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Os ombros suportam o mundo

Chega um tempo em que néo se diz mais: meu Deus.
Tempo de absoluta depuracéo.

Tempo em que nao se diz mais: meu amor.

Porque o amor resultou indutil.

E os olhos néo choram.

E as méaos tecem apenas o rude trabalho.

E o coracao esta seco.

Em vao mulheres batem a porta, ndo abriras.
Ficaste sozinho, a luz apagou-se,

mas na sombra teus olhos resplandecem enormes.
Es todo certeza, ja ndo sabes sofrer.

E nada esperas de teus amigos.

Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?

Teus ombros suportam o mundo

e ele ndo pesa mais que a mao de uma crianga.

As guerras, as fomes, as discussdes dentro dos edificios
provam apenas que a vida prossegue

e nem todos se libertaram ainda.

Alguns, achando barbaro o espetaculo

prefeririam (os delicados) morrer.

Chegou um tempo em que ndo adianta morrer.

Chegou um tempo que a vida é uma ordem.

A vida apenas, sem mistificagao.

Carlos Drumond de Andrade
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RESUMO

O presente estudo aborda a questdo da velhice e do envelhecimento,
particularizando para os direitos dos idosos ao acompanhamento familiar no
processo de internacao hospitalar de longa permanéncia (acima de trinta dias) e dos
deveres concernentes as familias na condicao de cuidadoras. Analisam-se os efeitos
destas responsabilidades no cotidiano dos cuidadores familiares e do grupo familiar,
bem como as percepcgdes, sentimentos e dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
no ambiente doméstico e, em especial, no acompanhamento hospitalar. Trata-se de
estudo pautado em pesquisas bibliograficas e documentais relativas ao tema, bem
como em pesquisa de campo realizada na clinica médica do Hospital Regional do
Litoral, situado no municipio de Paranagua/PR, que se caracteriza como
equipamento publico geral de média complexidade e norteado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Este estudo foi desenvolvido sob a perspectiva da abordagem
gualitativa, sendo que a pesquisa de campo fundamentou-se em fontes orais, cujas
narrativas foram obtidas através de entrevistas semi-estruturadas abrangendo sete
cuidadores familiares (seis do sexo feminino e um do sexo masculino) de idosos
internados no referido Hospital, acometidos por patologia cronica ou aguda, com
dependéncia parcial ou total. As reflexdes sobre velhice e familia possibilitaram
relativizar e desnaturalizar determinadas concepcdes, bem como problematizar
alguns aspectos das relagdes que as envolvem, em particular, considerando-se 0s
direitos sociais das pessoas idosas e as responsabilidades atribuidas as familias
(diante da diversidade e desigualdade de condi¢cbes objetivas e subjetivas vividas)
como cuidadoras. Ao confronta-las com as politicas sociais instituidas e as formas
como tém sido operacionalizadas no que tange ao foco deste estudo constata-se a
tendéncia a sobrecarregar as familias e os cuidadores familiares, ao invés de
protegé-los e lhes garantir condicbes dignas para que possam cuidar e proteger 0s

idosos sob sua responsabilidade.

Palavras-chave: Velhice; Idosos; Familias; Cuidadores Familiares; Direitos e

Politicas Sociais.
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INTRODUCAO

Y

O trabalho aborda questdes relativas a velhice e suas interfaces com a
familia, bem como aos direitos e politicas sociais imbricados nesse universo
relacional na sociedade brasileira. Todavia, particularizamos as reflexdes partindo
das situacdes vividas pelas familias cuidadoras e acompanhantes de idosos
internados no Hospital Regional do Litoral localizado no municipio de Paranagua/PR,
sob a perspectiva dos direitos dos idosos e das responsabilidades das familias.

Decidi ser uma assistente social a partir da minha experiéncia de trabalho na
area hospitalar. Essa convivéncia diaria com os usuarios do sistema de saude me
aproximou de expressdes da questdo social, presentes na luta por direitos,
principalmente os relacionados a saude publica. Definitivamente fui envolvida pelo
emocional, e ap6és, pela conviccdo que essa profissdo me garantiria uma maior
participacao politica e social na sociedade.

Dentre as probleméticas observadas no Hospital, aquelas relativas aos idosos
foram as que mais se destacaram, por sua fragilidade aparente e sua dependéncia,
associadas a falta de recursos para dar respostas a questdao da velhice. Pois os
direitos a cidadania permaneciam e permanecem apenas no papel, visto que o
compromisso com a pessoa idosa esta longe de ser uma realidade sdlida, apesar de
muitas discussfes e artigos estabelecidos na Constituicdo brasileira. Ndo ha como
negar a existéncia da exclusao dessa parte da sociedade que avanca em termos de
crescimento populacional, mas que também carece de recursos, principalmente os
idosos de baixa renda.

Apés observar os idosos com diminuicdo de suas capacidades e em
condigdes debilitadas devido ao seu estado de doenga crbnica, decidi analisar a
problematica que os envolve e as suas familias. Partindo dessa realidade, o objeto
de estudo passou a ser o idoso hospitalizado e a participacdo da familia no cuidado
ao idoso.

A construcao deste trabalho de conclusédo de curso foi desenvolvida tendo
como fonte principal os relatos dos cuidadores dos idosos internados, com mais de
trinta dias de internacdo e com diagnésticos de doencas crénicas e agudas. Foram

realizadas nove entrevistas semi-estruturadas, agendadas conforme o estado do
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paciente e a disponibilidade do cuidador. A analise das entrevistas foi realizada
partindo do discurso coletivo dos entrevistados.
Considera-se que esses tipos de entrevistas permitem que as pessoas
respondam mais nos seus proprios termos do que as entrevistas

padronizadas, mas ainda fornecam uma estrutura maior de comparabilidade
do que nas entrevistas focalizadas (MAY, 2004, p.148).

Dessa forma, observamos que além da falta da efetivacdo de recursos de
protecdo para os idosos, havia também a quebra de vinculos afetivos familiares,
levando ao abandono, como foi observado no caso dos dois idosos internados sem
representacdo familiar. Mas também, observamos que a maioria dos idosos séo
cuidados por seus familiares, na maioria por mulheres, que apesar de toda a
dificuldade em conciliar a vida profissional/pessoal, eram as responsaveis pelo
acompanhamento ao idoso hospitalizado.

Nas sociedades modernas, a velhice é sinbnimo de recusa e banimento.
Recusa vestida com diferentes roupagens, algumas bastantes evidentes
passam pela segregacdo e pelo isolamento social, pela ruptura de lagos
afetivos, familiares e de amizade, pela segregacdo do direito de pensar,
propor, decidir, fazer, pela expropriacdo do proprio corpo, outras mais sutis

sd@o encontradas no tom protetor, muitas vezes cercado de cinismo com que
lidamos com nosso velhinho (ALMEIDA, 2003, p.41).

O processo de envelhecimento é implacavel e também nao é igual para todas
as pessoas, pois esta relacionado ao contexto socioecondmico e cultural, bem como
as relacdes sociais em que se insere, 0s quais determinam o “peso” e 0 processo de
envelhecer para cada grupo social. Portanto, seria inviavel individualizar a questao
do idoso, mas garantir e ampliar politicas que garantissem condicbes de saude,
habitacdo, educacdo, para suprir as necessidades sociais dos idosos e das familias
cuidadoras, bem como nos casos de rompimento de vinculos, de abandono familiar
e de descaso social.

Podemos dizer que o mundo envelheceu, mas que pouco se sabe sobre as
condicdes psicoldgicas e fisicas que estédo atreladas ao ser idoso, suas ansiedades,
seus medos, suas agonias diante das incapacidades fisicas e 0 constante
adoecimento, que faz com que a velhice, apesar de seu crescimento mundial, ainda
permaneca na obscuridade ou na exclusdo. Embora muitos dos idosos sejam ativos
e estejam buscando uma qualidade de vida melhor, através de praticas de esporte,
terapias alternativas, grupos de “melhor idade” e acompanhamento médico

permanente.
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A Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) em suas conferéncias sobre
Direitos Humanos alertou que ha menos de cinqienta anos, o mundo
possuira dois bilhdes de idosos, com uma faixa etaria acima de sessenta
anos. Tal processo iniciou-se ha mais de um século nos paises
desenvolvidos, quando comegaram a diminuir as taxas de fecundidade e
mortalidade infantil. Isso ocorreu gracas a modernizacdo da medicina,
criacdo dos antibidticos, inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e pelas
melhores condi¢des de vida da populacdo geral (CAMARANO, 2002;
RAMOS, 2002, p. 58).

O envelhecimento da populacédo é hoje um fendbmeno mundial, considerando
gue oitenta por cento desses idosos estardo nas nacbes menos desenvolvidas
mundialmente, neste contexto incluimos o Brasil, cujo processo de envelhecimento
populacional tem sido debatido por estudiosos face ao contexto de desigualdades e
injusticas sociais.

