento médico, conforme o

guadro a seguir:

Quadro 5: Co-pagamentos realizados pelos inscritos

Co-Pagamentos realizados pelos inscritos Parcela
Criangas com idade de 0 ~ 3 anos 20%
Criancas com 3 anos de idade até adultos de 69 anos 30%
Adultos com idade igual ou superior a 70 anos (lassalos no 10%"
nivel salarial de pré-aposentadoria pagam 30% e20%idosos
com renda alta)

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA DA POPULACAO E SE®RIDADE
SOCIAL, 2007.

Existe no Seguro Publico de Saude, o Sistema des Alespesas de Satid&ougaku
Iryouhi Seido® %= 221l X]. Quando um co-pagamento a um prestador de semégtico
for acima de¥ 81.100,00, equivalente a R$ 1.622,00, o assegyradi® solicitar a restituicdo do
valor excedente. O valor pode variar conforme aaetio assegurado (para oS que possuirem
uma renda anual superior¥a6.000.000,00 (R$ 120.000,00) é restituido o vatocatpagamento
se exceder 150.000,00 (R$ 3.000,00)).

No Seguro de Saude do trabalhador, a contribuicaae por parte do trabalhador e do
empregador ou somente do Ultimo, e o valor vari@a@®do como seu salario e o niumero de
dependentes. No Seguro Nacional de Saude, o védlere dem cada municipio, porém,

geralmente, é calculado com base na renda, nondatiio liquido e nimero de dependentes.

Segundo Instituto Nacional de Pesquisa da Popula¢c&eguridade Social (2007), o
Sistema de Seguro Saude japonés é universal, assinha distingdo entre hospitais publicos e

privados no ponto de vista do usuario. “De fatoussarios sao livres para escolher quaisquer

43 A partir do dia 31 de marco de 2010, com a refoim&eguro Publico de Salde que ocorreu entre d@2602
a 2006, o co-pagamento das pessoas idosas comigied®u superior a 70 anos até idade igual ano$ aerd de
20%, exceto de baixa renda (permanecendo 10%hpeeadtla (30%). Mais informacdes, sugere-se a dansui:
http://www.ryokou-kenpo.or.jp/kenpo/over70/over#th Acesso em: 20 de setembro de 2009.

* LIFENET. Disponivel em: <http://www.lifenet-seimed.jp/insurance_medical/>. Acesso em 10 de outualero
2009.




34

prestadores de servicos médicos sem restricOegremos de tipo hospitalar, locacdo ou outros
fatores como ter encaminhamento ou nao” (p. 19nbEan, a cobertura do seguro e dos precos
dos servicos médicos, tanto no Seguro de SaudeoquanSeguro Nacional de Saude, séo
padronizadas pelas leis, e, sendo assim, todassasgs recebem o mesmo tratamento médico

COm Mesmo prego.

Em 2008, como resultado de uma das séries de rafodm Seguro Publico de Saude,
houve a implantacdo do Sistema de Saude para ssagesom idade igual ou superior a 75 anos
[Kouki Koureisha Iryo Seido” 9] i+ [ /i1l '], com objetivo de minimizar a crise do
Seguro Publico de Saude provocada pelo aumentdedpesas médicas dos idosos. De acordo
com Nakamura Y. (2008), este sistema é independknteeguro Publico de Saude e obriga a
contribuicdo das pessoas com idade igual ou suparitb anos, incluindo aqueles que néao
contribuiam diretamente por serem dependentes,oi@scio automaticamente das suas
aposentadorias mensais. Sendo assim, os custoalde slestas pessoas sao arcados pela
contribuicdo e co-pagamento (10%), 40% do fund8efguro Publico de Saude arrecadado pelos

trabalhadores ativos e 50% do orgcamento governament

O Seguro de Cuidado de Longa Duragdo € um outroreetp Seguro Social que foi
instituido, em 2000, com objetivo de atender o igbhk partir de 40 anos nas questbes
relacionados a reabilitacdo e ao cuidado, pringipate, as pessoas em situacdo de dependéncia.
Este seguro € publico e obrigatério. Os trabalhteglorscritos no Seguro de Saude, com idade a
partir de 40 anos, contribuem conjuntamente e dedaquitativa com o empregador um valor
fixo, conforme o seu salario. Ja os asseguradoegoirS de Saude Nacional pagam um valor
determinado pela sua renda. Cabe ressaltar quepaserdados recebem a aposentadoria ja
descontada deste seguro (MINISTERIO DA SAUDE, TRABIW® E BEM-ESTAR, 2002).

O acesso ao Seguro de Cuidado de Longa Duracd@eadea determinados critérios de

elegibilidade, tais como, grau de dependénciadade.

No Japéo o seguro é especifico para os idosos diepes — na verdade, com idade
superior a 40 anos. Além disso, os segurados maen$ — entre 40 e 65 anos — tém
direito ao seguro apenas na ocorréncia de algum@ncds que produzem
incapacidades (BATISTA et al., 2009, p.10).
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O Seguro de Cuidado de Longa Duracdo garanteregae domiciliares, tais como as
atividades de cuidados pessoais e servicos domegliEe apoio, bem como visitas médicas e
reabilitacdes, com 90% de cobertura. Além dest&kadas, existem servigos institucionalizados
de cuidados de longa duracéo, como instituicAmugal permanéncia e residéncias coletivas. E
ainda, ha instituicdes de curta permanéncia queeaden os servicos de cuidados por um dia

(BATISTA et al., 2009). A seguir esta o quadro desvicos ofertados pelo mesmo:

Quadro 6: Detalhamento dos servi¢cos ofertados no Japéo

Cuidados domiciliares Cuidados ndo domiciliares
Entre outros, destacam-se: « Servigos institucionais de cuidado de longo prazo
« Auxilio no banho; (residencial long-term care serviceem instituicoeq

. de longa permanéncia;
« Cuidados de enfermagem; 9ap '

. Reabilitagio em casa; « Servigos de .Cl;lldquS de curto prazAsho_(rt?term
o s ) care), em Residéncias de curta permanéncia;
« Visita de médicos e dentistas ¢m

casa: + Servicos de cuidados por um diday-carg em

N e centros- dia/noite.
» Adaptacao da residéncia.

Fonte: BATISTA et al., 2009, p. 13

O valor maximo do beneficio para cobrir as despesan servicos residenciais e
comunitarios, bem como tempo estimado de cuidagéssgais diarios dependem do nivel de
necessidade de cuidado do demandante. Sendo as&onrealizados uma avaliagdo e
enguadramento do segurado nos servicos residerdiassitucionais pela equipe interdisciplinar
formada, em geral, por Gerenciador(a) de Cuitfa@tare Managey e por Médico. Cada pessoa,
ao solicitar o acesso aos servicos disponibilizgule seguro, recebe um plano de cuidados
individualizado Care Plar) elaborado pela equipe referido anteriormentefozore a sua
necessidade. (BATISTA et al., 2009).

O Seguro de Cuidado de Longa Duracdo ndo ofeneslejupr cobertura aos cuidadores
informais, pois no Japao considera-se que o cuidadadosos se constitui em um dever familiar
(BATISTA et al, 2009).

“> Sobre este profissional sera abordado no finaldaeccao 4.2.
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As despesas com 0 Seguro de Cuidado de Longa &usip arcadas pelos recursos
arrecadados pelos impostos (Nacional, Estadual enidipal), pelas contribuicbes dos
assegurados e pelo co-pagamento de 10% do cusindeo pago pelos usuarios. O municipio

ou a vila € o responséavel pelo gerenciamento dareeg

O segundo principal componente da Seguridade Slagahesa é a Assisténcia Publica.
Esta é orientada pela Lei de Assisténcia Publiead(Le tem como objetivo garantir 0 minimo
padréo de vida cultural e de saude a todos os&idacbm dificuldade socioecondémica, por meio

de auxilio-renda.

O acesso ao auxilio € um direito de todo o cidadéatretanto, € necessario cumprir as
seguintes determinacdes para concessao dessehdratba acordo com a sua capacidade; caso
possuir patrimdnios (pouparif€a seguro de vida, carro, propriedades como ter@na@asa
prépria), desfazer e utilizar o dinheiro para asstbncia; ter solicitado, primeiramente, a ajuda
de seus familiares e entre outras. Sendo assicelEese, de acordo com o Instituto Nacional de
Pesquisa da Populacdo e Seguridade Social (200&)p cauxilio € concedido sobre critérios
rigorosos no Japédo. Além disso, segundo as estasisie 2004, somente 1,1% da populacdo
residente no Japdo recebia algum tipo de auxilicAskisténcia Publica, sendo que 46,7%
correspondia a idosos e 35,1% a deficientes fisinestais e invalidos, 8,8% a maes solteiras e
9,4% pessoas em outras situacdes ndo especifilaAEETUTO NACIONAL DE PESQUISA
DA POPULACAO E SEGURIDADE SOCIAL, 2007).

De acordo com Takama (2008), a maioria dos idobesgficiarios do auxilio da
Assisténcia Publica, ndo recebe aposentadoria.obldi¢les(as) ndo conseguiram contribuir no
Seguro Publico de Aposentadoria ao longo dos anogazdo do seu trabalho instavel ou
informal e/ou perderam o meio de seu sustento gasacda doenca ou idade, sem poder contar
com ajuda da familia. Também, referente aos quebesn aposentadoria, o valor € baixo, e por
ndo possuirem poupanca e bens adquiridos recoroeawxslio da Assisténcia Publica para
garantir um minimo padrdo de vida. Contudo, o mesnior ressalta que, para os idosos, a
solicitagdo da Assisténcia Publica representa atélo, pois é necessario passar pela Andlise

de RecursosMeans Test: — > 47 4 ] (comprovacéo da dificuldade financeira), aléntate

6 E permitido, para concessdo do beneficio, possusua poupanca somente 50% do valor estabeleaidagr o
minimo padrdo de vida. Takama (2008) discute assit@de de expandir este valor minimo para naaliexas
pessoas da Assisténcia Publica.
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gue contatar os seus filhos (as) para ver a ptdsithe de dependéncia dos mesmos(@sydu

Shoukaiff = . 73], provocando uma forte resisténcia psicoldgica.

Ha pessoas que mesmo passando pelas dificuldadexdiras nunca aparecem nos
Escritorios Municipais de Bem-Estafkushi Jimushyés @il 4775 1] para solicitar o
auxilio da Assisténcia Publica, continuando a viwarcondicdo precaria, ou mesmo
comparecendo acabam desistindo ao saber da AdéliRecursos e da necessidade de
comprovar a impossibilidade de obter suporte das si#hos(as)(TAKAMA, 2008, p.
153-154). (Tradugdo nossa).

Na Assisténcia Publica existem 8 (oito) tipos aleilio-renda: Assisténcia para as
despesas essenciais no cotidiano, como alimentaedtjario, méveis, eletricidade e outras;
Assisténcia para moradia, despesas com aluguetsiidéncia ou de terreno; Assisténcia para
educacdo, despesas necessarias com material escolatros durante o ensino obrigatério
(equivalente ao 92 série do Ensino FundamentaBisf&scia aos idosos, despesas para servigcos
de cuidado; Assisténcia para despesa medica, @sspes consultas médicas e internacoes;
subsidio para parto, despesas de parto; Assist@utipacional, despesa de aprendizagem
profissional, qualificacdo para o mercado de ttabad ingresso no ensino ndo obrigatorio
(ensino meédio); e Assisténcia funeral, despesgrdzal (OOKUBO, 2008, p. 89).

O auxilio-renda é calculado levando-se em contandimento de todos os membros da
familia e o valor minimo de custo de vida, confordeterminado pelo Ministro da Saude,
Trabalho e Bem-Estar, e de acordo com a situacéioesmndmica do solicitante no ato do

requeriment®’, além da sua idade, estrutura familiar, condicigesatide, entre outras.

O terceiro principal componente da Seguridade Edcia Bem-Estar Social, que tem
como objetivo atender as pessoas em situacdo derabilidade por meio de servicos e
assisténcias sociais providos pelo governo ceattatal, voltadas principalmente nas areas do
Bem-Estar da Crianca, Bem-Estar do Deficiente &igcintelectual, Bem-Estar para méaes

solteiras e vilvas e seus dependentes e Bem-Esldosb.

*" 330 realizadas as visitas domiciliares pelos fessiss Sociais para conhecer a situacdo socioeicmdio
solicitante.
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Com o processo de Reforma da estrutura bésica deH3&ar Social (1997), cada

municipio tem sido responsavel pela implantacaanairdistracdo dos servicos de Bem-Estar

Social para atender as demandas conforme a realioeal.

Veja abaixo, o quadro que é fundamental para unihomeisualizacdo das principais

medidas de Bem-Estar Social no Japéo.

Quadro 7: Principais medidas de Bem-Estar Social

Sujeito

Leis relevantes

Numero de
sujeitos
(20.000
Pessoas)

Principais medidas de Bem-Estar Social

Criangas

Lei de Bem-Estar d
Crianca (1947)

Lei de Auxilio para
Crianca (1971)

R

2.496

[Desenvolvimento das Creches]
Creches aprovadas: 22.387 centros
NUmero de crian¢as admitidas: 1.738.802 crianqas ‘@)
NuUmero de centros ndo aprovados: 9.644 centros'@8)t

[Medidas para o desenvolvimento das criancas saigjav
Centros de recreacao para as criangas
Centros comunitarios para criangas: 4.267 centros
Praca para criangas: 4.181 locais (out. '97)
Programas pés-escolares para desenvolvimento idagas saudaveis:
9.729 locais (maio, '98)

[Desenvolvimento de outras instalacdes de Bem-BstaiCriancas]
Instalag8es de suporte as familias sem pai: 3tdo
InstalagBes de suporte a auto-suficiéncia das@@®rb7 locais (out.’97

[Auxilio para Crianga*]
NUmero de beneficiarios: 1.928.553 pessoas (fey.’99
- Valor do Auxilio (abril, '99) —
1° filho(a) ¥5.000,00 (R$ 100,00)
2° filho(a) ¥5.000,00 (R$ 100,00)
A partir do 3° filho(a)¥ 10.000,00 (R$ 200,00)

Familias
sem pai e
villvas

Lei de Bem-Estar
para maes solteiras
villvas e seus
dependentes (1964

Lei de Auxilio para
Educacéo da Criang
(1961)

a)

-

Familias
sem pai
79

Viavas
118

[Desenvolvimento das instalacdes de Bem-Estarataflias sem pai —
out. ‘97]
Centros de Bem-Estar da mée e do dependente: #tésen
InstituicBes para familias sem pai: 21 locais

[Empréstimo do fundo de Bem-Estar para familias pane vitvas]
Empréstimo do fundo de Bem-Estar as familias sanbgat99 casos
Empréstimo do Fundo de Bem-Estar as villvas: 2.24@<c('97)

[Servigo Domiciliar**]
Servico Domiciliar para familias sem pai

[Auxilio para Educacao da Crianga***]
NUmero de beneficiarios: 649.816 pessoas
- Valor do auxilio (abril, '99) —
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um(a) filho(a)¥42.130,00 (R$ 842,60)
dois(as) filhos(as}¥47.130, 00 (R$ 942,60)
Adicional em caso de trés ou mais filhos(&3.000,00 (R$ 60,00)

deficiéncia
fisica

Incluindo

crianca

Pessoas com Lei de Bem-Estar do

Deficiente Fisico
(1949)

Lei de Bem-Estar dg
Crianca (1947)

318

[InstalagBes para reabilitagdes das pessoasieficiéncia fisica —
out.’97]
Instalacdes de reabilitagdo: 310 locais
Centros de Bem-Estar para pessoas com deficiéisma:f242 locais
Casas de oficina diaria para pessoas com defiaéisica: 213 locais
Casas hospitalares para criancas com deficiérsi¢a fé intelectual
grave: 82 locais

[Servigos Domiciliares]
Servigos domiciliares para pessoas com deficiéifgiza
« Servigo domiciliar de cuidadéanthome care servige
e Servicos diariosday services
e Servigos de curta duraga&hprt-stay servicgs

[Aplicagdo de prétese e Sistema de prestacdo da &enica etc. na
vida cotidiana]
[Auxilio para Educacéo especial da criancal]
- Valor do auxilio por pessoa com deficiéncia —
Para classe ££50.350,00 (R$ 1.007,00)
Para classe 2¥33.530,00 (R$ 670,60)
[Auxilio para pessoas com deficiéncia especifica]
Valor do auxilio:¥ 26.700 (R$ 534,00)

[Promocgéo para Participagéo Social]
Programas municipais de promogéo para participsgéial das
pessoas com deficiéncia fisica
Valorizagdo do esporte para pessoas com deficifisga

deficiéncia

intelectual

Incluindo
crianca

Pessoas comy Lei de Bem-Estar do

Deficiente Intelectua
(1960)

Lei de Bem-Estar da
Crianca (1947)