No inicio do século XX, a expectativa de vida da populacdo brasileira estava
entre trinta e trés anos e sete meses. Mas, esse perfil foi, no decorrer das décadas
do século XX, se alterando gradativamente. Um dos motivos foram as mudancas
dos habitos de vida, a medicina preventiva, 0os avang¢os tecnologicos, 0S novos
medicamentos, principalmente no que se diz respeito aos antibidticos que
fortaleceram o sistema imunoldgico e os diagndésticos precoces das doencas, etc.
Isso fez com que aumentasse a esperanca de vida desde o nascimento. Os anos
entre 1980 e 2001, a taxa de mortalidade que era de 62,7 passou para 68,9 anos,
indiferente de sexo. Hoje a populacédo brasileira € composta por cerca de 10% de
idosos e a expectativa de vida ao nascer nacional é igual a 68 anos e estima-se que
em 2020 seremos a sexta populagdo mundial de idosos (IBGE, 2000).

Esses dados poderdo ser alarmantes se analisados no contexto social
brasileiro. A partir de uma visao critica de que o poder publico ndo esta devidamente
preparado, ou melhor, alicercado para suprir as necessidades dessa categoria em
crescimento, principalmente quando nos referimos aos setores publicos e privados
da saude que nao possuem profissionais treinados e especializados no cuidado com
os idosos. As politicas publicas que atualmente fazem parte do cenario nacional, ndo
sdo condizentes com a problematica do envelhecimento, visto que, essas politicas
nao se prepararam para essa parte da popula¢éo, que requer novos olhares, novas
mudancas e ac0fes dirigidas a populacao idosa.

Assim, para melhor compreensédo discorreremos no primeiro capitulo sobre o
processo de envelhecimento na sociedade contemporéanea, assim como a sua

construcdo social. Analisaremos de forma reflexiva as concepgcdes sobre o
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envelhecimento e seus multiplos significados dentro do espaco histérico, social e
cultural na sociedade. Traremos a tona algumas reflexdes que nos permitem
problematizar as mudancas historicamente ocorridas no curso da vida, e que
levaram a construcéo social das categorias etarias, ou melhor, a sua cronologizagao.
Seguindo nessa mesma linha de pensamento, abordaremos os significados sociais
da “terceira idade”, uma criagao recente das sociedades ocidentais contemporéaneas,
constituindo uma nova maneira de pensar a velhice, composta de um conjunto de
préticas, instituicdes e agentes especializados, encarregados de definir e atender as
necessidades dessa parte da populagdo que agora se intitula como terceira idade.

No segundo capitulo, analisaremos os direitos dos idosos na atual sociedade,
direitos esses que podem ser vistos em nossa Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988, que elencou importantes
conquistas sociais em relagcdo aos direitos a populagdo considerada idosa. Véarios
direitos e politicas publicas e sociais foram criados no intuito de proteger e garantir o
bem estar ao individuo envelhecido. Alguns desses direitos também estdo explicitos
no Estatuto do Idoso, instituido em 1° de outubro de 2003, através da Lei 10.741, um
marco na historia da cidadania brasileira. Na sequéncia, abordaremos a familia
como foco principal de amparo ao idoso, além de reflexdes pertinentes a sua
constituicao histdrica e reflexdes relativas aos seus significados e responsabilidades
sociais. Analisaremos os arranjos e a dindmica das familias para atender as suas
necessidades e desafios, principalmente os que se referem ao cuidado do idoso
dependente.

No terceiro e ultimo capitulo, apresentaremos os resultados obtidos nas
entrevistas orais realizadas com os cuidadores familiares internados e sua situagao
de dependéncia. Procuraremos compreender as relacdes, principalmente as
relacbes de afeto existente entre o idoso dependente e a familia, representada pelo
cuidador familiar.

Posto isso, através desse Trabalho de Conclusdo de Curso, refletiremos
sobre a maneira que estd posta as politicas publicas e sociais, que pouco fazem
para amenizar a ardua tarefa das familias no cuidado ao idoso dependente, pois
muito se atribui a familia, esquecendo que esse € um problema social que foi sendo

deixado para a esfera privada resolver.
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CAPITULO |

VELHOS, IDOSOS, TERCEIRA IDADE: SIGNIFICADOS SOCIAIS

1. A construcao da velhice nos “tempos modernos”

“Ainda hoje resta alguma coisa desse respeito pelo ancido em nossos
costumes. Mas esse respeito, na realidade, ndo tem mais objeto, pois (...) 0
anciao desapareceu. Foi substituido pelo homem de certa idade. (...) A idéia

tecnolégica de conservacao substitui a idéia ao mesmo tempo bioldgica e
moral da velhice.” (Philippe Ariés, 1978)

Nas ultimas décadas o envelhecimento da populacéo tornou-se um fenémeno
mundial, em particular nos ditos paises desenvolvidos, devido a queda da
mortalidade, as melhores condi¢ces de vida, de lazer e nutricional, aos avangos na
Medicina, principalmente com novos antibiéticos, e tecnoldgicos. Esses indicadores
contribuiram, mas nao exclusivamente, para a re-significacdo da outrora
denominada velhice, que adquiriu outros sentidos, e, a0 mesmo tempo, tornou a
guestao do envelhecimento um tema e objeto de reflexdo e de intervencdo em varias
partes do mundo e de areas do conhecimento, sob diversas perspectivas.

Todavia, partindo de alguns estudiosos os quais analisaram a velhice a partir
de pertencimentos sociais, contextos historicos e valores culturais, consideramos
que:

Ser velho no mundo ocidental contemporaneo, assim como ser crianga,
jovem e adulto remete a configuracdes de valores distintos de outros
momentos histdricos de nossa sociedade e de outras culturas. As
diferencas de género, de classe, de credos religiosos, de etnia, de inser¢céo
profissional também estéo presentes nas construcdes das representacdes e
das experiéncias do envelhecer. Essas dimensdes sao fundamentais na
analise da identidade deste grupo etario, que por sua vez, nao se apresenta

de forma homogénea, seja nas sociedades industriais contemporaneas,
seja nas sociedades tradicionais (STUCCHI, 1998, p.09).

A compreensédo da velhice remete-nos a pensar e problematizar os multiplos
significados nas relacdes dentro do espaco historico, social e cultural na sociedade.
Sem desconsiderar as nominadas sociedades “tradicionais”, onde os velhos eram e
sdo venerados e respeitados — neste universo, dado como “natural” aos membros da
familia obedecer as ordens dos mais velhos, porque também vistos como sindénimo

de sabedoria — vale esclarecer que néo constituem o foco deste estudo. Ao mesmo
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tempo, 0 modo como a vida foi periodizada e as “imagens” sobre as pessoas que
compdem os “grupos de idade” requerem nossa atengao.

Conforme Debert (1997), ao estudar sobre a velhice e o envelhecimento,
alguns dos debates acerca do “curso da vida” na histéria da humanidade
hierarquizaram-na de forma assim categorizada:

Pensar nas mudang¢as no curso da vida tem levado autores a considerar
gue a histéria da civilizacdo ocidental estaria marcada por trés etapas
sucessivas em que a sensibilidade investida na idade cronolégica é
radicalmente distinta: a pré-modernidade, em que a idade cronoldgica,
menos relevante do que o status na familia na determinacdo do grau de
maturidade e do controle de recursos de poder; a modernidade, que teria
correspondido a uma cronologizacdo da vida; e a pds-modernidade, que

operaria uma desconstrucdo do curso da vida em nome de um estilo
unietario. (DEBERT, 1997, p.121).

Para compreender alguns dos significados do envelhecimento na sociedade
ocidental atual (melhor fosse dizer, em partes desta), percorreremos aspectos (de
forma breve) da trajetoria historica desse processo, cujo debate se adensou a partir
do final da década de 1940 e inicio dos anos de 1950, trazidos a tona por reflexdes
produzidas, em particular, no campo da Antropologia.

A Antropologia considera a velhice como uma categoria socialmente
produzida, distinguindo um fato universal e natural, o ciclo biologico, que faz parte do
ser humano e envolve diversas fases, desde o0 nascimento, crescimento e a morte,
de um fato social e histérico: a multiplicidade de formas como o envelhecimento é
concebido e vivenciado, bem como as outras etapas da vida. Essa perspectiva
permite compreender as particularidades culturais, mas também relativizar
concepcdes que se pautam numa naturalizagéo da vida social. No caso especifico, a
idade ndo é um dado natural que constitui 0S grupos sociais e que por si prépria
explica os comportamentos humanos, ainda que grades de idades estejam

presentes em distintas sociedades. Conforme Debert (1994, p.08),

Boa parte da producéo antropol6gica sobre as sociedades ditas primitivas
esteve voltada para a descricdo da diversidade de formas com que s&o
tratados individuos em diferentes etapas da vida. Sdo descricdes
importantes para oferecerem um quadro, o mais completo possivel, da vida
social e de formas culturais diferentes da nossa.

Todavia, mais recentemente, a antropologia e a sociologia do envelhecimento

compreenderam a velhice como campo especifico de investigagdo a partir do
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surgimento de um novo fendmeno — o rapido aumento da populacdo de mais de
sessenta anos -, que virou um “problema social’. Porém, ainda assim, para
compreendermos a velhice se faz necesséario entendermos o curso da vida, inclusive
o envelhecimento e seus significados, considerando a heterogeneidade dos valores
sociais, econdmicos e culturais que a constituiram e a constituem.

Traremos a tona algumas reflexbes que nos permitem problematizar as
mudancas atribuidas ao curso da vida historicamente e que levaram a construcdo
social das categorias etarias, ou seja, a cronologizacdo da existéncia humana —
estagios da vida foram claramente definidos, separados e as fronteiras entre eles
passaram a ser dadas pela idade cronoldgica.

Essa idade cronoldgica foi adquirindo expresséao e representacéo pelo Estado
Moderno. Na Franca medieval, por exemplo, as criangcas compartilhavam as
mesmas tarefas, lugares e costumes dos adultos sem distingdo, pois néo existia a
infancia categoria e, menos ainda, a velhice. Sobre este aspecto, Debert (1997,

p.121) destaca que,

Quando se discutem as idades na pré-modernidade, geralmente a
referéncia é a obra de Ariés e Elias’. Em seu estudo sobre a infancia. Ariés
mostrou como esta categoria foi sendo construida a partir do século XIlI,
alargando a distancia que separava as criang¢as dos adultos.

De acordo com o exposto, a nocdo de infancia foi aos poucos sendo
constituida e resultou num processo de distanciamento do mundo adulto. O sentido
de infancia conhecido na modernidade, como estagio especifico do desenvolvimento
do ser humano, inexistia — as criancas ndo eram vistas como ser dependente e fragil
gue necessitava de atencao e cuidados especificos para a sua sobrevivéncia. Nesse
processo social, tornou-se diferente e, sob alguns aspectos, separada dos adultos:
roupas, jogos, brincadeiras, maneiras adequadas aquela fase da vida aos poucos
foram retratadas como pertinentes a infancia. Instituicdes, como a escola, também
foram preparadas para atender essa categoria “revelada” como dependente e que
se afirmava compondo uma nova idade cronologica.

Como afirma Debert (1998, p.52), a partir das reflexdes de Ariés,

1 Cf. ARIES, P.. Histéria Social da Crianca e da Familia. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 1991; ELIAS, N.. O
Processo Civilizador: uma Histéria dos Costumes. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1990.
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Na Franca medieval, as crian¢gas ndo eram separadas do mundo adulto. A
partir do momento em que sua capacidade fisica permitisse, e em idade
relativamente prematura, as criancas participavam integralmente do mundo
do trabalho e da vida social adulta.

A construcdo da infancia, concomitante a determinado distanciamento entre
adultos e criancas, bem como a constituicdo de espagcos e comportamentos
especificos, caracterizou o adulto como independente, dotado de maturidade
psicologica e com direitos e deveres de cidadania, e a infancia como uma fase de
dependéncia.

O processo de individualizagdo do ser humano ocorrido na modernidade fez

com que os estagios da vida fossem periodizados, portanto,

Tratar das transformacdes histdricas ocorridas com a modernizacdo é
também chamar a atencdo para o fato de que o processo de
individualizacé@o, préprio da modernidade, teve na institucionalizacdo do
curso da vida uma de suas dimensfes fundamentais. Estagios da vida
foram claramente definidos e separados e a fronteira entre eles passou a
ser dada pela idade cronolégica (DEBERT, 1997, p.122).

Nao é demasiado considerar (mesmo nao constituindo objeto especifico deste
estudo) que essa categorizacdo foi construida concomitante a mudangcas nas
relacfes sociais sob a racionalidade disseminada pelo modo capitalista de producéo,
cuja logica implicava a exploracdo da forca de trabalho individualmente
comercializada no mercado. Ao contrario do periodo medieval, no qual predominava
a economia pautada na unidade doméstica familiar e na coletividade do trabalho
daqueles que a compunham.

Considerando as reflexdes expostas, ainda que brevemente apresentadas,
observamos ndo apenas a construgdo de concepgdes que demarcaram 0s
chamados ciclos da vida, mas também alguns dos efeitos na vida cotidiana

contemporanea, em particular, face a analise de Debert (1994, p.12):

Afirmar, contudo, que as categorias de idade sdo constru¢des culturais e
gue mudam historicamente nao significa dizer que elas ndo tenham
efetividade. Essas categorias sd@o constitutivas de realidades sociais
especificas, uma vez que operam recortes no todo social, estabelecendo
direitos e deveres diferenciais no interior de uma populagdo, definindo
relacdes entre as geracdes e distribuindo poder e privilégios. A fixacdo da
maioridade civil, do inicio da vida escolar, da entrada no mercado de
trabalho €, na nossa sociedade, fundamental na organizacdo do sistema de
ensino, na organizagao politica, na organizacdo dos mercados de trabalho.
Mecanismos fundamentais de distribuicdo de poder e prestigio no interior
das classes sociais tém como referéncia a idade cronologica. Categorias e
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grupos de idade implicam, portanto, a imposi¢cdo de uma visdo de mundo
social que contribui para manter ou transformar as posi¢cées de cada um em
espacos sociais especificos.

A pretensa padronizagdo da vida determinada por faixas etérias cronolégicas
(infancia, adolescéncia, adulto e velhice) constituiu-se historicamente no
entrelacamento do conjunto de relagcdes econbmicas, politicas, culturais, enfim
sociais, que compuseram a modernidade. Sob a logica das relagfes de producao
capitalista as pessoas consideradas velhas, cuja acepcdo e as condicbes de
trabalho vigentes lhes permitiam alcancar esta posicdo, ndo raro, tornava-as
inadequadas para atender ao ritmo de trabalho exigido, desta forma, ndo apenas
substituiveis, mas inuteis. Conforme a realidade em questdo também decorrente da
possibilidade e disponibilidade do trabalho de criangas, jovens e adultos, do sexo
masculino e ou feminino, €, ndo menos, aos direitos sociais trabalhistas vigentes ou
nao e as formas de inser¢cdo no mercado de trabalho, formal e informal.

A dindmica instituida, assim como suas formas de significar e categorizar a
vida social, contribuiu ndo apenas para 0 esquecimento e isolamento social, mas
também, conforme o pertencimento de classe para a dependéncia econémica das
pessoas consideradas velhas. Isto porque, no mundo moderno a juventude passa a
ser exaltada e a velhice associada ao declinio, a doenca, a falta de capacidade de
produzir.

Assim podemos concluir que a construgcado da velhice € uma invencéao recente
na historia ocidental dos séculos XVIII e XIX, que firmou o ciclo biolégico da

existéncia humana em faixas etarias bem delineadas.

As ‘“idades da vida” ocupam um lugar importante nos tratados
pseudocientificos da Idade Média. Seus autores empregam uma
terminologia que nos parece puramente verbal: infancia e puerilidade,
juventude e adolescéncia, velhice e senilidade cada uma dessas palavras
designando um periodo diferente da vida. Desde entdo, adotamos algumas
dessas palavras para designar nocdes abstratas como puerilidade ou
senilidade, mas estes sentidos, ndo estavam contidos nas primeiras
acepcdes. De fato, tratava-se originalmente de uma terminologia erudita,
gue com o tempo se tornou familiar. As “idades”, “idades da vida”, ou
‘idades do homem” correspondiam no espirito de nossos ancestrais a
no¢des positivas, tdo conhecidas, tao repetidas e tdo usuais, que passaram
do dominio da ciéncia ao da experiéncia comum. Hoje em dia ndo temos
mais idéia da importancia da nocao de idade nas antigas representagfes do
mundo. A idade do homem era uma categoria cientifica da mesma ordem
que o peso ou a velocidade o s&o para nossos contemporaneos (ARIES,
1978, p.33).
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As idades como forma de organizacdo social tornaram-se fundamentais no
mundo moderno caracterizado por diversos ciclos da vida humana como: juventude
e vida escolar; mundo adulto e trabalho; velhice e aposentadoria. Representacoes
sociais que foram também adotadas para a legitima¢cdo de um conjunto de direitos
sociais.