41

[Instalagbes para reabilita¢cdes das pessoasleficiéncia intelectual —
out.’97]
Instalacdes de reabilitagcdo: 1.460 locais
Casas de oficina para pessoas com deficiéncizattell: 919 locais
Instalagdes para criangas com deficiéncia intedd:cB84 locais

[Servigos Domiciliares]
Servigos domiciliares para pessoas com defici@ntééectual
¢ Servigo domiciliar de cuidadanthome care servige
e Servigos de curta durag&hprt-stay services

« Assisténcia ha comunidade para vida cotididmea( livelihood
assistancg

[Promocgéo para Participagéo Social]
Assisténcia na comunidade para vida cotidiana
A “amizade”
(Esporte Nacional para encontro das pessoas caoiédefa intelectual)

problema
psicolégico

Pessoas com Lei da Salde Mental

e Bem-Estar para
pessoas com
problema psicoldgicd
(1950)

217

[InstalagBes para reinsercdo social das pessaaproblema psicol4gic
—out.’97]
Abrigo para pessoas com problema psicolégico: @28is
Casas de oficina diéria: 112 locais
Residéncias de Bem-Estar para pessoas com propEoamogico: 88

1=

locais
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[Servigos Domiciliares]
« Assisténcia ha comunidade para vida cotididmea( livelihood
assistancke
« Capacitagdo para reinsercao social

Idosos

Lei de Bem-Estar da
Pessoa Velha (1963

1.825

[InstalagBes de Bem-Estar para os idosost.-97]
Residéncias de Cuidado Especial: 3.713 locais
Centros de Servicos diarios: 5.625 locais
Residéncias de curta permanéncia: 33 locais
Centros de apoio de longa duragéo: 3570 centros

[Servigos Domiciliares]
Apoio aos idosos que vivem em propria residéncia
e Servigo domiciliar de cuidadéanthome care servige
e Servicos diariosday services
e Servigos de curta duraga&hprt-stay servicgs

[Programas de promogéo da salde e de vida aos]jdoso
* Apoio as atividades na comunidade
Nenlympic = Olimpiada dos idosos (Festival Naciaf@Saude e
Bem-Estar do |doso)

Todos os
cidadaos
com
dificuldade
socioecon0
mica

Lei de Assisténcia
Pdblica (1950)

89

[Instalagbes de apoio — out.’97]
Instalagdes assistenciais: 177 locais
Instalagdes para reinsercgao: 17 locais
Instalagcbes médicas e de cuidado para protecdocéis
Casas de oficina: 67 locais
Abrigo para pessoas com dificuldade socioeconérigdocais

[Tipos de Auxilios-renda]
Oito tipos de auxilios-renda da Assisténcia Publica

Notas: Criancgas: idade de 1 ano & 18 anos; Idgsal ou superior de 65 anos de idade.

* Auxilio para crianga é pago mensalmente a fan{tienforme a renda mensal e nimero de dependeattes) crianca
completar 12 anos de idade.

** Servico domiciliar para apoio as mées soltegasivas (conforme critério de avaliagdo do muniip

*** Auxilio para Educacdo da Crianca é concedidonssmente as maes solteira e vilvas (sobre cd)éat® a crianca
completar 12 anos de idade.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, TRABALHO E BEM-ESTAR. Disponél em: <http://www.mhlw.go.jp/english/wp/wp-

hw/voll/plc3s3.html>. Acesso em: 11 de setembra0d®

Segundo a pesquisa realizada pelo Ministério dde&salBem-Estar (1999), em outubro

de 1997, o nimero total de instituicbes de BemfExtaial no Japao era de 63.550 instalacdes

para 2.670.488 usuarios e 827.189 funcionarioscaCeée metade (51,8%) destas instituicbes

sdo implantadas e operadas por organizacdes psivéala como Fundacdes de Bem-Estar

Social de carater caritativo e sem fins lucrativos.




41

Por ultimo, a Saude Publica constitui o quarto gipal componente da Seguridade
Social. Esta é gerenciada pelo Ministério da Satliddalho e Bem-Estar, com a cooperacdo dos
estados e municipios, para elaboracédo e implantiaggimedidas de promocao e de prevencéo de
saude, como a vacinacao, controle de qualidaderainédios e de alimentos, campanhas de
saude, vigilancia sanitaria, além da realizacdpeasguisas de combate ao cancer, alergias, entre
outras. Esta tem como objetivo a garantia de umia saudavéf a toda populacéo residente no

Japéo.

8 Mais informagcdes a respeito da Satde Plblicaystsge
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/index.htmficesso em: 11 de setembro de 2009.
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3 O BEM-ESTAR DO IDOSO NO JAPAO

Esta seccéo visa abordar o Bem-Estar do fdespJapao, iniciando-se, primeiramente,
com apresentacdo dos dados demogréficos do enwve#rego da sociedade japonesa, bem como
as suas caracteristicas e as influéncias soced®mdmicas. Também abordara, brevemente, as
formulagBes do termo sobre idoso e a sua imagesapldGuerra Mundial, contextualizando o
desenvolvimento do Bem-Estar do Idoso. E por Ultisendo apresentados os principios do Bem-
Estar do Idoso e seus quatros elementos que arientdaboracdo e implementacéo das politicas

e servigos de atencédo ao idoso, além da praticAsRistentes Sociais que atuam na mesma area.

3.1 O ENVELHECIMENTO DA SOCIEDADE JAPONESA

No Jap&o, de acordo com o Relatério Branco da SadeeEnvelhecidd[Kourei Shakai
Hakusho /i 412> 71 7£] (2009), o nimero de pessoas com idade igual peru a 65 anos era

cerca de 28.220.000, representando atale22,1% da populacéo total do pais, em 2008.

Sugimoto (2008) relata que, atualmente, o Japana“Bociedade Envelhecid4 pois a
taxa de envelhecimento da populacdo atingiu maid43. E ainda, as estatisticas indicam,
conforme o quadro abaixo, que a mesma taxa potiagir&8,7% em 2025, e 35,7% em 2050.

Isto significa que uma a cada trés pessoas tedé idaal ou superior a 65 anos.

9 Atualmente, para evitar questdes de género e &mésgal, ha uma discussdo que recomenda o usermo t
pessoa idosa e ndo o termo idoso. Porém, estdhivabtilizara o termo idoso por ndo encontrar étaras que
discute a respeito disso no Japao. Somente, cata@tee que a Unica distingdo de termos destinaolidoso é entre
a “pessoa velha” e 0 “idoso”, sobre este assieré abordo na proxima subsec¢éo (3.2).

0 GABINETE DE DIRETORIA-GERAL PARA POLITICAS DE UMASOCIEDADE COESA. Disponivel no site:
http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2009/zenf21pdf index.htmlAcesso em 20/09/2009.

L A taxa de envelhecimento é a relacdo das pessoasdade igual ou superior de 65 anos com o ninutab da
populagdo. Cabe ressaltar que a Organizacdo Muddi&laide (OMS) estabelece como pessoa idosavadinali
com idade a partir de 65 anos que resida nos pdéssnvolvidos, e com idade igual ou superior af@s 0s
residentes nos paises em desenvolvimento. Maisnafghes no site:
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnatim/index.html Acesso em 20/09/2009.

*2«gociedade Envelhecida” (Aged Society): DefiniddgpOrganizacéo das Nagdes Unidas (ONU), quanaxaade
envelhecimento de uma sociedade atingir 14% ou.r@aissidera-se, segundo a mesma definicdo, “Saikedm
Envelhecimento” (Aging Society) quando a taxa deséirecimento alcangar 7% (SUGIMOTO, 2008, p. 08).
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Quadro 8: Taxa de envelhecimento da populacdo no Japéao (%)

Taxa da populacéo total

Ano Idade igual ou superior a 65 anos | Idade igual ou superior a 75 anos

Masculino | Feminino Total Masculing  Femininp Tota
1960 51 6,4 5,7 1,3 2,2 1,7
1965 5,6 6,9 6,3 15 2,3 1,9
1975 7,0 8,8 7,9 2,0 3,0 2,5
1985 8,6 12,0 10,3 3,1 4,7 3,9
1990 9,9 14,2 12,0 3,7 59 4,8
1995 12,2 16,8 14,5 4,2 7,2 5,7
2000 14,8 19,7 17,3 51 9,0 7,1
2001 15,5 20,4 18,0 55 9,4 7,5
2003 16,5 215 19,0 6,2 10,3 8,3
2005 17,4 22,7 20,1 6,9 11,2 9,1
2010 19,6 25,3 22,5 8,4 13,1 10,8
2015 22,8 28,9 26,0 6,8 15,0 12,5
2020 24,4 31,0 27,8 11,2 17,0 14,2
2025 25,0 32,1 28,7 13,3 19,8 16,7
2050 31,1 39,7 35,7 17,0 25,5 21,5

Fonte: CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE LONGEVIDADE SOCIAL, @06, apud
SUGIMOTO, 2008, p. 9.

Segundo Sugimoto (2008), o envelhecimento populatié um efeito combinado por
dois fenbmenos: o aumento da longevidade, diretremsociado com a melhoria na vigilancia
sanitaria, o avanco da medicina e o facil acessaratamentos de saude; e a acentuada queda

nas taxas de fecundidade.

Em 1955, a expectativa de vida no Japao era dé 8B6s para os homens e 67,75 anos
para as mulheres. Entretanto, no espaco de 50 estespimero aumentou mais 14,93 anos para
os homens e 17,74 anos para as mulheres. (MINISTERA SAUDE, TRABALHO E BEM-
ESTAR, 2005apudSUGIMOTO, 2008).

Em relacéo as taxas de natalidade, em 1947, a miégliarto de cada mulher ao longo da
sua vida era 4,54 filhos (as), porém, em 2005, mend diminuiu para 1,26 filhos (as)
(SUGIMOTO, 2008). Assim, nos ultimos anos, os dstkams e a midia utilizam, também, o
termo “Sociedade Envelhecida com Declinio da N#aale” Shoushi Kourei Shakal -5/
23], e ndo somente “Sociedade Envelhecida”, poisjmeato da longevidade e a queda da
taxa de fecundidade sao dois fendmenos que estdwendo simultaneamente no Japao
(NAKATANI, 2002).
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O envelhecimento populacional no Japado apresedgaptincipais caracteristicas: rapida
velocidade; a alta despesa publica; e diminuicaprdtica do cuidado familiar (SASAGAWA,
2000).

O Japéo € atingido mais rapidamente pelo enveflegto populacional, em comparagao
a outros paises. Apos entrar na classificacdo dei¢8ade em Envelhecimento”, em 1970, a taxa
de 7% da populacdo com idade igual ou superior ar@s dobrou somente em 24 anos. A
Franca, por exemplo, levou 115 anos (SUGIMOTO, 2@@8a desenvolver o mesmo quadro.

Veja, abaixo, o quadro comparativo da velocidaderdelhecimento em alguns paises:

Quadro 9: Quadro comparativo da velocidade de envelhecimemit@ alguns paises

Anos em que as taxas de populacdo com idade igu
Paises ou superior a 65 anos foram (serdo) alcancadas ANOS NECEesSSArios
07% 14%

Japéo 1970 1994 24 anos
Estados Unidos 1942 2014 72 anos
Inglaterra 1929 1976 47 anos
Alemanha 1932 1972 40 anos
Franca 1864 1979 115 anos
Suécia 1887 1972 85 anos
Italia 1927 1988 61 anos

Fonte: CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE LONGEVIDADE SOCIAL,@6,apudSUGIMOTO, 2008, p.
12.

De acordo com Sasagawa (2000), a idade de aposeatéoi calculada sobre 60% do
periodo de trabalho da vida de cada pessoa. Istagéanto a expectativa de vida era, em média,
60 anos, o tempo estipulado de trabalho era da@§ eepresentado em um tempo medio de vida
pos-aposentadoria de apenas 4 anos. Porém, a nmgora relata que no Japdo, a rapida
velocidade do envelhecimento populacional ndo pigsu a elaboracdo de um sistema social
apto a esta tendéncia. Como resultado disso, atngmcom a expectativa de vida tendo
chegado aos 80 anos, as pessoas se aposentamaus HB5 anos de idade, aumentando cada

vez mais 0 numero de aposentados e, consequengrasntiespesas publicas, jA& que o tempo
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médio de vida apds aposentado aumentou signifazagwnte de 4 anos para aproximadamente 20

anos.

Outra questéo a ser discutida € a alta despesiagpbhbs areas de salude acarretada pelo
aumento do numero de pessoas a partir de 75 anddade. Esta populacdo, em 1985,
representava uma taxa de 3,9%. Entretanto, em 206f%esma taxa aumentou para 9,1%. Isso
significa que em 20 anos, o numero de pessoas ddatie dobrou. (CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO DE LONGEVIDADE SOCIAL, 2006.apud SUGIMOTO, 2008, p.
09)*. Segundo Sasagawa (2002), enquanto as pessoatr al@®5 anos a 74 anos de idade
ainda, em muitos casos, sdo saudaveis, as pesspadirade 75 anos apresentam maiores
sintomas de doencas fisiologicas, psicologicagpacidade funcional etc. Conforme o quadro
abaixo, percebe-se que a faixa etéria de 75 amos &80 0s que mais frequentam ou internam

nos hospitais.

%3 para melhor visualizag&o, ver o quadro 8.
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Quadro 10: Numero de internagdes e consultas médicas deacord diferentes faixas etéarias,
em 1996 (100.000 pessoas)

Internacdo Frequéncia no hospital
Média Masculino Feminino Média | Masculino| Feminino
TOTAL 1.176 1.133 1.218 5.284 5.080 6.539
(1.146)* (1.129) (1.162) (5.589 (4.904) (6.249
0 anos 1.513 1.527 1.498 5.872 6.261 5.462
01~04 218 249 186 5.706 5.939 5.462
05~09 160 186 134 3.834 4.019 3.640
10~14 146 160 130 2.150 2.244 2.052
15~19 196 219 171 1.916 1.779 2.060
20~24 309 290 329 2.562 1.951 3.199
25~34 488 408 570 3.271 2.465 4.099
35~44 577 659 494 3.533 3.143 3.930
45~54 935 1.114 757 4.932 4.276 5.585
55~64 1.567 1.898 1.253 8.110 7.359 8.825
65~69 2.222 2.636 1.854| 11.940 11.153 12.640
70~74 3.027 3.320 2.810| 15.659 14.724 16.349
75~79 4.400 4.450 4.370| 17.073 16.894 17.182
80~84 6.460 5.868 6.789| 16.049 16.464 15.818
Idade igual ou 10.098 8.277 10.885| 13.785 15.261 13.166
superior a 80
Idade igual ou 4.058 3.834 4.215| 14.509 13.896 14.940
superior a 65
Idade igual ou 5.023 4.610 5.279| 15.861 15.673 15.977
superior a 70
Idade igual ou 6.358 5.645 6.749| 15.996 16.440 15.756
superior a 75
Idade igual ou 12.249 9.625 13.168| 11.589 13.007 11.093
superior a 90

* Os valores inseridos em () sdo do ano de 1993.
Fonte: MINISTERIO DE SAUDE E BEM-ESTAR, 199&pudSASAGAWA, 2000, p. 147.

Além do rapido envelhecimento populacional da stazde japonesa, que acarreta em um
aumento consideravel das despesas publicas, tandis@inuicdo da pratica do cuidado familiar,

ligada diretamente a mudanca da estrutura de tamibegundo Kuriki (2000), “Era uma

tradicdd* no Japdo, o filho mais velho viver com seus pdisas e dar apoio financeiro a eles,

** Essa tradigdo foi mantida pelo sistema de farfiicSeido=:li//]. Com a influéncia do patriarcalismo feudal, o
Cddigo Civil da eraMeiji. (1868-1912) determinava que o filho mais velho deaveerdar toda fortuna e o direito
patriarcal Koshu Ken/= /%] da familia, porém, este sistema foi abolido lagds a Il Guerra Mundial (INOUE,
2005, p. 160).
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enguanto a sua esposa cuidava dos mesmos. Esta g&enraizou na sociedade agricola pré-
moderna e foi mantida por mais de 100 arfpsl2). Entretanto, 0 mesmo autor relata que com o
progresso da modernizacdo houve a industrializagdsociedade, provocando a reducao das
atividades agricolas, a migracdo das pessoas pgrardes cidades e a inser¢cao das mulheres no
mercado de trabalho, alterando a estrutura fanglmpratica do cuidado em familia.

De acordo com Ookubo (2008), na década de 19#tgiaria das familias convivia em
trés geracdes (avos, pai/ mae e filhos(as)), sesmoos casos de idosos que viviam separados
das suas familias. Porém, com o avanco econénscagicultores e os autbnomos tornaram-se
empregados assalariados, aumentando a concenttagéapulacdo em grandes cidades. Neste
contexto, a reducdo do tamanho de familia, isfaréjlia nuclear, possibilitava as pessoas uma
melhor produtividade, pois podiam mudar facilmeaselocalidades onde se concentravam 0s
trabalhos.