Apesar de a velhice representar predominantemente um processo continuo
de perdas, situacdo de abandono, de vulnerabilidade, de auséncia de “papéis”
sociais, a tendéncia contemporanea € contribuir no processo do envelhecimento
humano e universal. Afinal, o mundo envelheceu e novas atitudes séo necessarias,
principalmente a de repensar a velhice ndo como um problema social, mas como
uma nova geracdao que sobreviveu aos impactos da vida e que na
contemporaneidade necessita de espaco, direitos, qualidade de vida, saude,
politicas sociais, além do direito de envelhecer com dignidade e amparo. Segundo
Bosi (1994, p.77),

A velhice tem sido construida na sociedade industrial de maneira maléfica.
Ao mesmo tempo em que a sociedade passa a disseminar a idéia de que o
idoso deve ser respeitado, elimina-o da convivéncia social construindo a
idéia da inutilidade, discriminando seus conselhos e limitando sua

capacidade de deciséo.

Cria-se entdo uma padronizacdo de comportamentos nas faixas etarias para
inclusive poder controlar melhor as a¢des dos individuos, ocorre uma espécie de
institucionalizagcdo do senso da vida. Dessa maneira, o individuo tem uma definigdo
social do envelhecimento em todas as dimensdes de sua vida, ou seja, na familia, no
trabalho, no sistema educativo, no mercado de consumo e nas politicas publicas.

Debater o envelhecimento humano na contemporaneidade é “tirar” as
mascaras que fizeram com que o processo do envelhecimento se tornasse um peso
na sociedade atual. A partir dessa O6tica sobre o impacto do envelhecimento na
nossa sociedade, refletimos a importancia de desconstruir concepgcdes e que
possam contribuir para reconstrucdo de atitudes, bem como, de politicas sociais as

novas geracgoes de velho-idosos.
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2. De velho aidoso e a terceira idade: alguns significados sociais

O envelhecimento da populacdo independe da condicdo financeira, pois
observamos idosos de diferentes classes sociais que sdo discriminados, ou seja, a
discriminacdo acontece também por possuirem uma expressdo enrugada, triste e
sem o brilho e vigor da juventude. Sera entdo um crime o ser humano envelhecer?
Ou a sociedade ndo reconhece esse envelhecimento como uma fase natural da

humanidade?

A questéo da velhice em nossa sociedade, ou melhor, a estigmatizacdo da
velhice, se coloca para alguns individuos, nao para todos. Em Sobrados e
mocambos (1977, v.1), Gilberto Freyre procura retratar o periodo do Império
de D. Pedro Il como época em que ocorreu o declinio do patriarcalismo,
acompanhado da perda de prestigio dos velhos e do surgimento, na vida
social e politica, de homens mocos (LINS DE BARROS, 1998, p.140).

No século XIX, na Franca, por exemplo, o termo velhice passou a caracterizar
as pessoas que nao tinham como assegurar seu futuro financeiro, designando-se
como velho ou velhote os individuos que nado tinham status social. Enquanto o velho
era menosprezado, o termo idoso traduzia-se como aqueles que viviam socialmente
bem.

A questdo da velhice neste item sera analisada a partir de mudancas
contemporaneas ocorridas em sociedades ocidentais, no avang¢o da tecnologia e do
poder do mundo capitalista. Nesse contexto antagdnico entre valorizacdo da vida e
sobrevivéncia do capitalismo, nos deparamos com os idosos enfrentando diversos
problemas sociais.

Em relagdo ao Brasil, Debert (2004) afirma que, nas trés ultimas décadas, as
discussodes sobre o envelhecimento, ou seja, de pensar a velhice tém sido marcadas
pelo “retrato” da pauperizacdo e do abandono a que o idoso é submetido, em que
sdo destacados quatro elementos recorrentes no discurso de gerontdlogos
brasileiros: 1) a iminéncia de explosdo demogréafica que aumentaria 0 namero de
idosos e consequentemente 0s gastos publicos para atendé-los; 2) a critica ao
capitalismo que desvalorizaria o idoso; 3) a critica a cultura brasileira de nao
valorizar o velho, jA que seria um pais sem memoria, um povo sem meméria; 4) a

critica ao Estado que néo é capaz de contribuir para o bem-estar dos idosos.
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Partindo desse pensamento, podemos entdo destacar que o tratamento
dispensado ao idoso, ou seja, a velhice dependera dos valores e da cultura de cada
sociedade em particular; a partir dos quais ela construird sua visdo dessa etapa de
vida.

Conforme define Bourdieu (apud RODRIGUES e SOARES, 2006, p. 4):

Uma vez que os grupos se definem a partir do lugar social em que se
encontram, essa forma de organizagdo social fundamentada na
classificacdo dos sujeitos, cria relacbes de poder ao promover a
hierarquizacédo e a dominacéo de determinados grupos sobre outros.

Na organizacdo social brasileira os individuos mais jovens s&o privilegiados
mediante a classificagdo da idade cronologica em detrimento dos individuos mais
velhos, devido ao sistema de producdo capitalista, gerando assim, inUmeras
dificuldades e problemas em torno dos individuos idosos, decorrentes das limitacdes
fisicas.

O processo de globalizagdo até entdo presenciado, devido ao grande avanco
da tecnologia que torna tudo instantaneo e descartavel, favorece a juventude, a
beleza, a virilidade e a forc¢a fisica, deixando que a idade madura seja associada a
improdutividade e decadéncia.

Mas, a0 mesmo tempo, a sociedade contemporanea encontra-se num
processo de redefinicho de valores, de costumes, principalmente de
comportamentos e de novos paradigmas das relagbes humanas, fazendo com que
uma nova visao de mundo, de sociedade seja construida.

O envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso
(resultado final) constituem um conjunto cujos componentes que estdo intimamente
relacionados. Devido as mudancas na estrutura demograéfica brasileira relacionada
ao aumento da expectativa de vida, embora ndo exclusivamente, novos “papéis”
sociais estdo sendo atribuidos aos individuos mais velhos.

Essas mudancgas construiram novos significados sobre a concepc¢éo de idoso
e critérios para determinar a partir de quando um individuo passa a ser incluido na
categoria idoso.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ainda em 1963, definiu como idoso
um limite de 65 anos ou mais de idade para os individuos de “paises desenvolvidos”

e 60 anos ou mais de idade para individuos de “paises subdesenvolvidos”. Sob este
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ponto de vista, idoso refere-se a uma denominagdo institucional e legal que
caracteriza todos os individuos que tenham sessenta anos de idade ou mais,
utiizado também nas politicas sociais que focalizam o envelhecimento. Como
exemplo para a realidade brasileira, podemos citar: a Politica Nacional do ldoso
(PNI) de 04 de janeiro de 1994. Mas, para a populacao ser considerada envelhecida
€ necessario atingir um indice entre 10-12% de idoso do total da populacao.

As categorias de idade, por exigéncias das leis, determinam direitos e
deveres ao cidaddo, mas s&o construcdes arbitrarias conforme os contextos face
aos interesses politicos e as lutas sociais. Nessa classificagcdo pela idade
cronoldgica, os individuos mais jovens sao “privilegiados”, deixando os mais velhos
vulneraveis. Como vimos anteriormente, envelhecer e o significado de ser velho
dependem do conjunto das relagfes sociais, dos valores e do lugar ocupado pelo
idoso na sociedade. Todavia, mesmo que mudangcas estejam em curso, na
contemporaneidade o culto da juventude, da beleza, da forca e da agilidade fisica,
ainda contrasta com a velhice, que é associada a improdutividade e a decadéncia.

Para problematizar os significados de velho, idoso e terceira idade, bem como
a criacdo de politicas dirigidas a categoria social em questao, partiremos de analises

produzidas tendo como referéncia o caso francés.

Na Franca do século XIX, a questdo da velhice se impunha essencialmente
para caracterizar as pessoas que ndo podiam assegurar o seu futuro
financeiramente — o individuo despossuido, o indigente, aquelas que Ariés
designa como “o(s) patriarca(s) com experiéncia preciosa” (1973:21),
detinham certa posicdo social, administravam seus bens e desfrutavam de
respeito. Esse recorte social da populagcdo de mais de 60 anos foi
acompanhado de locucgdes diferenciadas para tratar cada grupo de pessoas
da mesma idade: designava-se mais correntemente como velho (vieux) ou
velhote (vieillard) os individuos que ndo detinham estatuto social, enquanto
0s que o possuiam eram em geral designados como idoso (persanne ageée).
Mas é preciso assinalar que, no século XVIII, o termo vieillard ndo possuia
uma conotacdo fortemente pejorativa: ele designava também os velhos
abastados, cuja imagem estava muito associada a “bom cidadao”, “bom pai”
etc. Em seu discurso de abertura da Festa da Velhice, instituida logo apés a
Revolucdo Francesa, o orador local afirmava: “nestes dias de festa, esses
vieillards que deram seus filhos a luta pela patria estimulam, sobretudo a
solicitude do governo”. De fato, a velhice de outros tempos somente existia
para os que “s6 tendo sua forga de trabalho para vender, eram definidos
como velhos a partir da diminuicéo de suas forcas (...). (PEIXOTO, 1998, p.
71).

Nessa época, a velhice expressa condicbes miseraveis e referenciadas ao

trabalho. A populacéo idosa urbana, considerada velha, ou seja, com mais de 60
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anos e marginalizada pela idade cronoldgica, passa a viver sem pensdo e na

dependéncia dos filhos ou instituicdes de assisténcia publica.

A maior parte das pesquisas sobre essa época descreve as condicoes
miseraveis da velhice trabalhadora. No final do século XIX, mais da metade
da populacéo urbana de mais de 60 anos ndo possuia pensdao nem salario.
A maioria dependia dos filhos ou das instituicdes de assisténcia publica. E
interessante lembrar que mais de 40% dos asilos foram construidos no
século XIX, contra 26,5% antes de 1800; 23,3% entre 1900 e 1944 e 9,3%
entre 1945 e 1970 (LENOIR apud PEIXOTO, 1998, p.72).

A velhice, nesse contexto, era expressa de forma estigmatizada, pois estava
associada a decadéncia e a improdutividade, além de remeter as pessoas da classe
trabalhadora empobrecida, e as politicas assistenciais voltadas a sua
institucionalizagéo e isolamento social em asilos. Porém, mudangas politico-sociais
ocorridas na segunda metade do século XX implicaram, sob alguns aspectos, a re-
significacdo da representacdo social da velhice e as pessoas que compunham esta
fase cronoldgica, diante das politicas publicas adotadas, foram denominadas
‘idosas”.

A politica social para a velhice ocorrida nos anos de 1960 do século XX na
Franca trouxe mudancas no contexto social e uma nova percepcdo das pessoas
ditas envelhecidas. Com a criacdo e aumento das pensdes, os velhos, definidos

como idosos, passam a ser respeitados. De acordo com Peixoto (1998, p.73),

A introducdo da nocdo menos estereotipada “idoso” foi bastante criticada
por alguns especialistas do tema, como Lenoir (1984), para quem o termo
idoso ndo é tao preciso quanto velho, mesmo que seja mais respeitoso. (...),
0 termo serve para caracterizar tanto a populacdo envelhecida em geral,
quanto os individuos originarios das camadas sociais mais favorecidas.
Para além do carater generalizante desse termo, que homogeneiza todas
as pessoas de mais idade, esta designacdo deu outro significado ao
individuo velho, transformando-o em sujeito respeitado. A partir de entdo os
problemas dos velhos passaram a constituir necessidades dos idosos.

Mas, a partir dos anos 1960, a Franca introduziu no pais uma politica de
integragcdo que visava modificagbes na politica social até entdo estabelecida,
levando a uma transformacdo da imagem das pessoas envelhecidas. Essa
transformacdo estendeu para as camadas pobres a reproducdo de praticas sociais
até entdo vividas pelas camadas médias assalariadas. Os novos aposentados saem
da decadéncia e passam a viver a velhice de uma maneira confortavel e mais

satisfatoria.
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O novo modo de viver a velhice desses aposentados fez com que se criasse
uma nova designacao para a representacao dos jovens aposentados, considerados
ativos e independentes. O envelhecer passa a ser respeitado. Convertido a uma
nova etapa da vida, a partir dessa construcdo de idoso, constitui-se a expressao
terceira idade, que tem como signo o dinamismo, apesar da aposentadoria.

O termo “terceira idade” é a expressdo desses novos padrdes de

comportamento de uma geragao que se aposenta e envelhece ativamente.

Se é verdade que os velhos se tornaram pessoas respeitadas através do
termo idosos, este parece ser ainda mais valorizado com a criacdo da
categoria aposentado, que introduz melhorias nas condi¢bes de vida das
pessoas envelhecidas: através de instrumentos legais elas passam a
adquirir um estatuto social reconhecido. No entanto, a aposentadoria traca
contornos homogéneos neste novo recorte do universo da velhice, uma vez
que classifica as pessoas nao produtivas segundo a idade cronolégica. O
estabelecimento do direito a inatividade remunerada — a aposentadoria —
permite a uma geragdo uma situagédo de disponibilidade e de ociosidade
gue se transforma em novos habitos, em novos tracos comportamentais e,
portanto, em uma luta contra os estigmas de velho e velhote (PEIXOTO,
1998, p. 74).

A criagdo da “terceira idade” € recente das sociedades ocidentais
contemporéneas e se interpde entre a idade adulta e a velhice. Todavia, veio
acompanhada de um conjunto de praticas, instituicbes e agentes especializados,
encarregados de atender as necessidades dessa populacdo. Segundo Goldman
(2000, p. 13),

O termo terceira idade foi criado pelo gerontologista francés Huet, cujo
principio cronolégico coincide com a aposentadoria, na faixa dos 60 aos 65
anos, embora as mudancas caracteristicas ja tenham comecado a tornar-se
evidentes mais cedo.

Assim o termo terceira idade impde as pessoas constantes desafios para se
manterem ativas e saudaveis, em sintese, joviais e consumidoras.

Ja no Brasil antes dos anos 1960, as pessoas envelhecidas eram chamadas
de velhas, n&do havia designacao diferenciada. Essa conotac¢éo fazia parte inclusive
das politicas publicas. Um exemplo é o texto redigido pelo Instituto Nacional da
Previdéncia Social (1966):

Dada a preponderancia marcante de pessoas jovens em nossa populagéo,
a elevada taxa de natalidade, a baixa expectativa de vida, a pequena renda
média per capita e a alta incidéncia de doencas em massa — 0s programas
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de saude no Brasil devem, necessariamente, concentrar seus recursos no
atendimento das doencas da infancia e dos adultos jovens. A assisténcia do
velho, é forcoso reconhecer, deve aguardar melhores dias.

Seguindo 0s mesmos passos da Francga, no final da década de 1960, o Brasil
coloca em uso o termo idoso, que ja existia no vocabulo brasileiro, mas ndo era
praticado. O termo idoso passa a ter uma conotacdo positiva. Muitas acdes
comecam a se manifestar em favor da nova mudanca que incorporava respeito e
dignidade a fase do envelhecimento.

O termo “velho” foi excluido dos textos oficiais e o termo “idoso” passa a

adquirir um tratamento mais respeitoso.

Instaura-se uma ideologia da terceira idade, que se difunde rapidamente
pelo cotidiano e instiga novos padrdes e consumo e necessidades, ao
mesmo tempo em que incorpora a seus sentidos esta resposta de méao
dupla da populacéo de mais idade: atende-se as novas demandas criadas
pelo mercado, mas também se constrdi uma nova imagem que simboliza a
liberdade e o lazer, ou mesmo o ser jovem em toda idade. Corresponde a
um certo inicio de desvinculacdo, em relacdo a esse segmento
populacional, dos atributos negativos que tradicionalmente eram atribuidos
a velhice (BRITO DA MOTTA,1996, p.132).

Embora, o movimento de transformacdo da imagem de velho foi alcancado
com sucesso, por outro lado, a criacdo de um sistema de protecao a velhice é ainda
um “projeto” inacabado, pois as propostas para se alcancar uma velhice com
respeito e dignidade, esta ainda engavetada na mesa de algum ministério. Em um
pais onde se instala a desnutricdo, o analfabetismo, o desemprego, a habitacédo
precaria e tantas outras misérias, a velhice ndo entra na lista das agfes politicas. A
imagem da terceira idade € fundamentalmente utilizada como propostas relativas a
criagcdo de atividades sociais, culturais e esportivas. Assim, 0 idoso simboliza
sobretudo, as pessoas mais velhas, ou melhor, “os velhos respeitados”, enquanto
que a terceira idade representa os “jovens velhos”, os aposentados dinémicos.
Surgindo com isso, um novo mercado de consumo para a terceira idade: turismo,
produtos de beleza e alimentares etc.

A terceira idade passa a ser representada por uma categoria social bastante
heterogénea, que mascara uma realidade social e econdmica vivida por essa fase
da vida, pois o envelhecimento populacional é visto com preocupacado, por acarretar
mudancas no perfil das demandas por politicas publicas e apresentar novos desafios

para o Estado, a sociedade e a familia.
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Assim, a velhice deve ser analisada como um periodo de vivéncia e de
experiéncia, que jamais podem ser desprezadas, pois o futuro sera composto por
individuos mais velhos, entdo precisamos se conscientizar dessas transformacdes e
ficarmos preparados para enfrentar sem medo esta nova realidade, caso contrario
estaremos fadados a viver em uma sociedade solitaria e totalmente desprovida de

direitos na terceira idade.
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CAPITULO Il

QUAIS DIREITOS E POLITICAS SOCIAIS A VELHICE?