A figura abaixo mostra como nos ultimos anos a iv@mcia tradicional de familia foi
alterada. Percebe-se que, em 1980, a familia cdengos trés geracdes em convivéncia
representava 50,1%, e somente 10,7% dos idosoanvigbzinhos. No entanto, em 2005, a
primeira forma de convivéncia diminuiu para 21,386guanto a taxa de idosos que vivem
sozinhos aumentou para 22,0%. Também nota-se ciraego do nimero de casais compostos
por idosos que vivem sozinhos representando 1652 %085.
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Figura 1: Taxas de transicdo das diferentes composi¢cOesida@silque possui membros

idosos*
idosos Familia Familia composta  Familia composta outras
que composta p« por duas geragbes  por trés geracoes
vivem casalde (casal de idosos e (avés, pais e
sozinho. idosos que  seu(a) filho(a) filhos(as)) em
vivem solteiro(a)) em convivéncia
‘ sozinhos convivéncia
1980 - 10,7 162 [0S 50,1 12,5
1985 - 12,0 19,1 108 45,9 12,2
1992 - 14,9 21,4 A58 39,5 12,4
1995 - 17,3 242 29N 33,3 12,2
1998 - 18,4 26,7 [N 29,7 11,6
1999 - 18,2 27,7 52N 27,3 11,6
2000 - 19,7 27,1 4N 26,5 12,3
2001 - 19,4 27,8 SN 25,5 11,6
2002 - 20,2 286  [I5EN 23,7 11,8
2003 - 19,7 28,1 [isEN 24,1 12,3
288;‘ - 20,9 204  [ieEN 21,9 11,4
i 22,0 29,2 [d62W 21,3 11,3

* Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos

Fonte: CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE LONGEVIDADE SOCIAL,@6,apud
SUGIMOTO, 2008, p. 16.

Também, ratificando-se com Ookubo (2008, p. 1&&)e ressaltar que o fato dos idosos
conviverem com os seus filhos(as) na mesma casgaraate o cuidado. “N&do € mais valida a

idéia de que a mulher deve ficar em casa para rcdiadoso™’

. Além disso, ha dificuldade de
realizar o cuidado dos idosos, pois, muitas residénjaponesas nao possuem estrutura fisica

adequada para este processo (OOKUBO, 2008).

Segundo Kuriki (2000), a longevidade € um dosréstaque contribui na “falha” da

pratica do cuidado familiar. Pois, a0 mesmo tempoque a longevidade € um fendbmeno a ser

% Contudo, cabe ressaltar, de acordo com Nishio4EudNG, 2007), as mulheres exercem o papel de cuidador
nas familias muito mais do que os homens. “Os herdosos em situacdo de dependéncia sdo cuidatissspas
esposas (61%) e pelas noras (21,7%), mas as mneramram cuidadoras das mulheres idosas em situ#gao
dependéncia muito mais do que seus maridos, repees® 50,4% e 11,4% respectivamente” (p. 39).
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comemorado, prolonga o periodo de cuidado dos $deso situacdo de dependéncia, fazendo
surgir casos de “abuso contra os idosos”, que iireclwioléncia, abuso verbal, negligéncia
psicolégica, negligéncia nos cuidados, entre othragém disso, o envelhecimento da populagéo

b7

fez surgir um novo fendmeno chamado “elderly-eldedre™’. Sao frequentes o uso dos termos

como “Cuidado Infernal’Kaigo jigoku 7 i H15i1] e “Cuidado Assassino’Kaigo Satsujin/| i

# N\] na midia e nas literaturas para referir ao cragsceiimero de suicidios dos cuidadores (um
dos membros da familia) que levam junto consigdoso em situacdo de dependéncia, além dos
homicidios cometidos pelos mesmos em funcdo dessstr cansaco e depressao provocados
pelos longos anos de cuidado. Para ilustrar uncdess, segue abaixo um recorte do noticiario

apresentado no dia 9 de novembro de 2009, Amdbiai Shiburil! [ 1 77 [°2,

Por volta das 08:40 da manh3, do dia 7, na cidadgizligawa /</4:)I], Sr. Arita

Jyuzou foi encontrado morto em cima da cama deesidéncia pelo seu filho mai
velho (61). Segundo a policia local, a esposa @80¥r. Arita estava caida no chéo fle
costas ao lado da cama deles junto com uma nokuid&lio escrita pela mesmdg:

“Estou cansada de cuidar dele. Vou leva-lo junfv’esposa recebeu tratamento §o
hospital, e ndo hé risco de vida.
Segundo a policia, o casal vivia sozinho, sendohgué anos a esposa cuidava do fr.
Arita acamado pelo infarto cerebral. A esposa deualaa hora de ser transportada due
havia “envenenado o seu marido com inseticida, poidetomou também”. Fo
encontrado inseticida liquido na sua residéncigoMcia esta pesquisando sobreja
suspeita de que a esposa envenenou o Sr. Aritgaisdentou se matar.

MANCHETE DO JORNAL ASAHI.
Disponivel em: fttp://www.asahi.com/kansai/news/OSK20091109008%+t

Acesso em: 09 de novembro de 20C|9

%6 Cabe ressaltar que, de acordo com Osakami (2608hdo n&o ha servicos de Bem-Estar as pessoas idos
situacao de dependéncia disponiveis nas “comurstiddeais, os cuidadores informais (familiares) quossuem
problemas em relacdo ao cuidado tentam resolvenemsmos entre a familia. Assim, estas familias awaba
isolando da “comunidade”, agravando cada vez mmiproblemas em relagdo ao cuidado, e conseqlerntemen
sociedade. Percebe-se que a “falha” ocorre ndogueteento da longevidade e /ou com o crescimenfmwgalacéo
idosa, mas pela falta de medidas e politicas pafbliara atender estas novas tendéncias.

" “For example, the cases are increasing where @iwiher eighties cares for her husband who imimisties or a
daughter-in-law in her seventies cares for hernmgase parent-in-law who is in hi/her nineties. $srieedless to say
that elderly-elderly care is a severe phenomenod,iasometimes results in the tragedies of sugioethe care
givers or mass suicides of the care givers andahed” (KURIKI, 2000, p. 13).

*8 Asahi Shinburé uma das imprensas mais influentes do pais.
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Para Sugimoto (2008), a maior longevidade alteh@sticamente o ciclo de vida das
pessoas, bem como as interpretacdes e a maneui@elea velhice, exigindo novas medidas
sociais. Isso pode ser observado nas figurasalisss abaixo, que comparam o ciclo de vida de

dois diferentes periodos.

Conforme a figura 2, em 1920, ao focar na idadega@da das pessoas, havia, em média,
um periodo de 6,1 anos a partir da idade viavel pposentadoria do homem até a sua morte.
Ainda, o tempo de dependéncia e / ou co-resid@&deasua esposa com a familia de um dos seus
filhos(as) era 5,3 anos. Para a mulher, o perieddwez era 4,2 anos (SUGIMOTO, 2008).

Figura 2: Alteracdo no ciclo de vida (1920)

192(
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Idade viavel
para aposentar
© Aposentadoria

g

Formatura do
» (ltimo Filho
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primeiro Filho(a)

Casamento
Nascimento do
» primeiro filho(a)
Nascimento do
ultimo Filho (5°)
Morte do Homem
Morte da Mulher
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w
©
©
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o
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Homem

(idade)

Mulher
212 23.6 35.9 48.6 50.951.0 51.2 56%7.3 61.5

Periodc
< provavel de Viuvez P

Perl’odo de aposentadoria (42anos

até a sua morte

parto (6.1 anos)
(14.7 anos)
. . jodide
Periodo com Filhos(as dondoncia
(@s) Zevenncie

Dependentes (53 anos)
(27.3)

Periodo de«co-residénci
em trés geracdes
& (10.5 anos)

Fonte: ASSOCIACAO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E BEM-ESTAR992,apudSUGIMOTO, 2008, p. 14.

Contudo, em 1991, havia, em média, um periodo7j2 4nos a partir da idade viavel
para aposentadoria do homem até a sua morte. igsifica que houve prolongamento de

aproximadamente 11 anos, em comparagdo com o arntP2& Em relacdo ao tempo de
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dependéncia e /ou co-residéncia com a familia delosnseus filhos (as), este aumentou para
20,3 anos. E o periodo de viuvez da mulher pasa@u&l anos (SUGIMOTO, 2008).

Figura 3: Alteracdo no ciclo de vida (1991)

1991 =)
— E c
5 = =
— S S —~0® = o 9]
o B8 o= o~ 8855 8 & £ =
€ 228 =28 S8 o227 95 8 S 3
& < 5% s9 EE£238 § T
E OoF £ = S= gL 22 S0 = o o]
8 EQ £ EL EcEL 28 G b= °©
0 G= o S=C3v® & o Q
@ 8 ] % o g n O 0 g T S O = =
) c E =z £ o 8 £ CZG £ET83 & o )
zs5 S L S<s8 o < s =
28.4 299 329 52.9 58.3 59.8 60.0 65.0 77.2
Homem
(idade)
Mulher
259 274 30.4 504 55.857.3 575 62FA7 82.8
lg¢ Periodc P Viuvez |
Periodo de provavel de (8.1 anos)
«¢ aposentadoria
parto até a sua morte
(4.5 anos) (17.2 anos
. X Periodc
Periodo com Filhos(as) dependente dos P
Filhos(as)
Dependentes (203 anoe
(23.0)
Periodo deco-residénci em tré:
geragdes
o (25.5 anos) >

Fonte: ASSOCIACAO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E BEM-ESTAR992,apudSUGIMOTO, 2008, p. 14.

A seguir, serdo abordadas as formula¢gbes do tephrce 0 idoso e a sua imagem,
juntamente com a contextualizacdo do desenvolvionéntBem-Estar do Idoso apoés a Il Guerra
Mundial até o presente momento. De acordo com Nakaf2002), houve institucionalizacao do
idoso e da velhice para possibilitar a elaborac@impantacdo das politicas de Bem-Estar do
Idoso, e isso predominou na sociedade japonesaogando esteredtipos e pré-conceitos

(ageism®) sobre os mesmos.

9 Segundo Toba (2005), o termageismainda ndo é utilizado com muita frequéncia no dagéte se refere as
violéncias praticadas contra idosos, preconceiigseto fato de ter idade avangada e entre outrasegma autora
discute queageismé praticada por muitas pessoas, inclusive pelofispionais que atuam na area do idoso, sem as
mesmas perceberem como, por exemplos, conversarosoidosos com vocabularios facies e lentos, edabor
programas e jogos semelhantes aos utilizados canaagas etc.



52

3.2 O DESENVOLVIMENTO DO BEM-ESTAR DO IDOSO E AS FORMWCOES DO
TERMO SOBRE O IDOSO E A SUA IMAGEM

No Japéao, o assunto sobre o tratamento para o W@wssendo discutido, principalmente,
apos a Il Guerra Mundial (1945), intensificandolaberacdo de medidas e politicas sociais de

atencao a esta populacao.

Até o periodo anterior, mais precisamente entrena tlo século XIX até o inicio do
século XX, a maioria dos idosos vivia com a suailfanou na vila, pois havia um Sistema de
Familia [le-SeidoZ: /%1% e de ajuda mutua estabelecidos no Cédigo CiviedaMeiji
(1898) Este sistema determinava o chefe da familia (sk@udo homem) como autoridade
absoluta e, com base na ética confucionista, prelah idéia de dominacdo dos homens sobre as
mulheres. O filho mais velho, quando chegava a deberminada idade, herdava toda fortuna, o
direito patriarcal da familia e a obrigacdo de exustr e respeitar os seus pais idokesrdu /1
+], cabendo a sua esposa o cuidado dos mesmos endeatoenca. Além disso, as vilas se
organizavam coletivamente para dar suporte ao®sdaas situacdes em que a familia estivesse
passando por dificuldades. Portanto, somente podos®s eram alvos das leis e sistemas de
auxilio para os pobr&soferecidos pelo governo ou amparados nos ‘agidstrou in ]

construidos pelas ativistas do pensamento confistGofNAKAMURA R., 2002).

Com o término da Segunda Guerra Mundial, conforraaaimnado na secgéo anterior, 0
Japdo iniciou o processo de democratizacdo e desimdcdo comandado pelo GHQ. A nova
Constituicdo Japonesa de 1947 definiu no artigoo28ireito a vida e a garantia do minimo
padréo de vida. Para promocao destes direitosyatioior, com objetivo de atender as demandas

0 De acordo com Nobuti (2002pud KUBOTA, 2004), ao entrar no periodo moderno (fidalséculo XIX até o
inicio do século XX), o sistema de familia foi iraplentado pelo goverrideiji como ideologia tradicional do povo
para transferir ao mesmo a responsabilidade dévezsoproblema do idoso.
®L Em 1874, foi criado pelo goverideiji (1868-1912) um Sistema de Auxilio, conhecido cotRegulamento de
Auxilio para os Pobre$* [Jyutsukyu Kisokdiil £/ [1] (1874), que distribuia o equivalente a 270kigokoku hatto
~£1/\=}] de arroz anualmente as pessoas em extrema congéc@iobreza, incluindo a pessoa idosa com idade
igual ou superior a 70 anos sem familia, expulsaildae /ou incapacitado para trabalhar por motiealoenca grave.
Este Sistema foi substituida pela Lei de Assistéfigiugo holdiE7/], em 1929, para atender as novas demandas
como desemprego, pobreza provocadas pelo avangoddstrializagdo, Primeira Guerra Mundial (1914891
Grande Depressdo Econdmica, terremotos e entrasolista lei estabelecia como publico-alvo as pssgoe por
motivo de doenca ou pela idade avancada (a peeti6cd anos de idade) ndo conseguiam trabalhar ecader
assisténcia meédica, assisténcia a subsisténcistéassa de parto e assisténcia ao trabalho (NAKAALR., 2002).
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consequentes da derrota e do término da guerranfastabelecidas a Lei de Bem-Estar da
Crianca (1947), a Lei de Bem-Estar do deficiersidi (1949) e a Lei de Assisténcia Pubifica
(1950), substituindo a lei e as medidas de aup#i@a os pobres existentes até entdo. Também,
houve a faléncia do tradicional Sistema de Famifiagificando os valores statusdo idoso,
bem como a estrutura familiar existente até erB&5IMOTO, 2008).

O avanco econdmico, que se intensificou a partiamm de 1955, acarretou na migragao
em massa dos camponeses para as grandes cidaddsvisl ao despovoamento nas areas rurais
e superlotagdo das areas urbanas, além da rapitizarnzacdo da familia (NAKAMURA R.,
2002). Segundo Kubota (2004), até o periodo amtex@otérmino da guerra, o pensamento
patriarcal determinava que o filho mais velho dewvkerdar o negocio da familia e viver na casa
em que nasceu protegendo a todos. Porém, estedinddi alterada pela mudanca do padrao de
vida pés-guerra condicionada ndo somente pela detimazdo, mas com o0 aumento da
populacdo que passou a viver com empréstimos, dindo a forma de convivéncia entre trés
geracdes e, por outro, aumentando numero de caf@®s e solteiros(as), vilvos(as) e

divorciados(as), que vivem separados das suasdar(seus filhos(as), netos(as) etc).

Em 1961, foi instituido o Sistema Universal de Segypara garantia do acesso a saude e
estabilidade econdémica a todo o cidadao (incluindoautonomos, trabalhadores informais e
donas-de-casa) também, em 1963, estabeleceu-sé de lBem-Estar da Pessoa Velha com
objetivo de atender as novas tendéncias que eawolds idosos, por exemplos, limite do
cuidado familiar, instabilidade na vida cotidiaaatre outras (NAKAMURA R., 2006).

A Lei de Bem-Estar da Pessoa Velha (1963) defioseu artigo 2°:

A pessoa velha deve ser respeitada e amada corataamge tem contribuido ao longo

dos anos para o avanco da sociedade e que posauiasta sabedoria e experiéncia,
além de ser assegurada uma vida digna de ser vidda salde e tranquilidade.

(Traducgéo nossa).

%2 A Lei de Assisténcia Publica legalizou os asilaistentes até entdo, modificando o nome para Uidio de
Cuidado do Velho Yourou Shisetu® ZJiiii%], para institucionalizar os idosos com dificuldateioeconémica e
garantir o minimo padrao de vida dos mesmos. Gedsaltar que esta foi a Unica medida de atencéesoa@ idosa,
fundamentada pela lei do pais, até o estabeleaintlentei de Bem-Estar da Pessoa Velha, em 1963 (80TGO,
2008, p. 80).
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Para Ookubo (2008), esta lei permite uma compreemisa idoso enquanto pessoa
aposentada que merece um respeito especial. Aggimesma ressalta a necessidade de respeitar

a dignidade e direito do idoso enquanto um indiwj@undo somente o respeito por ser idoso.