1. Direitos dos “idosos” na sociedade brasileira atual

Os direitos constitucionais, na sociedade brasileira atual, consideram o0s
velhos ou idosos como sujeitos de direito, embora ndo ao alcance de todas as
pessoas que constituem essa fase da vida e que ainda seja permeada socialmente
por significados negativos.

As primeiras ag0es institucionais voltadas para o idoso datam da década de
1970, quando o Ministério da Previdéncia e Assisténcia definiu e a Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA) executou politicas direcionadas a essa categoria. Conforme
documentos oficiais, 0s principais projetos buscavam repassar recursos e orientagcao
técnica para entidades que se propunham a executar trabalhos para a populagéo
idosa em grupos de convivéncia e entidades asilares.

No ano de 1978, a Organizacdo das Nacdes Unidas, convocou uma
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, que foi realizada em 1982 na cidade
de Viena na Austria. O Plano de Viena (1982) é considerado como um marco inicial
na postulacdo de uma politica publica para a populacdo idosa em ambito
internacional. A partir desse fato, criou-se um plano de acdo composto por sessenta
e seis recomendacdes para os Estados membros, referentes as areas de saude e
nutricdo, protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente, familia, bem-
estar social, previdéncia social, educacao e trabalho, levando influenciar o Brasil no
rumo da discusséao publica sobre a velhice.

Como vimos, a idéia de velhice é historica, pois decorre de conceitos
atribuidos e concebidos a partir de valores e das representaces econdmicas,
politicas, sociais e culturais que condicionam pensamentos, comportamentos e
atitudes conforme a cronologia etaria da vida do ser humano na sociedade.

Na légica de construcdo da sociedade capitalista, as politicas publicas
investiram em tecnologia médica e desenvolveram medicamentos capazes de curar
e de prevenir doencas que no pretérito dizimaram populacdes no mundo inteiro.

Dentre as politicas adotadas, algumas contribuiram para que a expectativa de vida



28

aumentasse e consequentemente a longevidade das pessoas, pois muitas doencas
ndo detectaveis consideradas fatais foram diagnosticadas e tratadas com o
desenvolvimento e descoberta de novos medicamentos, de novos antibidticos, os
guais contribuiram tanto para a diminuicdo dos indices de mortalidade quanto para o
aumento da expectativa de vida da populagéo.

Com o aumento da longevidade, muitos paises considerados desenvolvidos
passaram a discutir a velhice como uma nova questdo social, pois haveria a
necessidade de politicas sociais condizentes para dar conta dessa categoria da
populagéo.

O envelhecimento como questdo social também diz respeito aos beneficios
previdenciarios, como garantia de um recurso para manutencao do idoso. Mas, nos
remete a pensar que, com a diminuicdo da taxa de fecundidade e de mortalidade,
nas proximas décadas diminuirdo as pessoas ativas responsaveis pela manutencao
do sistema de beneficios dos idosos. Além disso, vale destacar que parte da
populacdo trabalhadora situa-se no mercado informal de trabalho e nao contribui
com o sistema previdenciario, ou seja, estara alijada da aposentadoria como uma
forma de seguranca e protecao social.

Nesse contexto, a velhice revela-se uma problematica mundial, devido ao
aumento da populacéo idosa nas préximas décadas, representando um peso para a
sociedade capitalista que apenas valoriza a for¢ca de trabalho e a exploracéo do
outro para a prépria manutencédo do sistema. No momento em que essa forca de
trabalho ndo € mais produtiva, o proprio sistema descarta esse individuo, passando
a ser um problema para a sociedade.

Segundo a Organizagcdo das Nagdes Unidas — ONU, a populagdo com mais
de 60 anos sera de dois bilhes em 2050, e a maior parte dessa populacdo estara
concentrada nos grandes centros urbanos dos paises pobres. Considerando as
desigualdades constitutivas dessas sociedades, a questdo social dos idosos ainda
pode ser considerada um desafio social a ser enfrentado pelas politicas publicas,
pois em face do envelhecimento populacional, principalmente os fatores que se
relacionam a previdéncia social e a saude, que desafiam o Estado, os setores
produtivos e as familias, sendo necessaria uma nova reforma da previdéncia, nas
proximas décadas para dar conta desse contingente da populagéo.

Exemplo dessa problematica na sociedade brasileira sdo os valores dos

beneficios previdenciarios e assistenciais pagos a parcela dos idosos, uma vez que
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nao suprem as suas necessidades de sobrevivéncia, além do contingente de
pessoas idosas que ndao podem acessa-los porque ndo se enquadram nos critérios
estabelecidos tanto pela politica de previdéncia quanto de assisténcia social.

Ainda, em relacéo a protecédo dos idosos, a Declaracéo dos Direitos Humanos
(1948) dispde, em seu artigo XXV, que: “Toda pessoa tem direito a seguranga em
caso de doenga, invalidez, viuvez, velhice”. No que concerne a sociedade brasileira,
podemos nos indagar: que tipo de protecdo estd sendo prestada aos idosos? Os
idosos sentem-se amparados, recebendo toda a assisténcia e cuidados necessarios
e proprios para a sua idade? Sabemos que eles possuem direitos especiais de
protecdo nesta fase da vida, mas como tém sido efetivados e garantidos?

Esses direitos podem ser vistos em nossa Carta Magna, ou melhor, a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de
1988, que trouxe em seu corpo um conjunto de artigos de protecdo a velhice,
considerada um direito humano fundamental. No artigo 3°, inciso lll, da Constitui¢éao,
constitui objetivo fundamental promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagcdo. Ao
mesmo tempo, o art. 5° estabelece que “todos séo iguais perante a lei, sem distingéo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade”.

Dessa forma, a Constituicdo de 1988 foi considerada uma vitoria, devido aos
dispositivos expostos sobre a velhice, especialmente porque no art. 3° estéo
explicitos que a Republica deve promover o bem de todos, sem preconceitos de
qgualquer natureza. Nas Constituicdes anteriores ndo havia esse tipo de dispositivo.

No capitulo VIl — Da familia, da crianca, do adolescente, e do idoso — é
atribuido a familia, a sociedade e ao Estado o dever de amparar os velhos,
assistindo-lnes preferencialmente em seus proprios lares, assegurando-lhes
participacdo na comunidade, integridade fisica, dignidade e bem-estar, direito a vida,
bem como, reconheceu as pessoas maiores de sessenta e cinco anos a gratuidade
nos transportes coletivos urbanos.

Também, explicitou claramente na Constituicdo que a assisténcia social é um
direito do cidaddo e um dever do Estado, devendo ser prestada a quem dela

necessitar, independentemente de contribuicéo.
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Apesar dos direitos estarem garantidos pela Constituicdo, no Brasil, n&o
existe uma politica eficaz direcionada a populacdo idosa, que dé conta de atender
ao conjunto das necessidades dos idosos, principalmente em caso de dependéncia,
apesar da promulgacéo da Politica Nacional de Saude do Idoso em 1999, que afirma

0 seguinte:

Entre os servicos alternativos a internacdo prolongada, devera estar
incluida, obrigatoriamente, a assisténcia social domiciliar. A adocéo de tal
medida constituira estratégia importante para diminuir o custo da internacéao,
uma vez que a assisténcia domiciliar € menos onerosa do que a internacao
hospitalar. O atendimento ao idoso enfermo residente em instituicdes como,
por exemplo, asilos — ter& as mesmas caracteristicas da assisténcia
domiciliar. Devera ser estimulada, por outro lado, a implantacdo do hospital-
dia geriatrico, uma forma intermediaria de atendimento entre a internacéo
hospitalar e a assisténcia domiciliar.

2. Politicas sociais para o Idoso: alguns parametros instituidos nacionalmente

Conforme o exposto na Constituicdo Federal de 1988 considera-se que houve
conquistas sociais importantes em relacdo aos direitos pertinentes a populacdo
considerada idosa. Porém, a efetivacdo desses direitos remetem necessariamente a
construcédo de politicas publicas e sociais.

No caso da sociedade brasileira, nas uUltimas décadas, podemos destacar e
elencar, em termos sintéticos, no ambito da seguridade social os seguintes
parametros legais e seus desdobramentos em politicas, programas e beneficios

sociais:

e A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), promulgada em dezembro de 1993,
através da Lei 8.742, que trouxe o beneficio de 01 (um) salario minimo mensal ao
idoso (BRASIL, 2002). Para ter acesso ao beneficio o idoso deve comprovar que
possui sessenta e cinco anos (65) ou mais e o total da renda mensal de sua
familia, dividido pelos integrantes, seja menor que um quarto (1/4) do salario

minimo vigente.

e A Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994 criou o Conselho Nacional do ldoso,
responsavel pela viabilizagcdo do convivio, integracdo e ocupac¢do do idoso na

sociedade, através, inclusive, da sua participacdo na formulacdo das politicas
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publicas, projetos e planos destinados a sua faixa etaria. Suas diretrizes priorizam
o atendimento domiciliar; o estimulo a capacitacdo dos médicos na area da
Gerontologia; a descentralizag&o politico-administrativa e a divulgacéo de estudos
e pesquisas sobre aspectos relacionados a terceira idade.

Considerada um marco inicial nas formulacGes das estratégias e acfes sociais,
legais e de saude, para o amparo ao idoso, que disp&e sobre a Politica Nacional

do Idoso (PNI).

e Decreto 1.948, de 03 de Julho de 1996, que regulamenta a Politica Nacional de
Salde do Idoso (PNSI) 1999, redigida por um grupo de especialistas do Ministério
da Saude, que tem como propdésito:

- A promocéao do envelhecimento saudavel,

- A manutencé&o e a melhoria da capacidade funcional dos idosos;
- Prevencdo de doencas, recuperacao e a reabilitacao;

- Capacitacédo de recursos humanos especializados;

- Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais;

- Apoio a estudos e pesquisas.

Em sintese, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) tem por finalidade
garantir a permanéncia dos idosos no meio em que vivem, exercendo de forma

independente suas funcdes na sociedade.

e Programa de Saude da Familia (PSF) criado em 1993 pelo Ministério da Saude,
como saude de prevencédo da atencdo primaria. Foi estruturada a partir da equipe
de saude da familia, com insercdo de varios profissionais de saude para prevenir

e detectar agravos das doencas e promover a saude, principalmente dos idosos.

e Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, instituido pela Portaria
Interministerial 53, de 07 de abril de 1999, com o objetivo de capacitacdo de
recursos humanos nas diferentes modalidades de cuidadores: domiciliar-familiar,

nao-familiar e institucional.

Esse Programa foi concebido de forma descentralizada, integrando as areas
de saude e assisténcia social por intermédio das Secretarias Estaduais, Municipais e
ONGs (Organizacdo Nao Governamental), com a finalidade de desenvolver acdes

de qualidades que venham promover a prote¢cdo social e a promocdo de saude, a
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prevencdo de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional do idoso
dependente e do seu cuidador. Essas a¢cdes tém como foco principal atender o idoso
e o0 cuidador, fornecendo todos 0s recursos para evitar as hospitalizacdes e 0s

asilamentos.

e Em 1999 o Ministério da Saude publica a Portaria 280/99, tornando obrigatério a
viabilizacdo de meios que permitam a presenca do acompanhante de paciente de
mais de sessenta anos internado em instituicbes hospitalares publicas,
contratadas ou conveniadas com o SUS, fazendo com que os direitos de

cidadania, dignidade e bem estar do idoso hospitalizado sejam materializados.

Em 1° de outubro de 2003, através da Lei 10.741, foi criado o Estatuto do
ldoso, um marco na histéria da cidadania brasileira, considerado uma vitoria diante
de inumeros abusos constatados contra estas pessoas e seus direitos. O Estatuto
abrange os direitos dos cidadados acima de 60 anos, estabelecendo respeito e
protecdo por parte da familia, do Estado e da sociedade as pessoas nessa faixa de
idade. Seus 118 artigos instituem em defesa do idoso os direitos relativos a vida,
saude, cultura, alimentacdo, educacdo, esporte e lazer, profissionalizacdo e
trabalho, previdéncia e assisténcia social, habitac&o e transporte.

Ainda, vale destacar que no campo das politicas publicas governamentais em
ambito municipal tem havido iniciativas no intuito de implementar equipamentos
sociais de atendimento aos idosos como, por exemplo, os Centros de Convivéncia —
espaco destinado a prética de atividade fisica, cultural, educativa, social e de lazer,
como forma de estimular sua participacdo no contexto social que se estd inserido.
Porém, ainda assim, consideramos oportuno indagar: contempla a diversidade de
condi¢des, situacOes, necessidades e interesses das pessoas idosas conforme seus
pertencimentos sociais e valores culturais?

Em particular, desde a Constituicdo até o Estatuto do Idoso, varios direitos,
bem como politicas, foram criados no intuito de proteger e garantir o bem-estar do
individuo envelhecido. Essas leis e politicas voltadas a velhice evidenciam uma
preocupacao do Estado e da sociedade com esta crescente faixa etaria, porém, sua
concretizacdo na vida cotidiana permanece aquém do instituido. Todavia, as acdes
governamentais voltadas para esse segmento da populacdo ainda é escassa,

precaria e fragmentada — 0 que nao é exclusividade dos idosos. Mesmo no que
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tange a iniciativas de carater nao-governamental, ndo raro, sdo de carater
assistencialista, corroborando para a negacdo do envelhecimento com respeito e
dignidade e também ao seu isolamento da sociedade a qual pertence.

Além disso, a falta e ou dificuldade de protecdo por parte da familia, somada
a escassez de politicas de protecdo aos idosos e suas familias, podem implicar em
situacdes de maus tratos e ou de institucionalizacdo em asilos a revelia de suas
vontades. Sobre estes aspectos, entretanto, ha que se considerarem também as
relacfes e interacfes construidas ao longo das historias de vida entre as pessoas
que compde o grupo familiar.

Devido a dinamica familiar, nota-se claramente certa parcela de idosos sem
acompanhamento de suas familias, principalmente as atividades de vida diaria, pois
muitos dos idosos possuem doencas crbnicas préprias dessa fase da vida e
requerem maior aten¢cdo. Ha casos nos quais a familia sem condi¢des de trata-los,
acaba internando-os numa instituicdo de longa permanéncia. Mas, € certo que nem
todos os idosos compartilham dessa falta de solidariedade diante da velhice, bem
como conservam a sua autonomia, independéncia e capacidade decisorias.

Assim, o reconhecimento da importancia da familia nessa fase da vida, no
contexto social, pode ser traduzido através do artigo 226 da Constituicdo Federal do
Brasil (1988) quando declara que “a familia, base da sociedade, tem especial
protecédo do Estado” — consoante ao artigo 16 da Declaragdo dos Direitos Humanos
(1948), que declara a familia como sendo um nucleo natural e fundamental da
sociedade e tem direito a protecdo da sociedade e do Estado. Mesmo assim, a

realidade que muitas familias enfrentam é a desprotecdo desses direitos.

3. Familias: significados, relacfes e responsabilidades sociais

Considerando as interfaces entre idosos e familias no ambito dos direitos e
das politicas sociais, 0s quais apontam a familia como elemento-chave a protecéo
dos seus componentes, abordaremos algumas reflexbes relativas aos seus
significados e responsabilidades sociais, em particular, demandadas em situagdes
de adversidades e ou vulnerabilidades.

A familia pode ser considerada um enlace de relacionamentos sociais,

materializados em individuos que constroem sua identidade de género como
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homens ou como mulheres, de diferentes grupos de idade caracterizando diversas
geracgOes e gue se identificam como criangas, jovens, adultos e velhos.

Sua constituicdo esta delineada nos primérdios da humanidade, pois 0s
modelos passados e atuais de conceber a familia adaptaram-se ao contexto de cada
época devido a necessidade de subsisténcia. Por forca dos agenciamentos de
valores, a familia no Ocidente Moderno foi se constituindo e se justificando. A
consanguinidade, imposta pelos lagos da reproducdo, contribuiu para que essa
categoria fosse percebida como universal. De acordo com Lévi-Strauss (apud
MIOTO, 1997, p. 116), o surgimento da familia remete ao “imbricamento entre
natureza e a cultura, com a invengao do tabu do incesto”.

A afirmacdo em sua tese da supremacia da regra cultural da afinidade, onde a
proibicdo do incesto esta ligada a origem das regras do casamento num sistema
geral de trocas, a qual se denomina exogamia, ou seja, casamento entre membros
de familias, clas ou tribos diferentes. Seu objetivo é manter a vitalidade dos grupos
humanos, afastando a possibilidade da familia biolégica do sistema de relacfes
fechadas. Para Lévi-Strauss (1976, p. 360): “a proibicdo do incesto ndo é tanto uma
regra que proiba casar com a mae, com a irma ou com a filha, mas, sobretudo uma
regra que obriga a ceder aos outros a mae, a irma, a filha. E a regra do dom por
exceléncia”. Os sistemas de parentesco construido pela categoria familia regularam
a reproducdo e a troca social pelo casamento, que definiu formatos fisicos, locais
das unidades de parentesco, que agora passam a pertencer a um grupo doméstico.