Segundo Kubof4 (2004), a imagem do idoso foi alterada pelo deslginento industrial
enquanto “fraco” jyakusha’’j 7], “deficiente” [shougai ga aru monéi’57 % % 7], e ainda
mais como “incapacitado” [munoii:], “ineficiente” [kouritu no waruz)= 1] e “praga
da nacéo” kokka no yakkai monielZ< )7+ no sistema econdmico capitalista. Além disso,

o idoso no ambito familiar passa a ser visto comdraco por ter baixa capacidade de producao.

Também, de acordo com Nakamura R. (2006), entézadé de 1950 e a década de 1960,
o Estado japonés via a necessidade de “modernéamjoliticas e sistemas de prote¢do aos
idosos, para seguir os exemplos de paises comgdarrarnglaterra. Porém, ainda prevalecia
fortemente o respeito ao idoskejrou seishini’ %] no pensamento dos japoneses, sendo
dificil o governo encontrar as bases para impleagéat das politicas de Bem-Estar do Idoso.
Nessa perspectiva, problematizou o idoso por irddion da midia (televisdo, jornais),
divulgando oficialmente os resultados de dadogisStas da pesquisa (alta taxa de suicidio do
idoso, reais condicbes dos idosos que vivem sogjngiatre outras) e os assuntos tratados na
Assembléia Nacional, provocandoBdbm do idosbt®. Com esta “campanh&”, realizada pelo
governo, foi instituida a nova imagem do idoso sgmktando ao Estado tracar uma direcdo das
politicas de Bem-Estar do Idoso. O “idoso” queasearibase desta nova politica era “idoso com
dificuldade socioecondémica”, “idoso que responde determinado critério” e “idoso alvo do
Bem-Estar”. Portanto, para Nakamura R., (2002)loso e a velhice foram “institucionalizados”
[seido kafil = {1], ou seja, ao invés de focar na individualidada, peculiaridade e na
diversidade do idoso e da velhice, construiu-se unmsgem estereotipada e com base nesta
foram desenvolvidas os sistemas e as politicasede Bstar do Idoso no Japao.

Em relacdo aos termos destinados ao idoso, Kuko@d) relata que o termo “idoso”

[koureisha i /i #7] foi introduzido a partir da década de 1960 paubsttuir o até entdo

%3 Kubota (2004) sob andlise de literaturas de dbsemutores como DOI, 2002; HIDAKA, 1965; YASUKAWA,
2002; etc.

® (MINISTERIO DE SAUDE E BEM-ESTAR, 196 BpudNAKAMURA R., 2006, p. 105).

® para Campbell (1996pudNAKAMURA R., 2006) as implementacdes das politieamedidas de Bem-Estar do
Idoso que se intensificaram na década de 1970 cdmwenam pelas manifestagfes espontaneas da steied,
mas pela “campanha” governamental.
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chamado “pessoa velha'opjin = \]. Isso, porque, com as mudancas da imagem do &loso
gualidade de trabalho, bem como o aumento da |dhage, fazia-se necesséario rever o
entendimento sobre o “velho”. Segundo o0 mesmo aatt@rmo idoso apagou todos os valores e
significados que continham na “pessoa velha”, fransndo-a em um “idoso”, isto é, uma
pessoa com idade avancada. Também, observa qagdaistente, os idosos a partir de 60 anos
de idade tinham uma elevada posicao social comrpmlepinido e decisdo, mas a alteracdo do
termo mostra que o idoso perdeu a sua funcdo eitespdo somente dentro da familia, mas
perante a sociedade apos a Il Guerra Mundial, cofimodo sistema de familia e com a

introducdo de novos valores democratitos

s

A outra terminologia presente para demarcacdo dovgm a ser “idoso” € pela idade. De
acordo com Shibuya (2008pud NAKAMURA R., 2006), a idade, ao lado da classehagé e
etnia, era uma categoria fundamental na sociedadenma, pois apresentava uma posi¢éo social
de um individuo, além de ser uma esséncia formadridentidade social. A idade indicava a
possibilidade de impor atribuicbes correspondeatesada classe (segmento) e, por isso, foi
fortalecida pelos sistemas sociais, inclusive fedtado de Bem-Estar do século XX. Na Lei de
Bem-Estar do Idoso (1963), por exemplo, ndo hg@especifico que estabelece a pessoa idosa
por determinada idafle contudo, cita em varios artigos as pessoas cadeid partir de 65 anos
como publico-alvo das instituicbes e servicos denstar do Idoso. Portanto, compreende-se
gue a pessoa a partir de 65 anos é idosa. Tamleéatoddo com Sasagawa (2002), em 1950, a
OMS estabeleceu como pessoa idosa o individuotat gar65 anos idade residente nos paises
desenvolvidos e, desde entdo, é utilizado como arAngetro para diferenciar o idoso dos
outro€®. Atualmente, ha dois termos que distinguem o idosla idade: o mais novadnki
koureishayiii 115 i % — young old e o mais velhoKouki koureisha 1], 4 - old old. O

primeiro destina-se aos idosos a partir de 65 4t@#nods de idade e o outro a partir de 75 anos de

% Cabe ressaltar que, atualmente, a maioria daspigisicas, sistemas e servicos voltados ao idiiaa o termo
“idoso”, porém, hé leis como, por exemplo, a LeBaen-Estar da Pessoa Velha (1963) que mantém o tgrassoa
velha”.

67 Isso, pois, no Brasil, a Politica Nacional do IdesBNI (Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994)raefio seu
artigo 2°: “Considera-se idoso, para os efeitotadesi, a pessoa maior de sessenta anos de idade”.

% Sasagawa (2002, p. 164) relata que a distinci@stoa idosa pela idade a partir de 65 anos @@dtesente, e
aborda a necessidade de atualizar esta idade,rownp realidade atual. Pois, esta foi estabelemidd 950, e em
comparacdo com aquele periodo, houve uma mudarg@biente social, na condicao fisica e mental, be@mo na

consciéncia das pessoas, além do aumento de Aasha expectativa de vida da populacdo, em cogia@m o

ano de 1955, no qual era 73,35 para homens e g&rdats mulheres.
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idade. Estas definicbes foram estabelecidas, poissidera-se que 0s idosos mais novos, em
comparacdo com os mais velhos, possuem necessidatietas. Isto €, enquanto em muitos
casos os idosos mais novos sdo saudaveis, os idwesvelhos frequentemente apresentam
deméncias e dependéncias para realizacdo dos esidatidiano$® (SUGIMOTO, 2008, p. 12-
13).

A Lei de Bem-Estar da Pessoa Velha (1963) foi ang@ina lei do mundo elaborada

especificamente ao idoSoEsta define, no seu artigo 1°, o objetivo:

Artigo 1°: Esta lei visa esclarecer principios c&aados ao Bem-Estar da Pessoa
velha, e com isto tomar medidas necessarias paratergdo da saude fisica e
intelectual e da estabilidade da vida cotidianardesmos, além de promover o Bem-
Estar da Pessoa velffa(Traduc&o nossa).

Segundo Tsumura (2008), a Lei de Bem-Estar da Re¥®tha visa esclarecer os
principios relacionados as medidas abrangentes ean-Bstar do idoso (garantia da renda,
emprego, habitacdo etc.) e estabelecer as propwstasrvicos de Bem-Estar e de Salude para
atender as necessidades especificas do idoso. frganabénesma lei definiu os regulamentos
relacionados a implantacédo de Residéncias Privdal&essoa Velh&pujin Yuryou Home*

A EF7R— 2], compartilhando com o mercado a protecdo dosogloSontudo, adverte-se que,
diferente de hoje, as residéncias publicas eranestmpara os idosos de baixa renda.

No primeiro momento apés o estabelecimento da eeBdm-Estar da Pessoa Velha,
foram tomadas as medidas para implementacao d#tsigises de cuidado dos idosos de baixa
renda, ampliando o niimero das Residéncias de QuitdPessoa VelffgYougo Roujin Home
i % N7k — 4], além da construcdo de Residéncias de CuidadeciEdpda Pessoa Velha

[TokubetuYougo Roujin Homé !/ 55+ A 75— 4] e de Residéncias de Baixo Custo para

%9 Com esta distingéo entre idosos mais novos e ve#iss, o governo japonés implementou, em 2008sterSa de
Saude para os Idosos a partir de 75 anos de idhdgando aos mesmos o pagamento do seguro de. Salule
este sistema ja foi mencionado brevemente na stis@c2.

" TSUMURA, 2008, p. 119.

T®w14% ZoOFEET. BEAOBACHETIFEHEZHALMNCTI E L HIT, BACKH L, TOLE O
DURFF R OHETE DL IE DT DIZHERIEELH L, FOTEANOEALZX DL Z L2 B E T 5,

2 Com o estabelecimento da Lei de Bem-Estar da Rassiha, a Instituicdo de Cuidado do Vela{irou Shisetu
#=ifliii%] passou a ser estabelecida em termos da mesmaéteimais pela Lei de Assisténcia Publica (1950).
Também, com isso 0 nome mudou para “Residénciaudado da Pessoa Velha”.
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Pessoa Velhaeihi Roujin Homeit % # ) 7 — 2], Ainda no mesmo periodo, o Conselho de
Politica de Qualidade de Vidadkumin Seikatsu Shingi Kail -5 7555 75 — Quality-of-life
Policy Counci] apresentou um relatério que debate o problemaidiosos com titulo “Os
problemas das pessoas velhas que irdo agravar eeqdiante” Shinkoku ka suru korekarano
roujin mondaiZ 424 Z v 5 o AEE]L A partir de entdo, as discussdes em torno da

necessidade das medidas de enfrentamento ao réapidgthecimento da sociedade e as altas

taxas de longevidade comecam a receber destagoeiedade (SUGIMOTO, 2008).

Em 1972, houve Conferéncia para discutir as melboras Residéncias da Pessoa Velha,
isto &, transformar as mesmas em um local para jgeé&atsu no ba -/ ;] e ndo mais em
um local de institucionalizagdsHuyou no ba! 7> ¥;]. Posteriormente, esta idéia influenciou

na melhoria da qualidade das condi¢cdes de Resatdeai Pessoa Velha como, por exemplo, na
individualizacdo dos quartos e nos servicos deg@deao estilduffet(SUGIMOTO, 2008).

O ano de 1973 foi conhecido como “Ano de Bem-Espais foram implementadas uma
série de medidas e servicos de Bem-Estar Social atib crescimento econdmico. Neste mesmo
ano, houve a reforma da Lei de Bem-Estar da Pas&slba, que elaborou o Sistema de provisao
de custos de salde a pessoa veRaujin iryouhi shikyuu seido” . [ i 27 2 5 il 1],
excluindo o co-pagamento do custo de saude dossdogartir de 70 anos e dos acamados com

idade igual ou superior a 65 anos, inscritos nte®ia publico de Seguro de Saude.

A partir do ano de 1975, a importancia do Bem-EBséaResidéncialjjuutaku Fukushil:
“441] e Bem-Estar na ComunidddéTiiki Fukushi 11115 4] comeca ser enfatizada. Assim,
entre o ano de 1978 a 1979, foram implementad&essiéncias de curta permanén8adrt-
stay homg e Centros de Servigos diarid3ay Services Centerscompletando os Servigos de

Ajuda Residencials (Home Help Servideestabelecidas desde o ano de 1962. Estas passaram

3 Atualmente, para citar estas trés residéncias asmm tempo sdo chamadas de forma simplificada como
“Residéncias da Pessoa Velh&Rojujin Home& A7 — 2].

" Segundo Ookubo (2008), o Bem-Estar na Residéncia 8Comunidade” comecaram a ser discutidos com o
principio da Normalizacéo (sera discutida na segunbsec¢édo), transferindo o local de “vivéncia$ ansos para

as suas “comunidades” e residéncias, e ndo somastestituicdes.

> De acordo com Kuriki (2000), este servico comegomo organizacdo ndo governamental (ONG) da saéeda
principalmente das “donas-de-casa”, para proveigE de cuidado, em diversas cidades do Jap&oaapdsuerra
Mundial.
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ser chamadas de trés bases do Bem-Estar na Reaiflelutaku Fukushi no 3 bom bashirat

ko> 3 4541]), iniciando uma nova era do Bem-Estar na Resid&(®@iJGIMOTO, 2008).

De acordo com Yamato (2006pud NG 2007), o Bem-Estar na Residéncia e na

“Comunidade™®

eram limitados e oferecidos somente para os poBoesconta disso, as familias
gue possuiam membros idosos dependentes do cuidedimnga duracdo comecaram a
reivindicar a ampliacdo das medidas de cuidadmsaergo. Osakami (2006) relata que as medias
de Bem-Estar na Residéncia foram elaboradas paragjislosos pudessem continuar vivendo na
sua “comunidade” e na propria casa, mesmo com sideee de cuidados. Entretanto, na
realidade, prevalecia, em primeiro lugar, a familieno responsavel dos cuidados dos idosos
dependentes, e o Estado era somente um “complehfpn&49). Assim, principalmente a partir
do ano de 1980, a midia e a sociedade comecanctaest termos como “ldoso cuidando do
ldosd™ [Rou rou kaigo# # /7], “Cuidado infernal” e “Cuidado Assassino”, deniamzlo o

limite do cuidado familiar.

Em 1982, foram instituidos os Servigos de Ajudaid®eriais com um determinado valor
para ser disponibilizado a toda populacéo senricrite rend&. No mesmo ano, a Lei de Salde
da Pessoa VelhaRpujin hoken ho# A {3{i:/)x] foi estabelecida na tentativa de solucionar o
problema de altas despesas médicas dos idosomdabolsistema de provisdo de custo de saude
ao idosd’. Além do mais, esta lei determinou as acBes deepoéio e promocéo de satfte
reabilitacdo dos idosos, além da elaboracdo dow®lde Bem-Estar da Pessoa VelRayjin

fukushi keikakiZ A\t 4kiF10] e Plano de servicos de Seguro de Cuidado de LBngacgéo
[Kaigo hoken jigyou keikaku i {:[# 5 =i 1] em todos os municipios. Ou seja, cada
municipio passou a ser responsavel pelos planefamen implementacdes destas acbes e

servicos, conforme a realidade local (OOKUBO, 2008)

® No Japao, percebe-se que, a partir das leituaizadas, ndo ha discussdo no uso do termo “coradeid
(community, sendo predominante o uso deste nas referéncias.

" Este ja foi mencionado na subsecado anteeidely-elderly cary

8 Sugimoto (2008) relata que esta medida de colelasServicos de Ajuda Residenciais para disparébit toda
populacdo recebeu inUmeras criticas e protestosacokinda, segundo Kuriki, 2000, estes servigaaremuito

caras e ndo eram nada acessiveis as familiasste cteédia.

9 Como foi mencionada na subsec&o 2.1 e na 2.2nnge, os idosos a partir de 70 anos s&o respeisspelo

10% do co-pagamento do tratamento de saude.

80 As acBes de prevencdo e promocéo da saude daspessartir de 40 anos.
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Em meados da década de 1980 surgia um novo fendchenoado Hospitalizagdo Social
[Shakaiteki Nyuuin-7=7) A[¢ — Social Hospitalizatioh) que se refere ao aumento do niimero
de pessoas que permanecem internadas no hospgaiom@io tendo mais a necessidade de
tratamento hospitalar, sem conseguir receber gaitastarem numa situacdo de dependéhcia
Sendo assim, em 1986, foram fundadas as InstituigéeSatude da Pessoa VelRayjin Hoken
Shisetsu \ {4 { i ] com objetivo de atender os idosos que precisacuitiados especiais e
ndo dos tratamentos de internacéo, oferecende skiservicos de reabilitacdo e de cuidado para
)82

gue possam retornar as suas residéncias (SUGIMQUQ@B)“. Em poucas palavras, estas

instituicdes eram intermediarias entre HospitaBasas”,

Em 1989, como enfrentamento ao crescente problefaaignado aos cuidados com o0s
idosos foi organizada a Comisséo Investigativa aigelBtamento ao Cuidadddigo Taisaku
Kentou Kai/ i x[ % [4: 71 23], no Ministério de Salde e Bem-Estar. Esta Corisgiiesentou,
no mesmo ano, um relatério que objetivava implearetgervicos de cuidado, que qualquer
pessoa, em qualgquer momento e lugar possam tesodd&JGIMOTO, 2008, p. 84). Também,
no més de dezembro, instituiu um Plano de 10 aaos promocao da saude, cuidado e Bem-

Estar do Idoso, conhecido como Plano O@olfl Plan=—/L 7 7 >].

O Plano Ouro visava expandir tanto os servi¢cosuléado na residéncia quanto na
comunidade, até o ano de 1999. Assim, 0 governtamecaumentar em 100.000 o
namero de Ajudantes Residénciadofne Helpers 50.000 Residéncias de curta
permanéncia, 10.000 Centros de Servicos diariosrér€s de Suporte ao cuidado na
residéncia Jyutaku kaigo shien center (I = 71 i 2 4% = > % —1], 240.000

81 Ng (2007) destaca, em base aos autores Sodei, 0gaWa, 1997; Ogawa & Matsukura, 2005, alguns éatque
resultam na Hospitalizacdo Social dos idosos: dawlo hospitalar € mais barato em comparacgéo coemvic8s de
Ajuda Residencial e de cuidado; é menos estignmadzaolocar os pais idosos em um hospital do que em
Residéncias da Pessoa Velha etc.

8 De acordo com mesmo autor, as Instituicdes deeSdadPessoa Velha tiveram inicio somente em 198808
apos estas serem fundadas.

8 Embora tenham sido implementadas as Instituic@esadde dos idosos, atualmente, o fenémeno Haésaitad
Social continuam representando um grande probleammdapdo. Segundo Yamato & Wallhagem (1998)d NG,
2007), juntamente com a norma cultural do cuidaahailfar, ha forte estigma contra o uso do cuidadmél como,

por exemplo, das instituiges e servigos de cuidddalapdo, a propor¢ao das pessoas a partir decdsque vivem
nas Residéncias da Pessoa Velha era somente lg6%a 8% em Sweden e 5% nos Estados Unidos (OGAWA,
1997,apud NG, 2007). Em comparacado a isso, o tempo de a¢émn dos mesmos nos hospitais € relativamente
longo, sendo, em 2003, 36,4 dias no Japao confladl® na Franca, 10,9 dias na Alemanha e 6,5nds&stados
Unidos (OGAWA & MATSUKURA, 2005apud NG, 2007). Além disso, entre 1963 a 1995, cercandtade dos
pacientes internados em hospitais eram idososta gar65 anos de idade, e aproximadamente 1/3vdssnos
haviam sido internados por mais de um ano (CAMPBEIKEGAMI, 2000, apudNG, 2007).
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Residéncias de Cuidado Especial da Pessoa VelB.80D Instituicdes de Saude da
Pessoa Velha (SUGIMOTO, 2008, p. 84). (Traducasajos

No ano seguinte, em 1990, houve a reforma dasipaiscde leis de Bem-Estar, inclusive
a Lei de Bem-Estar da Pessoa Velha. A partir digsounicipio recebeu o poder de prover os
servicos de cuidado na residéncia e na “comunidaagiforme a realidade local, bem como as

medidas para implementacg&o das Residenciais dadPéstha.

Em 1994, o Plano Ouro foi revisado e reapresentadwm Novo Plano OuroNlew Gold
Plan — = —=—/L 1 7 7 >“]. Esta revisdo determinou novos principios compose a
independéncia, servigos voltados ao usuario, akmogios planos para melhoria dos servicos de
cuidado aos idosos.

No ano de 2000, foi instituido o Sistema de SegliercCuidado de Longa Duracéo pela
Lei do Seguro de Cuidado de Longa DuracBaigo hoken hou 71 &5 [ 1] (1997). A
respeito deste Sistema de Seguro ja foi mencioaatiriormente, porém, cabe relatar que, com
isso, as Residéncias da Pessoa Velha, Residéreiasrihd permanéncia, Centros de Servigos
diarios, Servicos de Ajuda Residenciais etc., gaeeatdo eram operados sobre a Lei de Bem-
Estar da Pessoa Velha, passaram a ser oferecittoSeguro de Cuidado de Longa Duragéo.
Assim, de acordo com Teramoto (2002), somente agugle fossem reconhecidos como
impossibilitados de pagar o Seguro de Cuidado adgéduracao e, consequentemente, dos co-
pagamentos pelos servigos, passam a ser atendidloassmedidas da Lei de Bem-Estar da
Pessoa Velha.

Segundo Sugimoto (2008), em 2000, os requerentessdovicos de cuidado eram
aproximadamente 2.180.000. Em 2005, este nimerergompara 4.080.000. Para Campbell &
Ikegami (2000, apud NG, 2007), o crescimento constante dos servicosjusive a
implementacdo do Sistema de Seguro de Cuidado migallburagéo, indicam que o governo esta
comecando a reconhecer a necessidade de provetesupos cuidados de longa duracdo a toda
populacdo, e ndo somente aos idosos de baixa emndau sem familiares. Porém, Osakami
(2002), ressalta que o Sistema de Seguro de Cudiatonga Duracgéo faz parecer que a familia
foi “libertada” da responsabilidade ao cuidado ddssos em situacdo de dependéncia. No

entanto, na realidade, este plano foi elaboradoestampara a “classe” que possui uma
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determinada renda e que pode pagar (uma partes pefeicos de cuidado, bem como as familias

gue tém, de alguma forma, a possibilidade de cuidadoso dependente.

Em 2005, foi estabelecida a Lei de Prevencao adktiuso ao ldosaoureisha Gyakuta
Boshi Ho/ = 1515 11-72], para prevenir e proteger os idosos vitimas dsah Também, no
mesmo ano houve a reforma do Sistema de Seguraidad® de Longa Durac&o. Desde entéo,
0 governo japonés vem implementando os servicogeptiwos e novas medidas para atender os
inscritos do seguro e 0s usuarios dos servicosuitkaao de longa duracdo sob principio do
Suporte a Independéncia e Qualidade de Vida, qui® s#bordados na proxima subseccao,
juntamente com 0s outros elementos principais docipio do Bem-Estar do ldoso. Estes
orientam na elaboracdo e implementacdo das pgligcaervicos de atencdo aos idosos, bem
como na intervencao dos profissionais que atuaarewdo idoso, inclusive do Assistente Social
(Social Workey.
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3.3 O PRINCIPIO DO BEM-ESTAR DO IDOSO E SEUS PRINCIPAASEMENTOS

O principio do Bem-Estar do Idoso, de acordo conadak(2002), é prover sistemas e
servicos que atendam a peculiaridades e as nem#sse cada idoso, bem como permitir,
independentemente se este possui doencas e /ioculddifles fisicas e intelectuais, uma vida
tranquila e digna de ser vivida na sua “comunidade%im, para a efetivacdo deste principio, o

mesmo autor destaca quatro principais elementoseyde discutidos, brevemente, a séguir

O primeiro elemento se refere a Qualidade de VHEste vem sendo discutido e
pesquisado pelos diversos estudiosos, principabn@atrte-americanos e europeus nas ultimas
décadas. De acordo com Renwick, Brown & Raphad41&pud OKADA, 2002), a Qualidade
de Vida permite ao individuo compreender subjetisat@ o significado da sua condi¢do de vida.
A Qualidade de Vida consiste como resultado dadgé® entre o individuo e o ambiente em que
este se insere e deve, portanto, ser analisadmgas os angulos. Baseados nesta estrutura, 0s
mesmos autores apontam trés perspectivas fundameratea possibilitar esta analise: pela
existéncia do individudbging); pela relagédo entre o individuo e o ambieb&ohging; e pelas
atividades do individuaagtivities.

A primeira perspectiva permite focar no individueampreender a Qualidade de Vida
por meio de trés aspectos que sao: fisico, psimudg espiritual. O aspecto fisico analisa a
habilidade fisica, condicdo nutricional refereréiesalde fisica, condicdo higiénica e atividades
diarias para realizar as necessidades cotidiaimapafl, cozinhar, lavar, vestir etc). O segundo
aspecto analisa o estado emocional do individyzgadade cognitiva e de avaliacdo, habilidade
de adaptacdo e capacidade de autocritica e “autoln(p. 65). E o Ultimo aspecto analisa 0s
principios e valores do individuo, bem como a r&iga maneira de pensar sobre a vida, entre

outras coisas.

A segunda perspectiva possibilita focar na interagétre o individuo e o ambiente
(familia, vizinhancga, ambiente de trabalho) e carapder a Qualidade de Vida por meio de trés

aspectos: fisico, social e comunitario. O primeispecto analisa 0 sentimento que o individuo

84 Cabe ressaltar que se buscou pesquisar a redpsittplementacdo do principio do Bem-Estar do Idoss seus
principais elementos no Japéo, a fim de complemesgta subseccdo. Porém, pela limitagdo do tempela
complexidade do assunto por fato de que ha difaseagn cada municipio e devida a uma discussdo i@ 0s
estudiosos, sugere-se a realizacdo de um out@hmbue pesquise especificamente este assunto.
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tem em relagdo ao ambiente fisico (residéncia,l Ideatrabalho, a condicdo ambiental da
“comunidade”). O segundo aspecto analisa a reldgandividuo com recursos humanos (familia,
amigos e vizinhos). Por exemplo, segundo Okada2(2p0 66), este permite compreender a
Qualidade de Vida analisando que tipo de relag@digiduo teve no passado com a sua familia,
bem como os sentimentos atuais que o0 mesmo passtelacdo a familia. E o ultimo aspecto
analisa os sentimentos e a forma de pensar doidlidivem relacdo aos recursos sociais da
“comunidade”. Isto é, analisar se ha ou ndo resusseiais que o individuo possa utilizar na
“‘comunidade” e se sao divulgadas as informacgdesisuntfes para que consiga ter acesso aos
recursos sociais da “comunidade”. Para Okada (300&6), o uso frequente dos recursos sociais
e das informacgdes significa uma boa relagédo enimdividuo e a “comunidade”. Desta forma, a
andlise pelo aspecto comunitario € fundamental parapreender a Qualidade de Vida na
interacdo entre o individuo e a “comunidade”.

A Ultima perspectiva permite focar nas atividademificantes da vida cotidiana do
individuo e de toda sua vida e compreender a Qaddidle Vida por meio de trés aspectos:
pratico, lazer e produtivo. O primeiro aspecto i@aab grau de participacdo, importancia e
satisfacdo em relacdo as atividades necessérias quar vida cotidiana (trabalho, fazeres
domeésticos, cuidado diario etc). O segundo aspewbisa se o individuo possui ou ndo alguns
atividades (viagens, passeios, esporte, conveosasaamigos) que possibilita relaxar seu corpo e
mente, desestressar, entre outras. Okada (20D8udipara cada individuo difere a importancia
e o significado pelas atividades de lazer. O Ultaspecto analisa se o individuo possui ou nao
atividades que levam a melhoria dos seus conhetiantécnicas na visa social (aqui ndo

incluem a frequéncia nas instituicbes educaciom@anizadas sob medidas publicas).

Cabe ressaltar que estas trés perspectivas easpes abordados acima ndo devem ser
analisados de forma fragmentada, pois estdo ialacionados, possibilitando a compreenséo da
Qualidade de Vida de forma clara e eficiente. Paethor visualizacdo, segue abaixo a figura
ilustrativa para analise da Qualidade de Vida.
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Figura 4: 3 perspectivas e 9 aspectos para analise da Qimli#aVida

* Existéncia do Individuo
+ Aspecto fisico

+ Aspecto psicoldgico

+ Aspecto espiritu.

* Relacao entre o individuo e ambiente * Atividade do individuo

+ Aspecto fisico + Aspecto da vida cotidiang
+ Aspecto social + Aspecto do lazer
+Aspecto comunitar + Aspecto produtiv

Fonte: OKADA, 2002, p. 64.

O segundo elemento fundamental do Bem-Estar dooldés a Normalizacéo
(Normalizatior). Segundo Ookubo (2008), as pessoas sO consegaésfazer as suas
necessidades basicas na sua “comunidade”. Na ihistior Bem-Estar Social, os pobres,
deficientes fisicos e intelectuais, idosos etcmeafastados das suas “comunidades” e recebiam
protecdo especial. Assim, o principio da NormaBpagomecou a ser discutido nos paises
europeus e norte-americanos, a partir da décad@6a® na tentativa de modificar este quadro,
permitindo uma vida “normal” possivel aos segmesmwssiderados mais vulneraVBisas suas

“comunidades”. No Japdo, este principio foi intrmido no final da década de 1970.

Atualmente, ha diversas interpretacfes sobre andlmacdo. De acordo com Sullivan
(1997,apud OKADA, 2002), este é um principio que defende\&ntia na “comunidade”. Ou
seja, tomar todas as medidas necessarias (nédo teodeBem-Estar, mas de saude, educacéao,
habitacdo, saneamento etc.) para que as pess@EsIpaser nas suas “comunidades” enquanto
uma cidada, independentemente da idade, sexoiéiei@, pobreza etc.

8 No primeiro instante, a Normalizagéo era discuéielusivamente para os deficientes intelectufisieos.



65

No Bem-Estar do Idoso, Okada (2002, p. 68) abseimconsideracdes fundamentais sob

o principio da Normalizacao:

1. Na atencédo ao idoso, sdo necessarios 0s serviegsogsibilitam aos idosos a realizacdo

pessoal enquanto um morador da “comunidade”, seldtliss;

2. As instituicdes para os idosos devem ser planefamgtruidas em locais que possibilitam

ao idoso a relagdo com os moradores da “comunigade”

3. E necessario viabilizar o méaximo acesso aos resusseciais da “comunidade”; no
suporte a vida cotidiana, devem ser providas aasrsig oportunidades para que o idoso

possa utilizar sua capacidade potencial;

4. E desejavel ter diversos servicos de atencéo @ idisponibilizados na “comunidade”

para possibilitar a escolha do usuario;
5. As escolhas feitas pelo idoso devem ser respejtadas

6. S&o0 necessarios a organizacao e planejamentotdmaisle provisdo dos servigcos, bem
como das formas de atencdo ao idoso para permiéicesso imediato aos diversos
servigos de apoio conforme a necessidade do mesmao.

A Normalizacdo, segundo Nakamura R. (2002) estatainente relacionada com a
abrangéncia comprehensivenessacessibilidade accesssibility e continuidade continuity)®°.
Deste modo, o “suporte” ao idoso deve ser abrapgewessivel e continuo. A abrangéncia do
“suporte” possibilita ao idoso obter diversos tipdes servigcos publicos e privados de forma
melhor possivel. A acessibilidade permite ao idosacesso imediato aos servigos escolhidos
conforme a sua necessidade. E por dltimo, a caddde evita o possivel surgimento de
obstaculos na vida cotidiana do idoso por causfiagmentacdo dos servicos, combinado estes

com outros servi¢cos de atencéo ao idoso.

% (p. 69).
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Uma sociedade que segue o principio da Normalizgudio exemplo, possibilita ao
idoso, o qual necessita de um servico de cuidadegrsbs tipos de servigos
relacionados ao cuidado para que o mesmo posseiinsig forma melhor possivel
(abrangéncia do suporte), além de permitir o0 adessdiato ao servigcos escolhidos por
mesmo conforme a sua necessidade (acessibilidasigpdote). Também, estes servigos
sdo combinados pelos diversos outros servicosquegado haja obstaculos na vida do
idoso (continuidade do suporte). E é por meio d&ipéio destes servicos que a elevada
Qualidade de Vida do idoso pode ser assegurada 2K/R002, p. 69). (Traducao
nossa).

O terceiro elemento € o Suporte a Independénsta.\lEsa possibilitar aos idosos viverem
de forma independente sem necessitar de auxilsedecos, ajuda profissional, ou de terceiros
para tomar as decisfes e escolhas na sua vidaaoaticSegundo Okada (2002), o Suporte a
Independéncia divide-se em dois tipos. O primeicoséiporte a autonomigrftsu shien |1 1 &

2], que permite ao idoso tomar as suas propriasdesie escolhas sem necessitar de terceiros.
E outro é suporte a vida independenitit§u seikatsu shieri| v/ /=75 2 7], que por meio das
condicOes fisicas e / ou psicologicas que se ercamtidoso, visa possibilitar uma vida
independente, sem necessitar de ajuda profissicealicos etc para realizagcbes das suas
atividades cotidianas. Estes dois tipos de supséesnterligados, pois, de acordo com mesmo
autor, caso o idoso estiver incapacitado parazagadis atividades da vida cotidiana sem o auxilio
dos servicos especializados e da ajuda profissi@mal funcdo da sua condicdo fisica e /ou
psicolégico, o Suporte a Independéncia deve resperlo menos, as vontades e as escolhas dele
por meio do suporte a autonomia, esclarecendo odwrde o conteddo dos servicos, mas
também, as possiveis alteragfes da sua vida cwidjae estes servicos podem provocar, bem
como as vantagens e as desvantagens, facilitasdon,aa escolha e a decisdo do idoso em
relacdo aos mesmos, além de possibilitar parafguweamente, o idoso ndo necessite recorrer a
ajuda profissional ou a terceiros para tomar sugprig decisdo. O suporte a autonomia €,
também, um método que auxilia na elevacao da Qaiidie Vida na perspectiva da relacdo
entre o individuo e o ambiente (FELCE & PERRY, 199iudOKADA, 2002, p. 70).

Em relacdo ao suporte a vida independente, Okadld2)2ressalta a importancia do
esclarecimento pelas condigfes fisicas e psic@égio idoso e as suas capacidades de realizar

atividades diarias etc. Pois, com isto torna-sesipek solicitar para que o idoso faga 0 maximo
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possivel do que possa realizar, diminuindo, assirmtervencdo dos profissionais (ajudantes
residenciais) na sua vida cotidi&ha

O objetivo deste é possibilitar para que os idpassam viver livremente, por meio da
sua capacidade potencial. Neste caso, deve se aanlas condi¢Bes fisicas e
psicolégicas do idoso para reduzir ao minimo oBiges e suportes técnicos, porém,
deve tomar cuidado para enfatizar demais nissospesder 0s servicos e apoios
técnicos que na realidade sao necessarios (p. 71).

Além disso, o suporte a vida independente é catdbeammo um método que auxilia na
elevacdo da Qualidade de Vida de trés perspecti@asxisténcia do individuo, da relacéo entre o
individuo e ambiente, e da atividade do individD&ADA, 2002).

Por fim, o quarto elemento € o SuporteEsmpowermentEste visa fortalecer a confianga,
a capacidade dos individuos que sob alguma condiga&®, por exemplo, doenca, pobreza,
idade e deficiéncia, sofrem de uma falta de pddeestigando as causas que os levaram a esta
condicdo. Assim, o Suporte &mpowermenhdo estd somente relacionado ao individuo, mas
também, a familia, segmentos e “comunidade”. Estielii diversas acoes, isto é, desde o suporte
para a vida cotidiana até o suporte para reivingioiticamente a melhoria da qualidade de vida
do individuo (OKADA, 2002).

Em relacdo aos idosos, Okada (2002) destaca quéeport€ aoEmpowerment vida
cotidiana é fundamental para manutencdo da Qualidadvida. Pois, no decorrer dos anos, 0s
idosos sofrem diversas mudancas fisioldgicas, [iglaas e sociais (a sua funcdo perante a
familia, aposentadoria) que os levam a mudarem $gnss e estilo de vida, provocando um
sentimento de fracasso, inseguranca, entre ougdagdo do seu poder), podendo alterar a sua
Qualidade de Vida. O mesmo autor aborda que no riupo Empowermentdo idoso deve
prevalecer uma relacdo igualitaria entre o prajfissi e o mesmo, isto €, um apoio mutuo. O
profissional deve compreender as condicOes e Siisagm que se encontra o idoso, sem apontar

ou culpar os seus erros, focando na relacdo entrelieiduo e seu ambiente. Também, na

87 Cabe ressaltar que, de acordo com Ookubo (2008)(iimos anos o Suporte & Independéncia é comgivke
como énfase ao esforco individual. A autora crigsta idéia ao dizer que nao é correto exigir oresfindividual,

pois, para a mesma, a independéncia e a autonenuia dndividuo tornam-se possiveis com 0 uso dpsries e de
servigos sociais, e ndo pela suspensio, dimindigionesmos. “E necessario dizer que é um equivetsap que é
um Suporte a Independéncia o fato de aceitar que pgasoa nédo é independente por necessitar de idedau
fisico, bem como exigir 0 esforco individual” ()2
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elaboracdo de estratégias para a solucdo dos prabldo idoso é necessario pensar junto com
ele, mostrando as possiveis causas (ambiente)ogleerpter provocado estes problemas, além de
ter em mente as possiveis alteracdes que possarerooom o idoso e utilizar todos os recursos
possiveis para que ele possa recuperar o seu derfaatocontrole” (p. 73), bem como o poder
de decisdo. Ainda, segundo o autor, é por meiedagborte que o idoso consegue ter uma vida

digna e manter uma elevada Qualidade de Vida.

Figura 5: Relacdo entre quatro elementos do principio de-Bstar do Idoso

QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

Elevacéo Elevacéo
Manutencéo Manutencao
Elevacéo Elevacéo
Manutencéo Manutencéo
Suporte ao Suporte a
Empowerment independéncia

Sociedade sob principio da Normalizagéo

Fonte: OKADA, 2002, p. 75.

z

Para finalizar esta subseccdo, € valido lembrar guBbormalizacdo, o Suporte a

Independéncia e o Suporte &mpowermentsdo elementos fundamentais relacionados ao
principio do Bem-Estar do Idoso. Como mostra arfigacima, estes estao indissociavelmente
ligados. Sendo assim, entende-se que a implementagasistemas e medidas do Bem-Estar do
Idoso, bem como o trabalho dos profissionais quamatha area do idoso, inclusive do Assistente

Social, sob estes elementos € essencial para fitasébelevacdo e manutencdo da Qualidade de
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Vida dos idosos, enquanto um individuo. Segundad®Ka002), a analise da Qualidade de Vida
permite avaliar se o principio do Bem-Estar do édesta sendo efetivado. Isto é, a sociedade
onde a Qualidade de Vida do Idoso é elevada, sgnifue o principio do Bem-Estar do ldoso
esta sendo implementado.
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4 O ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO AO IDOSO NO JAPAO

A presente seccdo tem como objetivo fazer as pasieproximacdes do trabalho
realizado pelo Assistente Social na atencdo amidosJapéo, iniciando-se com abordagem do
profissional de Servico Social na contemporaneidade como do processo de formacgao e do
contexto em que se insere o Assistente SocialfiCado Certified Social Workegr A seguir,

sera apresentado o trabalho realizado pelo Astsgatial na atencdo ao idoso.

4.1 O ASSISTENTE SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE

O Assistente SocialSpcial Worke), de acordo com Ookubo (2008), € um profissional
gue atua na area de Bem-Estar Social, oferecengiort®s” fhien < {i:] as pessoas em situacdo

de vulnerabilidade para melhoraria da sua condiedada, por meio do uso de recursos sociais.

Também, o Cédigo de Etica do Assistente SBtjaponés estabelece a definicdo do
Assistente  Social, conforme elaborada pela Federagaternacional de Servico
Social/International Federation of Social Work (BITFSW), em 2000.

O profissional de Servico Social promove a mudasugal, resolugdo dos problemas
nas relagdes humanas,Empowermene a liberacdo das pessoas para melhoria do
Bem-Estar. Utilizando as teorias relacionadas ampootamento humano e aos
sistemas sociais, 0 Servico Social intervém noggsoonde as pessoas interagem com
seus ambientes. Os principios do direito humanstiga social sédo fundamentais para
o Servigo SocidP.

8 De acordo com Ookubo (2008), o Cédigo de EticAskistente Social foi estabelecido no Jap&o, er,j88a

Associacdo Japonesa de Assistentes Sodigimfese Association of Social Workers — JABIE foi revisada em

2005, e é mantido até ent&o.
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No Japdo, com a promulgacdo da Lei de AssisteotéalSCertificado e de Cuidador
Social Certificado *° [Shakai Fukushi shi oyobi Kaigo Fukushi shi Ho
kb ) OV k1 75], em 1987, o Servico Socil[Shakai Jigyoul < 1] até
entdo existente, foi reconhecido enquanto umaigsé@d especializada, passando a ser
regulamentado pelo governo nacichaPorém, cabe ressaltar que para obter esta gaafif, ou
melhor, o titulo de “Assistente Social Certificad&hakai Fukushi shit7: 74l — Certified
Social Workef € necesséario passar no Exame Nacional, aposutodeterminadas condigcfes
estabelecidas pela mesma lei e pelo governo japrne@MATE & YOKOYAMA, 2001).
Segundo Ookubo (2008), esta é somente um tituie, gp@provacdo no exame nao é requisito
obrigatério para exercicio profissional, diferedtes profissionais como Médicos, Enfermeiros e

entre outros.

Ookubo (2008) apresenta uma figura (ver a figuraje mostra 11 condicbes para
realizacdo do Exame Nacional, em conformidade cdmi de Assistente Social Certificado e de
Cuidador Social Certificado (1987). Estas she:ter concluido o curso de bacharel em Servico
Social na universidade (4 ano9);- ter concluido o curso superior de tecnologo (3sano
presencial e integral) em Servico Social e teofait minimo 1 ano de pratica como Assistente
Social na instituicdo de Bem-Estar Socik- Ter finalizado o curso superior de tecnélogo em
Servico Social (2 anos) e ter realizado durantenimmo 2 anos de pratica como Assistente
Social na instituicdo de Bem-Estar Soc#ak os oficiais de Servico Social que atuaram na area
de crianca, idoso, deficiente fisico e intelectetd. no minimo 5 and% 5 - ter formado e
finalizado as matérias optativos relacionados am-Bsetar Social na universidade (4 anos) e ter

realizado um curso de treinamento para AssistemtealSCertificado (podendo ser a distancia ou

% 0 cuidador Social Certificado é uma profisséo eisfieada, regulamentado pelo governo Japonés.dbaeacao
deste titulo é necessario cumprir as determinagig@recias estabelecidas pelo Ministério de Saudabalho e
Bem-Estar e passar no Exame Nacional. Este pmfiskrealiza atividades de cuidado, bem como @es a
respeito do cuidado nas Residéncias de Cuidadociasma pessoa velha, Centros de Suporte ao cuidado
residéncia etc.

10 Servigo Social, também conhecido como Trabalhwa$ iniciou no governdaisho(1912~1926) para conter
0S movimentos socialistas espalhados no pais, @foorelatado brevemente na subseccéo 2.1.

92 Sasagawa (2000, p. 156) relata que com a imple@ntde novos servigos e instituicdes de Bem-Bstédoso,

0 governo japonés via-se a necessidade de assegqralificacdo dos profissionais de Servigco Sogéah atuar
nestes novos campos em conformidade com as leiBedeEstar Social, instituindo, assim, um sistema de
regulamentacao da profisséao.

% Mediante consulta no §12° do artigo d® lei de Assistente Social Certificado e Cuida8ocial Certificado
(1987), os oficiais de Servigo Social que aturandmea de crianca, idoso, deficiente fisico e ioteld etc devem
atuar durante 4 anos e depois fazer o curso deatneinto para Assistente Social Certificado natiigfio no
minimo 6 meses.
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presencial no periodo diurno ou noturno) na ingiito Nno minimo 6 meses; - ter formado e
concluido as matérias optativas relacionados ao-Bstar Social no curso superior em tecnélogo
(3 anos, presencial e integral), e apos ter feittamte no minimo 1 ano de pratica como
Assistente Social na instituicdo de Bem-Estar $obiaalizar o curso de treinamento para
Assistente Social Certificado (podendo ser a dis#@dmu presencial no periodo diurno ou
noturno) de minimo 6 meses;- Ter formado e concluido as matérias optativagieiado ao
Bem-Estar Social no curso superior de tecnélog@ar(@s), e apos ter realizado durante no
minimo 2 anos de préatica como Assistente Socialnsigsuicido de Bem-Estar Social, finalizar o
curso de treinamento para Assistente Social Gt (podendo ser a distancia ou presencial no
periodo diurno ou noturno) na instituicdo de noimin6 meses8 - ter concluido o curso
superiot* na universidade (4 anos), e apds ter realizadourso de treinamento para Assistente
Social Certificado (podendo ser a distancia ou gureigal no periodo diurno ou noturno) na
instituicdo no minimo 1 an@; - ter concluido o curso superior de tecn6f6¢8 anos, presencial

e integral), e apos ter feito no minimo 1 ano daiga como Assistente Social na instituicdo de
Bem-Estar Social, finalizar o curso de treinamegudta Assistente Social Certificado (podendo
ser a distancia ou presencial no periodo diurnoaiurno) na instituicdo no minimo 1 arid) -

Ter concluido o curso superior de tecn6f8d@ anos) e apds ter realizado durante no minimo 2
anos de pratica como Assistente Social na insdituge Bem-Estar Social, finalizar o curso de
treinamento para Assistente Social Certificado ¢nold ser a distancia ou presencial no periodo
diurno ou noturno) na instituicdo durante no miniln@no;11 — os Assistentes Sociais que
aturam na area de Servigo Social no minimo 4 aries fenalizado o curso de treinamento para
Assistente Social Certificado (podendo ser a dis#@mu presencial no periodo diurno ou

noturno) na instituicdo durante no minimo 1 ano.

9 Cabe esclarecer que o curso superior refere-seumm de bacharel em sociologia, psicologia, pegiagou
economia.

% Este se refere ao curso superior de tecnélogmeiulsgia, psicologia, pedagogia ou economia.

% Ressalta-se que, igualmente no que se refererao superior de tecnélogo de trés anos, este eerab curso
superior de tecnélogo em sociologia, psicologidagegia ou economia de dois anos.
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Figura 6: Para obtencéo da qualificacéo de Assistente SGeidificado

Qualificacio de Assistente Social Certificado

r+r ¢+ ¢+ 11+t 1111

Exame Nacional de Assistente Social Certificado

Curso de treinamento Curso de treinamento
6 meses 1 ano ou mais
Pritica de no | Pritica de no | Pratica de no Pritica de no Pritica de no Pritica de no
minimo 1 ano |minimo 2 anoy minimo 6 meses | minimo 1 ane minimo 6 meses | minime | ane

Fonte: ASSOCIACAO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E BEM-ESTARQQ6,apudOOKUBO, 2008, p. 55

Também, existem outras qualificacdes do Servigraboais como o Assistente Social
Psiquiatrico Certificadt (1997) e o oficial de Servico Socfa(1950).

De acordo com o resultado do Exame Nacional destésde Social Certificado do ano de
2009, apresentado pelo Ministério de Saude, TrabmBem-Estar, dentre 46.099 candidatos que
realizaram o exame, 13.436 pessoas foram aprovistio®, somente houve aprovacdo de 29,1%
% Dentre os aprovados, 68,2% sdo formados pelasersidades no curso de bacharel ou
tecnélogo em Servico Social, 31,3% s&o os queifenr@m o curso de treinamento para
Assistente Social Certificado, e 0,5% para os a@fiaile Servico Social com no minimo 5 anos de

exercicio profissional.

9 A qualificacdo Assistente Social Psiquiatrico @iesdo [Seishin Hoken Fukushi shif (il 1] foi
estabelecida pela lei de Assistente Social PsiigoaCertificado em 1997, 10 anos ap0s a promulyagélei de
Assistente Social Certificado e Cuidador Socialtiiesdo. Este, também, é uma qualificagdo que l&éno por
meio do Exame Nacional. Igualmente a qualificagéid\ssistente Social Certificado, este € um titule gpermite se
nomear, ndo sendo obrigatério té-la para o exerdiziServico Social na area de psiquiatria (SAITQQ02).

% A qualificacdo do oficial de Servico Soci&@Hakai Fukushi shuijil- =74 1- 4] , regulamentados pelos artigos
18° e 19° da Lei de Bem-Estar Social (1951), é itmptque obtém apds passar em um concurso pUltiam
realizac@o do concurso é necessario ter finalizadarso de bacharel ou de tecn6logo nas areasordaas ao
Servigo Social ou nas areas consideradas afinsNielistro de Saude, Trabalho e Bem-Estar ou talifiado o
curso de treinamento nas instituicdes indicadas [datistro de Salde, Trabalho e Bem-Estar.

% Atualmente, esta sendo discutida, no contextoilbii@s a realizacdo do exame de proficiéncia destbs aos
profissionais de Servico Social. Sendo assim,daao reflexdo estes dados do Japdo. Contudo, és#&i®erealizar
uma pesquisa sobre a eficiéncia dos Exames no .JBp&) o0 assunto é complexo, uma vez que envolezsas
questdes como a qualidade do sistema educacion@hvabsuperior (diferenca entre o curso superitecadlogo),
contexto cultural e entre outras.
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2005 2006 2007 2008 2009
Candidatos 41.044 43.701 45,022 45,324 46,099
Aprovados 12.241 12.222 12.345 13,865 13,436
Taxa de aprovagéo 29,8% 28.0% 27,49 30,601’0 29,1%

Fonte: MINISTERIO DE SAUDE, TRABALHO E BEM-ESTAR0D9. Disponivel em:
<http://www.mhlw.go.jp/houdou/2009/03/h0331-3.htmlAcesso em 30 de outubro de 2009.

Atualmente, ha no total de 109.158 Assistentes a@odCertificados registrados no
Japad®. Em 2008, foi realizada uma pesquisa para ideatifas condicdes do trabalho dos
profissionais que atuam na area relacionado ao B&ar Social, inclusive do Assistente Social
Certificado, sob financiamento do Ministério de &UTrabalho e Bem-Estar. Nesta, dos 26.624
Assistentes Sociais Certificados que participard®5% homens e 65,5% mulheres (4,1% sem
resposta), 55,5% responderam que trabalha na ér&em-Estar do Idoso, 20,3% na area de
Bem-Estar do Deficiente (incluindo crianca) e 5,8060Bem-Estar de Criancas. Ou seja, a maior
campo de atuacao do Assistente Social no paisstems area do idoso. Em relagdo a condicdo
do trabalho, a mesma pesquisa mostra que 84,7%Askistentes Sociais Certificados eram
funcionarios efetivos, para apenas 15% dos nawveetE no que diz respeito ao piso salarial, os
efetivos recebiam um salario médio mensal no ve®? 249.389,00 (R$ 4.987,78Y, e os

outros, a remuneracdo por hora ¥el.300,00 (R$ 26,00J%. E interessante destacar que,
conforme esta pesquisa, ao analisar as insatisfagdas duvidas dos Assistentes Sociais
Certificados, as principais respostas obtidas fogzeto salario baixo (47,6%); pela maior carga
de responsabilidade e deveres (23,9%); e pelo paoomhecimento da sociedade em relacéo a
qualificacdo da profissdo (23,9%). Isto &, a maidies Assistentes Sociais Certificados ndo esta

satisfeita com seu saléario.

1% MINISTERIO DE SAUDE, TRABALHO E BEM-ESTAR, 2009.
191 valor conforme ao cambio do dia 27 de agosto @9 260 qualf¥ 100,00 equivaliam R$ 2,00.
192 /alor conforme ao cambio do dia 27 de agosto @260 qual¥ 100,00 equivaliam R$ 2,00.
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Quadro 12: O piso salarial dos Assistentes Sociais Certifisagfetivos

Salario Assistente Social Certificado Efetivp
Até ¥100.000,00 (R$ 2.000,00) 2,7%
¥ 100.000,00 até£150.000,00 1,7%
(R$ 2.000,00 ~ R$ 3.000,00)
* 150.000,00 até#200.000,00 22,7%
(R$ 3.000,00 ~ R$ 4.000,00)
* 200.000,00 atéf250.000,00 28,7%
(R$ 4.000,00 ~ R$ 5.000,00)
¥ 250.000,00 até#300.000,00 16%
(R$ 5.000,00 ~ R$ 6.000,00)
¥ 300.000,00 até#350.000,00 10,8%
(R$ 6.000,00 ~ R$ 7.000,00)
* 350.000,00 atéf400.000,00 5,5%
(R$ 7.000,00 ~ R$ 8.000,00)
Acima de¥400.000,00 8,8%
(R$ 8.000,00 ~)
Sem resposta 8,8%
Média ¥ 249.389,00
(R$ 4.987,78

Fonte: MINISTERIO DE SAUDE, TRABALHO E BEM-ESTAR, 2008. iEponivel em:
<http://www.mhlw.go.jp/bunya/seikatsuhogo/haaku_saidl/01.pdf>. Acesso em: 25 de
outubro de 2009.

Por meio das leiturd® realizadas no decorrer deste trabalho, foi posileatificar que
o valor do salario do Assistente Social é baixo emmparacdo com outras categorias
profissionais que possuem um titulo especializ&mdefmeiro, Médico, Farmacéutico etc). Além
disso, pelo fato de que a aprovacdo no exame ndmésito obrigatorio para atuar como
Assistente Social, ndo ha devida valorizacdo danmoe®©okubo (2008) relata que ainda ndo ha
uma &rea especifica que seja de competéncia esaldeste profissional certificatfd Assim,
segundo a mesma, atualmente estdo sendo debasidgsestdes sobre o fortalecimento da

gualificacao do Assistente Social Certificado.

193 vide féruns de discuss&o dos Assistentes Sotagsgomo site:
<http://www.wel.ne.jp/bbs/view/social/index.htmlAcesso em: 30 de outubro de 2009.

194 Somente hé4 alguns estabelecimentos que solicitim®de Assistente Social Certificado como cgédipara
concorrer a vaga de trabalho oferecido pelos mesmos
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7

Segundo Ishii (2008), o indice de aprovacdo no ntexaNacional é baixa,
consequentemente, ha muitas pessoas que atuam Assisbente Social sem ter este titulo.
Também, diversos funcionarios que ja atuavam na dee Bem-Estar Social, antes de ser
promulgada a Lei de Assistente Social CertificaddoeCuidador Social Certificado (1987),
continuam trabalhando sem realizar o exame paranoéb do titulo de Assistente Social
Certificado. Neste ponto, questiona-se a postuséisgional do Assistente Social, bem como a

defesa da sua profissao para o fortalecimento teg@aa.

Iwasaki (2003) relata que com o reconheciment@raéissdo, houve um aumento das
universidades e departamentos de Servico Sociah t@mo a procura dos mesmos para
obtencdo do titulo de Assistente Social Certificdgkgundo o0 mesmo autor, estas universidades
precisam oferecer disciplinas como Teoria de Sdgdd Social, Assisténcia Publica, Principios
de Bem-Estar Social, Trabalho “Comunitario”, Jumigf&ncia, Sociologia, Medicina Geral,
Psicologia, Bem-Estar do Deficiente, Bem-Estar darGa, Bem-Estar do Idoso, Questdes do
Cuidado Humano, Conhecimentos em relacédo ao SeBoc@l e entre outros, pois as mesmas
sao requisitos exclusivos para a realizagdo do ExMcional, conforme estabelecido pelo
Ministério de Saude, Trabalho e Bem-Estar. Assiegsa exigéncia cria dificuldades para
universidades que desejam construir um curriculs maancado ao nivel de mestrado{(p.

40), uma vez que os estudantes precisam se dad€assuntos do Exame.

Para Ookubo (2008), atualmente, ndo ha consertse es sistemas educacionais do
Servico Social no Japéo. Isto é, enquanto as \silagfes ddo énfase na formacdo do Assistente
Social que consiga identificar os problemas, todemisdes e ter capacidade de fazer propostas
renovadoras, os Cursos de treinamento para Asgistacial Certificado visam a eficiéncia em
curta duracdo, oferecendo contetdos voltados &gratexecucdo dos servicos e sistemas. A
mesma autora aponta a necessidade rever os cwegsmsirthmentos para que consiga formar
futuro Assistente Social capacitado a compreendesudrio e a sua vida cotidiana, bem como o

Bem-Estar por meio do processo historico.

Cabe ressaltar que ndo foi possivel identificar leduras, principalmente das coletaneas
do Servico Social (OKADA, 2002; NAKATANI, 2002; etgaponés, a postura critica e
guestionadora dos autores em relacdo ao contesttiribo, social, econémico, politico e cultural

195 Entende-se, a partir da leitura do Iwasaki (2008 o autor refere ao “curriculo no nivel de nsekit um
curriculo que possibilita a construgdo de uma pagtritica e questionadora dos estudantes de Bedaicial.
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gue envolve a profissdo, bem como do usuério. NEstpectiva, percebe-se que a profissdo do
Assistente Social Certificado no Japdo ainda é antgcente, ou seja, data 1987, sendo
necessarias as diversas discussdes para o fartaldoi da profissdo, tais como processo de
formacédo (curriculos), reconhecimento da categatigetivo de atuacdo, areas de atuacao, e

instrumentais técnico-operativos.

A seguir serédo feitas as primeiras aproximacOesralmalho realizado pelo Assistente

Social na atencéo ao idoso.
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4.2 O ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO AO IDOSO

Até a década de 1970, de acordo com Lowy (18@Qd NAKATANI, 2002), o préprio
Assistente Social entendia que o idoso deveriaraspeseu final no siléncio, ndo sendo um
segmento adequado aos suportes e acOes do Semaal §ue visavam o0 “progresso’,
“realizacdo pessoal”’, “uso maximo da capacidadeiém, a partir desta década até os dias
atuais, com a implementacdo de politicas e servigasa atender as novas demandas
consequentes do aumento da populacéo idosa, assim @ surgimento de novos principios de
Normalizagdo, Suporte aBmpowermentSuporte a Independéncia e Qualidade de Vida, o

Assistente Social foi sendo posicionado como psabisessencial para atuar nesta area.

Atualmente, como ja foi visto na subsec¢do amtebomaior campo de atuacdo dos
Assistentes Sociais Certificados no Japao € nad@&&em-Estar do Idoso (Residéncia da Pessoa
Velha, Residéncia de curta permanéncia, Centragpd® de longa duracdo etc). O Assistente
Social que intervém nesta area tem o objetivo daaorer e /ou solucionar as dificuldades que os
idosos deparam na sua vida cotidiana, bem comsfasdr as suas necessidades. Para isso,
Nakatani (2002) aponta trés concepcdes de diferentiores que orientam o Assistente Social a

conhecer, identificar os problemas enfrentados ipelso, os quais serdao abordados a seguir.

Segundo Nemoto (1998pud NAKATANI, 2002), as dificuldades que o idoso terale
deparar na idade avancada sdo provocadas pelac@eentre o problema consequente a
diminuicdo da capacidade fisica e intelectual, éstperda da independéncia, e pelo problema em
relacdo ao sistema de apoio, conforme a sua sddagdliar e ambiente residencial (condi¢cbes
econOmicas, residenciais, familiares etc.). Aléssali o problema pessoal e / ou familiar ndo
resolvidas, ao longo dos anos, podem causar griafidéncia na vida do idoso. Assim, para
compreensao das dificuldades do idoso investiga-senjunto de relacdes entre estes diversos
fatores.

De acordo com Shirasawa (19%fjud NAKATANI, 2002), é a “necessidade da vida
cotidiana” peikatsu need’t:/%—-—A] que permite ao Assistente Social apreender as

dificuldades enfrentadas pelo idoso e definir eeasidlade do mesmo. Esta se refere ao conjunto

entre a compreensdao dos problemas que envolvenoswm ida vida cotidiana (alteracdo da
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capacidade fisica, intelectual, bem como ambient&kque cerca o idoso) e o estabelecimento
de um objetivo ou meta para solugcdo dos mesmostaNerspectiva, 0 mesmo autor aponta
guatro consideracdes importantes que devem sefizawgfas na analise da vida cotidiana: A
primeira € a totalidade. A vida cotidiana do indixd se constitui por meio de diversos fatores
como a condic¢do fisica, intelectual e contextoapgue estdo interligados um ao outro. Neste
sentido, a analise de somente uma parte da vidiias@ ndo permite a compreensédo da mesma
como um todo. A segunda é a individualidade. Pada dndividuo difere a condicao fisica,
intelectual e o contexto social, e consequentemanteecessidade da vida cotidiana. A terceira é
a continuidade. A vida cotidiana € a continuacdo pdssado para o futuro, portanto, as
dificuldades que ocorrem no presente foram infligefas pelo passado e influenciardo no futuro.
Sendo assim, € importante conhecer a historiadi do idoso para entender a necessidade da
vida cotidiana do mesmo. A Ultima se refere a &rikia da “comunidade”. A vida cotidiana do
individuo € influenciada pela condi¢cdo da “comudafase ha ou ndo recursos sociais) em que o
mesmo vive. Portanto, para conhecer a vida cotdidm idoso é essencial as informagfes a
respeito do ambiente em que o0 mesmo se insere.e @msaltar que, além destas quatro
consideracbes para analise dos problemas, ambigntesercam o idoso, Nakatani (2002)
destaca a importancia da investigacédo de capacdagetencialidade dos idosos para definir a

necessidade da vida cotidiana do mesmo.

Para Green (200@&pud NAKATANI, 2002), o Assistente Social deve compréenos
problemas relacionados a velhice pela idade fuatifonctional agg Pois, de acordo com
mesmo autor, 0 mesmo permite entender os problepiasrés pontos que se interagem: idade
biolégica piological agéd; idade psicologica pcychological age) e idade sociocultural
(sociocultural age Por meio deste fica viavel definir as capacidade idoso, bem como a

forma de intervencao profissional.

Estas trés diferentes concepc¢des, de acordo cdatdya (2002), sdo fundamentais aos
Assistentes Sociais que atuam na atencdo ao igmss, as mesmas permitem conhecer,
investigar a vida cotidiana do mesmo em toda ttddk, possibilitando, assim, a identificacéo
das necessidades em que o profissional possaiinterv

O principal instrumento técnico-operativo utilipagelo Assistente Social que permite a
compreensdo das necessidades do idoso € a AwaliffgEsessment) = A A 2 |)
(NAKATANI, 2002).
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De acordo com Matsuoka (20GipudNAKATANI, 2002), a Avaliacao viabiliza coletar
os dados e realizar interpretacdo profissional ase mos mesmo. Nesta mesma perspectiva,
Watanabe (199%pud NAKATANI, 2002, p. 82), divide a Avaliagdo em trésses: entrevista
para Avaliacdo; Analise de dados e integracdo;abdEhcao do Relatério de Avaliacdo. Além
disso, 0 mesmo autor destaca dezesseis tipos demaxfoes que devem ser coletados pelo
Assistente Social na Avaliacéo:

Qual é o problema para o idoso (conforme contattoéprio idoso);

Explicacao especifica do problema (quando comexduracao, gravidade, onde);
O que o idoso pensa, sente ou age em relacao blemay

Em que estagio de vida da pessoa o problema ocorre;

Como o problema esta afetando na vida cotidiandakm;

2 T o

Quais sao recursos humanos e financeiros que © idode utilizar para solucdo do

problema;

7. Quais os esforcos (até que ponto pensou e agausmucao) tomados para resolver o
problema,;

8. Se oidoso pensa em receber o suporte ou se faidopelo terceiros;

9. Pessoas e /ou acontecimentos relacionados ao smtgirdo problema (se estes estéo
agravando o problema ou melhorando);

10.Em que tipo de necessidade ou desejo do idoso;

11.Quem sao as pessoas e quais sao sistemas relas@uwagroblema;

12.Qual é a virtude ou ponto forte que o idoso possui;

13. Quais recursos externos o idoso esta necessitando;

14.Informacgdes relacionadas aos tratamentos de sgislectdgico;

15. Primordios do desenvolvimento do idoso;

16.Os valores, maneiras de pensar e objetivo de \addaso.

Segundo Nakatani (2002), na coleta de dados, istAste Social deve enfatizar o aspecto
fisico (estado de saude e nutricional, doenca,ci@efiia, dor), psicolégico (inseguranca,
depresséo), intelectual (conhecimento, sabedms@ial (relacdo com a vizinhanga, amigos,

conhecidos, local de trabalho, escola), familimlagédo com familia e parentes), econdmico



81

(renda, recurso, suporte financeiro, gastos) eitsgi(religido, valores) que envolvem o idoso,
conforme j& mencionado acima pela concepcao deedifes autores. Nakatani (2002) relata que,
atualmente, o aspecto espiritual € importante argatizado pelo Assistente Social no suporte ao

idoso, pois a morte € uma realidade proxima paragsnos.

Nas leituras (OOKUBO, 2008; SHIRASAWA, M, T. M. a&t, 2002) realizadas durante a
elaboracédo desta subseccao, identificou-se algétsedos utilizados pelo Assistente Social na
atencdo idoso, tais como Gerenciamento do Cuid&iye( Managemeit Plano de Alta
Hospitalar Taiin Keikaku i [5¢ 51 ], Abordagem PsicolégicaPéychological Approaghe
Recriacao Recreatio, nas instituicbes hospitalares, Residéncias ddadao da pessoa Velha,
Residéncia de curta permanéncia, Instituicbes deleéSda Pessoa Velha, Centros de Servigos
Diérios, Centros de Suporte ao Cuidado na Residéstci Embora seja interessante abordar
cada um destes, isso néo foi possivel devido aitelide tempo e pelas poucas referéncias que
possibilitem uma ampla discussao, pois estes saplegos uma vez que variam de acordo com
0 espaco onde o Assistente Social intervém. Tampéncgbe-se que no Japéo, estes métodos
sao discutidos pelo estudo de casos (exemplos senabsituacdes reais), sendo assim, fica como
sugestdo para outras pesquisas a serem desensglostariormente.

Em relacdo aos objetivos que orientam o Assist8otgal no exercicio profissional, o
Caédigo de Etica do Assistente Social (1986) estmieeh “dignidade individual” e a “Auto-
realizacao” dos usuarios. Estes objetivos direcioaantervencdo do Assistente Social em todas
as areas de atuacid Além do mais, na atencdo ao idoso, os Assist&uekis devem seguir 0s
seguintes objetivos, conforme Zuniga (198pud NAKATANI, 2002, p. 85): possibilitar a
identidade positiva do idoso; conscientizar o iddaosua propria competéncia; viabilizar para
gue idoso tenha relagdo com a sociedade; e mardatoaomia do idoso. Também, Nemoto
(1999, apud NAKATANI, 2002, 85) destaca os objetivos do AsgiséeSocial na atencdo ao
idoso: garantir a qualidade de vida cotidiana ezida do idoso; dar suporte para que 0 idoso
possa continuar tendo uma vida cotidiana que desegpeitar a vida familiar, além de dar
suporte a familia e outros sistemas de suporteddeoj estimular a participacdo do idoso no
processo de suporte respeitando a sua independéndianomia e auto-decisdo; oferecer
oportunidades para estimular a recuperacdo dadanfisicas e intelectuais e aproveitar o

maximo da competéncia do idoso; dar suporte aooidosnfiando na capacidade de

106 NAKATANI, 2002, p. 85.
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desenvolvimento do mesmo; e garantir o atendimentoondicdo de emergéncia e da
necessidade do cuidado do idoso. Nakatani (20086p.ressalta que estes podem ser mais
“abstratos” do que “concretos”, porém, o AssistéBteial deve ter estes objetivos em mente
para realizar suporte ao idoso.

Atualmente, de acordo com Saitou (2002), os Aasies Sociais, inclusive os Assistentes
Sociais Certificados trabalham nas Residénciasui@a@o da Pessoa Velha como Orientador(a)
da Vida Cotidiana $eikatsu Shidouiri- /% 5% 1], nas Residéncias de Cuidado Especial da
Pessoa Velha como Assessor da Vida Cotidfdfigeikatsu Soudanifi: /1 7 £1], nos Centros
de Suporte ao Cuidado na Residéncia como Gerem(@adie CuidadoGare Manage), nos
escritorios de Bem-estar como Oficial Orientadoida) Bem-Estar da Pessoa VellRol(jin
Fukushi Shidou shuijiz A\ @ #1l:45725 - 95], nas Instituicdes de Saude do Idoso como Assesten
Social Medico Kledical Social Worker - MSWnos Conselhos de Bem-Estar Sd&fatomo
Orientador(a) de Ac¢des do Bem-Est&ulushi Katsudou Shidouif: @75 555 51] e entre
outras diversas instituicbes e oOrgados. Percebe-g&rtir da Saitou (2002), que ha diversas
denominacdes ao Assistente Social, conforme cauEcesonde o mesmo atua. Nesta sentido,
destaca-se que esta realidade pode ser um dossfajae compromete o fortalecimento da
profissdo enquanto uma categoria, pois provocasnéwente a dificuldades em compreender as
atribuicOes do Assistente Social, mas fragmentgass profissionais como o todo.

Cabe ressaltar que existem no Japao 4 associdedassistente Social independentes,
gue sao: Associacdo Japonesa de Assistente Sosidbearvicos de Saude (1953); Associacdo
Japonesa de Assistente SO€ix1960); Associacdo Japonesa de Assistente SBeidificado
(1993); e Associacdo Japonesa de Assistente SBsigliatrico (1964). As primeiras trés

associacoes representam o Japao na Federaca@drdaal de Assistentes Sociais (1999). Estas

197 segundo Saitou (2002), nas Residéncias de CuiBapecial da Pessoa Velha, é chamado “Assessordia Vi
Cotidiana” e ndo “Orientador da Vida Cotidiana”.

1% 0s Conselhos de Bem-Estar sdo operados sob a Bem-Estar Social (1951). Estes sdo organizaghedins
lucrativos que visam a construcdo de cidade de Bstar conforme a realidade local, implementanduiges de
Bem-Estar (idosos, criancas, mulheres etc), bemoo@nistro de voluntariados para incentivar a pigdicdo da
sociedade civil. Os Conselhos estdo presentesagia estado, municipios e /ou nos bairros, atuandanmbito
nacional.

199 yamate & Yokoyama (2001) relatam que, no Japadufalada a Associacdo Japonesa de Assistentel Souia
1960. Porém, com o pouco nimero de associadosfiestiaparada sem organizar nenhuma atividade naitdm
nacional para o fortalecimento da profissdo. A nefonreiniciada em 1983, porém havia somente 2086Mbros.
Para os mesmos autores, “felizmente”, apds a pgagéb da Lei de Assistente Social Certificado €diglador
Social Certificado (1987), foi estabelecida umaanagsociagéo, conhecida como Associacdo Japondssideente
Social Certificado, a qual o membro vem ampliandada ano (no ano de 2000 atingiu 10.000 membros).
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Associacdes, embora a participacdo néo seja obrigasdo fundamentais para fortalecimento da
categoria, pois organizam conferéncias, atividaalg®es, além de reivindicarem coletivamente o
interesse profissional (YAMATE & YOKOYAMA, 2001).

Segundo Watanabe (2007), discute-se no Japaasaoado posicionamento do titulo de
Assistente Social Certificado. Pois, quando houy@amulgacédo da Lei de Assistente Social
Certificado e do Cuidador Social Certificado (198 profissional de Servico Social, ou melhor,
o Assistente Social Certificado foi instituido coomaa profisséo especializada. Porém, em 2000,
foi estabelecido o Sistema de Seguro de Cuidadoodga Duracéo. Este elaborou uma nova
profissdo especializada e com qualificacéo elé¥3deonhecida como Gerenciador de Cuidado
(Care Managey para realizar as agbOes até entdo desenvolvidés Assistente Social
(Certificado) na area do Bem-Estar do Idoso, taima@ Assessor de Suporte e Elaboracdo dos
planos de cuidadd' (Care Plar). Além disso, a mesma autora relata que a Leiatpi® de
Cuidado de Longa Duracao definiu a colocacdo ottnigadeste novo profissional nos Centros
de Suporte ao Cuidado na Residéncia e nas Insésiige Seguro de Cuidado. O resultado disto
€ gque, atualmente, ha mais instituicdes que saiicd Gerenciador de Cuidado do que Assistente
Social.

Nesta perspectiva, nota-se que o trabalho do teasesSocial na area do idoso no Japao
sofre diversas alteracdes conforme a elaborac&owvks medidas, politicas e servi¢cos de atencao
a este segmento. Exige-se assim, fortalecer as ma#isas profissionais, bem como a sua

categoria.

1100 Gerenciador de Cuidado é um profissional coniifipagdo elevado. Pois, exige-se, ao invés devamao no
Exame Nacional, a atuacdo de mais de 5 anos comistéste Social Certificado, Cuidador Social Cedifo,
Médico, Enfermeiro, dentista, nutricionista, Assige Social Psiquiatrico certificado etc, e ap&spana prova de
estagio, concluir um periodo (32 horas) de est@gi@ obtencdo do titulo. Para mais informacdesersdse:
http://law.e-gov.go.jp/htmidata/H11/H11F036010000B®I. Acesso em: 15 de novembro de 2009.

11 plano de Cuidado é elaborado por meio de trabafierdisciplinar dos profissionais especializados,
principalmente pelo Gerenciador(a) de Cuidado eiédédtonforme a situa¢cdo em que se encontra o ifkstado
de salde, relagéo familiar, localidade onde 0 mesweg recursos sociais disponiveis etc).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo procurou-se realizar as primemaxianacdes com o trabalho realizado
pelo Assistente Social na atencédo ao idoso no J&#ia isso, foi feita a contextualizacdo do
processo historico, social, econdmico e cultural Blem-Estar Social para compreender,
primeiramente, quais e como se estabelece o afstaht de Seguridade Social japonés, além
das politicas e servicos de Bem-Estar do Idosoiniio da elaboracédo deste trabalho, houve
uma dificuldade em entender o Bem-Estar Sociabeguridade Social no Japdo. Porém, com as
referéncias constatou-se que o Bem-Estar Sociafigidh pelas diferentes concepcdes de cada
autor e pesquisador, diferindo no sentido amplestito. Ou seja, no sentido amplo este engloba
todas as medidas e politicas sociais, inclusiveegui®lade Social e Servicos de Bem-Estar
Social. Uma vez que feita a compreenséo, a apegsentio atual Sistema de Seguridade Social,
embora de forma breve, permitiu a aproximacédo coeakdade japonesa no ambito da garantia
do “minimo padrdo de vida” e do “dever do Estaddbnstatou-se que, mesmo a Seguridade
Social vise a protecdo e a tranquilidade da vidéaoda populacdo, h& limites e exclui muitas

pessoas desta “protecit’pelas suas rigorosas exigéncias e critérios.

A demonstracdo do envelhecimento da sociedadegspoe as suas influéncias sociais,
econdmicas e politicas possibilitou ir aléem da etgiéva inicial, pois identificou-se que,
atualmente, a imagem do idoso consiste de forneesdipada, negativa e pré-conceituosa no
Japdo, diferentemente do que se costuma ouvir érasopaises, principalmente, no Brasil em
relacdo ao idoso no oriente. Os dados demograéicas referéncias orientaram a investigacao
dos principais caracteristicas resultantes desténfeno do envelhecimento, e quais e como
foram desenvolvidas as medidas e politicas de BstarElo ldoso para atender as novas
demandas. Este estudo foi essencial para idemtidicgontexto em que se insere o Assistente
Social, 0 qual atua na area do idoso. Além dissahadagem do principio do Bem-Estar do
Idoso e os seus principais elementos (Qualidadédie Normalizacdo, Suporte a Independéncia
e Suporte aEmpowerment apesar da dificuldade de um estudo aprofundatiolimitacdo das
referéncias, viabilizou na compreensdo dos priosijue orientam a pratica profissional do

Assistente Social.

12 (grifo da autora)
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A pesquisa do profissional de Servico Social natemporaneidade, bem como o
processo de formacdo e a condicao de trabalho dstAste Social Certificado, permitiu uma
aproximacao com a profissdo especializada aindentecdesfortalecida pela divergéncia dos
sistemas educacionais de Servico Social e pela f#dt postura profissional na defesa da
categoria. Alem disso, percebeu-se que o tituldAsiEstente Social Certificado, ao invés de
trazer um reconhecimento da sociedade e de oudtagarias profissionais pela especialidade
gue este representa, isso ndo ocorre. Atualmeéitehé& nenhuma area de intervencao exclusiva
deste profissional certificado e, além disso, wvldindo é requisito obrigatorio para atuar nas
areas de Servico Social. Assim, guestiona-se diwbjda realizacdo do Exame Nacional, bem
como a eficiéncia do mesmo. Também, foi possivelcgier nas leituras realizadas,
principalmente das coletdneas (OKADA, 2002; NAKATIARIOOZ2; etc), a falta de postura critica
e investigadora dos autores em relacdo ao consadial, econdmico, politico e cultural que

envolve a profissdo e o usuério.

Embora tenha buscado utilizar as fontes primapasa melhor aprofundamento do
assunto, principalmente em relacéo aos principiesagientam o Assistente Social, os objetivos
profissionais na atencdo ao idoso, instrumentoidéavperativo e em relagdo a atribuicdo do
Assistente Social na atencdo ao idoso no Japaw,néb foi possivel pela dificuldade em

encontrar as mesmas e pelo limite de tempo.

Durante o estudo, constatou-se que no Japao, nesenta idoso vem sendo discutido ha
décadas, mais precisamente desde os anos 196Q;dmemelaborado uma série de politicas e
servigcos de atencao a este segmento, este tenfai moito desenvolvido no a&mbito do Servico
Social. Pois, as producdes académicas que abordaemnaencdo do Assistente Social na atengéo
ao idoso datam um periodo recente (1990~2008),0sego@ a maioria dos autores utiliza
literaturas norte-americanas e européias comoémefes (FELICE & PERRY, 1995; LOWY,
1979, SULLIVAN, 1997, ZUNIGA, 1995; etc). Assim,ssalta-se a importancia de ampliar a
discussdo e desenvolver os meétodos de interverg&evico Social no atendimento ao idoso

em base a realidade japonesa.

Este estudo exploratorio teve como questdo nastaad€Como se realiza o trabalho dos

Assistentes Sociais na atencdo ao idoso no Japao?

A partir desta questao, destaca-se as seguintegeoacoes:
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- O Assistente Social atua como Assessor de “$efppara melhoria da vida cotidiana do

idoso, detectando os problemas e as necessidacessiiao.

- O Assistente Social faz orientagOes e elabaaags em base aos recursos sociais e a
necessidade do idoso para que o0 mesmo possa tewidmaligna na comunidade, na sua

residéncia ou na instituicdo de cuidado.

- O Assistente Social utiliza a Avaliagdo comaongipal instrumento técnico-operativo

para identificar as necessidades do idoso.

- A prética profissional do Assistente Social rfangdo ao idoso é orientada pelos
objetivos e principio do Bem-Estar do Idoso e pskass principais elementos.

- Os Assistentes Sociais trabalham nas ResidédeiaSuidado da Pessoa Velha, nas
Residéncias de Cuidado Especial da Pessoa VellsaCeratros de Suporte ao Cuidado na
Residéncia, nos escritorios de Bem-Estar, naduiggies de Saude do Idoso, nos Conselhos de
Bem-Estar Social e entre outras diversas instias@o0orgaos.

Para finalizar, o interesse em realizar o preseatealho, € de contribuir para novos
conhecimentos em relagdo a outra realidade, istoASsistente Social na atencdo ao idoso no
Japdo. Pois, nota-se, no Brasil, o crescente s#engela tematica do idoso e a inexisténcia de um
namero significativo de trabalhos académicos sobséa que aborde especificamente o
atendimento realizado ao idoso no Japéo, bem comeraencdo do Servico Social junto a este
seguimento. Este trabalho fez as primeiras apradesgm do trabalho realizado pelo Assistente
Social na atencéo ao idoso. Sendo assim, sugeyeessejam desenvolvidos novos estudos em
relacdo as seguintes aspectos, que neste momenforaéh possiveis de serem abordados e /ou
aprofundados: Como se realiza o trabalho do Asdest8ocial nas Residéncias (instituicdes) da
Pessoa Velha? Como sdo os métodos utilizados sdistAnte Social no atendimento ao idoso?
O que o Assistente Social faz nos Centros de sErdi@rios e nos Centros de suporte ao cuidado
residencial? Como o Assistente Social intervémmosgimentos e organizagdes reivindicatorios
do idoso? Também, aponta-se a necessidade ds pesquisas que aprofundem as politicas de
Bem-Estar do Idoso no Japéao, pois, as mesmas poalanibuir para os profissionais, inclusive
ao Assistente Social, que atuam na elaboracdoeimgritacdo e execucdo das politicas sociais

voltadas ao idoso, aqui no Brasil.
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ANEXO A: Figuras ilustrativas das concepcoes de Beiastar Social
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Figura: O Bem-Estar Social segundo as concepc¢des no setiglo e restrito, e a sua relacdo com a
Seguridade Social

r— Educagéo
— Medidas Publicas ————————————— Saude Publica
—Outras

r— Bem-Estar da Crianga Seguridade

L Bem-Estar Social ———Bem-Estar do Deficiente Social

no Sentido Restrito ;

- . +—Bem-Estar da Mulher no sentido

Bem-Estar (.Serwgos de Bem-Estar Social L amplo
Social .Servigos Sociais Bem-Estar do ldoso

no sentido [ | — Assisténcia Publica

amplo L_Outros

Social

Seguridade Social no
sentido restrito

— Seguro Social

—Medidas de Emprego

—Politicas Sociais ———————————————— Sistema de Financiamento Minimo

— Regulamentacéo da Carga Horaria Trabalhista
L—Outras

Fonte: TERADA, 2005, p. 34
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ANEXO B: Quadro de sintese historica do sistema densino do Servigo Social no Japao
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Quadro: Sintese histérica do sistema de ensino do Serdc@iho Japao

Inicio Meados da década de 1880

Trabalho Trabalho influenciado

Momento: 1° Ordem & Estado budista

20 (ordem catdlica)

intencéo Conhecimento especialista
Treinamento para capeldo prisional

Contexto social - ideologia Manutencéo da ordenligab
(movimento social)

Sobre a influéncia dos Paises ocidentais

Surgimento das escolas Em 1900, curso de curta duragao

Em 1918, sistema de ensino de trés anos

Configuracdo das escolas Escola técnica e universidades
Matriz das escolas Religiosa e outras
Inicio do ensino superior Em 1918 — Universidadigiesa
(atual Universidad@&aisho /< [I- 77
Progresso do ensino 1° periodo Demorado
superior Ap6s Il Guerra Mundial | Década de 1950 — surgimento de algumas
universidades de curta duracéo (tecnélogo
Atualmente Década de 1990 — Aumento das universidades
Objetivo do ensino 1° periodo Fraco
(profissional) Atualmente Forte do que o 1° periodo
Obijetivo do ensino 1° periodo Especifico
Atualmente Generalista
Objetivo do Macro e Micro
Obijetivo cientifico 1° periodo Pratico contra académico
(préatica e académica) Atualmente Enfase na académica para énfase rieaprét

Organizacao das escolas e dos professores (atua)memssociacdo Japonesa das Escolas de Seryico
Social; Associacao japonesa de Escolas de
Assistente Saocial Certificado

Sistema de qualificacdo dos Assistentes Sociais
(atualmente)
Nome | Assistente Social Certificado
Certificacéo| Registro
Agente| Estado
Notas| Necessidade de realizar Exame
Experiéncia profissional: necessario e nao
necessario
Nivel de ensino: Universidade
Tecnélogo
Curso de treinamento
Orgéos responsaveis para autorizacdo do ensino de Ministério de Educacao e Ciéncia
Servigo Social (Universidade, tecnélogo)
Ministério de Saulde, Trabalho e Bem-estar
(instituicBes de treinamento)

competéncia Certificacdo dos curriculos
Designac¢do dos cursos de treinamento




Sistema Educacional
Ajustes| Inconsistente
Estabilidades Instavel

Ajuste para sistema de emprego Inconsistente
Influéncia da Associacdo Profissional no sistema Fraca
educacional

Fonte: HIRATSUKA, 1998; ICHIBANGASE, 199&pudYAMATE & YOKOYAMA, 2001, p, 26.