A familia monogamica e patrilinear € o modelo de familia que ainda vigora.
Construida no principio natural da filiacdo e no fato cultural da transmisséo
hereditaria de bens a filhos certos e legitimos, que, todavia, foi uma descoberta
posterior, porque seu aparecimento se deu quando se descobriu a relagcéo entre ato
sexual e filiacdo. A partir dessa descoberta houve uma virada histérica na
humanidade, pois se pode firmar a relagdo familia e propriedade com a possibilidade
da transmissdo de bens a filhos certos e legitimos. Nesse momento houve a

construcdo da familia monogamica patrilinear, existente até nossos dias.

A pesquisa histérica de Ariés (1978) sobre a sociedade européia mostra
claramente as diferencas na organizagdo familiar ao longo da historia.
Segundo o autor, foi na modernidade que foram estabelecidos os limites
entre o familiar e o social. Nessa época se desenvolveu a idéia de
privacidade, o “sentimento da casa”, e assim o sentimento familiar
(originario da aristocracia e da burguesia) estendeu-se praticamente a toda
sociedade, persistindo até nossos dias (MIOTO,1997, p.116).
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Nas sociedades modernas, observamos a familia no contexto de
transformacdes, principalmente as ocorridas no mundo do trabalho, com a
dissociacdo familia e empresa, o qual foi fundamental na constituicdo da familia
atual, cujas relagdes foram modificadas, pois os individuos conquistaram na familia o
direito a autonomia, o reconhecimento de uma vida privada individual até entdo
desconhecida.

Podemos dizer que a familia é uma instituicdo social historicamente
condicionada e que néo € a priori o lugar da felicidade. Pois, o ocultamento do seu
carater historico permitiu pensa-la como um grupo natural, enaltecendo os
sentimentos familiares, tais como amor materno, amor paterno, amor filial. Este ideal
de familia foi fortalecido através de fatos naturais (sexo, nascimento, morte) e
sociais, devido a importancia que a experiéncia afetiva familiar passou a ter na vida
das pessoas no contexto de uma sociedade industrial cada vez mais desumana.

H&4 que se considerar que cada familia constroi sua dinamica de
relacionamentos, a partir de sua histéria e de negociacdes cotidianas entre seus
membros e externamente com o meio social, podendo no decorrer desse processo
de construcdo existir momentos antagonicos que se refletem tanto num espaco de
felicidade como num espaco de infelicidade, assim como num espaco de
desenvolvimento, de limitagcbes e de sofrimentos.

A familia como instituicdo social é marcada pelas mudancas ocorridas na
sociedade, mas, a0 mesmo tempo, provoca mudancas nas relagcdes sociais que a
constitui. Dindmicas que alguns autores interpretam como crise ou perda de sentido
da familia enquanto instituicdo social. Porém, outros autores destacam que de
tempos em tempos, a familia rompe com determinadas tradicbes e lanca novos
desafios a sociedade, os quais sao significados, conforme as lentes em foco, como
“crise familiar”.

Essa nocdo de “crise familiar” pode ser observada seguindo uma linha do
tempo. Durante boa parte do século XX predominou a instituicdo de um modelo de
familia, composta por pai, mée e filhos, pela hierarquia dos sexos e de geracdes,
cabendo ao homem como chefe prover, através do trabalho, o sustento da familia e
a mulher, como “rainha do lar”, a responsabilidade pelo cuidado dos filhos e afazeres
domésticos. Modelo este chamado de familia nuclear burguesa, que se impds como
ideal para o conjunto das classes sociais e tido como Unico legitimo, excluindo

outros arranjos de familia.
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Quando esse modelo de familia, por algum motivo, ndo se realizava, as
familias eram concebidas como “desestruturadas” ou “incompletas” — alids, ainda
hoje tal concepcao € recorrente na sociedade. Sob esta Gtica, todos os problemas
existentes dentro da familia, tanto emocionais como sociais, eram atribuidos a essa
“‘desestruturacdo familiar”. Podemos exemplificar os efeitos dessa concepcao
através da critica de Szymanski (1995, p.24) ao constatar que essas familias “sdo as
mais responsabilizadas por problemas emocionais, desvios de comportamentos do
tipo delinquéncia e fracasso escolar.”

O modelo de familia nuclear burguesa, ainda que na realidade ndo tenha
existido sozinho, adquiriu valor de normatizacdo e, portanto, estabeleceu regras de
comportamento, de valores e crencas, de padrfes emocionais, as quais com 0
passar do tempo, em face de vérios fatores, foram sendo questionados e
modificados, transformando esse modelo idealizado. Os valores associados a esse
modelo foram intensificados com o surgimento da escola, da privacidade, da
manutencdo das criangas junto aos pais, assim como o0 sentimento da familia
valorizado por instituicbes como a Igreja Catdlica, que fizeram com que a familia
nuclear burguesa tomasse forma como modelo Unico de inter-relagdes.

Vale destacar que esse modelo de familia idealizado e naturalizado orientou
ndo apenas 0 senso comum, mas estudos e pesquisas cientificas, bem como
encobriu outros arranjos, fortalecendo determinados mitos e preconceitos em
relacdo as familias.

Como indicamos anteriormente, a0 mesmo tempo em que a familia sofre os
efeitos do conjunto das relagdes sociais, também produz efeitos na sociedade.
Dessa forma, a familia, uma das instituicbes mais antigas, chega ao mundo
contemporaneo, cuja ordem capitalista a transformou em uma “unidade de
consumo”, constituida de novos valores, costumes e comportamentos, 0s quais
contribuiram para a intensificacdo dos chamados novos arranjos familiares, que
também diversificaram concepcdes e reflexbes sobre “a” familia. Pois, de acordo
com Sarti (1995, p.43),

No mundo contemporaneo, as mudancas ocorridas na familia relacionam-se
com a perda do sentido da tradi¢cdo. Vivemos numa sociedade aonde a
tradicho vem sendo abandonada como em nenhuma outra época da
Histéria. Assim, o amor, o casamento, a familia, a sexualidade e o trabalho,
antes vividos a partir de papéis preestabelecidos, passam a ser concebidos
como parte de um projeto em que a individualidade conta decisivamente e
adquire cada vez maior importancia social.
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Além disso, segundo alguns estudos (SARTI, 1995; SZYMANSKI, 1995, entre
outros), apesar das mudancas ocorridas historicamente e da diversidade de arranjos
familiares, revela-se recorrente a concepcéo de que a familia ainda constitui espaco
privilegiado de socializagdo, onde se afirmam valores morais, éticos e espirituais
responsaveis pela formacéo de seus integrantes, bem como de protecdo social, ou,

conforme o exposto por Pelzer e Fernandes (1997, p.340),

A familia é a esfera intima da existéncia que une por lacos consangtineos
ou por afetividades os seres humanos. Como unidade bésica de
relacionamentos € a fonte priméaria de suporte social, onde se almeja uma
atmosfera afetiva comum, de aquisicdo de competéncia e de interacédo entre
seus membros.

Diante do exposto, face as leituras realizadas e as reflexdes provocadas,
pensar sobre familia no século XXI instiga-nos a afirmar a necessidade de ruptura
com visbes pautadas no determinismo e no idealismo, que a naturalizaram e a
homogeneizaram, que desconsideraram a diversidade de arranjos familiares e de
significados construidos conforme os diversos contextos e pertencimentos sociais.

Algumas mudancas ocorridas na dindmica social brasileira, porém
relacionadas a mudangas no contexto ocidental, a partir dos anos de 1960
repercutiram nos valores e comportamentos relativos as familias, dentre as quais
podemos citar: o surgimento da pilula anticoncepcional, a insercdo crescente da
mulher no mercado de trabalho e a elevacdo de seu grau de escolaridade, a
instituicdo do divorcio como direito, entre outras.

De acordo com Scavone (1993, p. 48),

Desde a Revolucdo Industrial, que separou o mundo do trabalho do mundo
familiar e instituiu a dimensdo privada da familia, contraposta ao mundo
publico, mudancas significativas referentes a ela, relacionam-se ao impacto
do desenvolvimento tecnoldgico. Mais recentemente, destacam-se as
descobertas cientificas que resultaram em interven¢des tecnolégicas sobre
a reproducdo humana.

Vérios fatores podem explicar a brusca reducéo da fecundidade. A melhoria e
popularizacdo dos métodos contraceptivos, principalmente com a chegada da pilula
anticoncepcional, na década de 1960, que revolucionou o universo feminino. A
mulher passou a controlar a reproducao interferindo decisivamente na sexualidade

feminina e no controle da natalidade; a mulher a partir disso comeca a planejar a sua



38

vida de forma mais autbnoma; passou a ingressar macicamente no mercado de
trabalho, dando menos prioridade, a formacdo de um nucleo familiar com filhos,
enfim, deu um novo destino a sua existéncia.

A reproducgdo passa a ser uma escolha e ndo mais uma imposi¢éo cultural da

sociedade.

Desde entdo, comegou a se introduzir no universo naturalizado da familia a
dimensdo de “escolha”. Mais tarde, a partir dos anos 80, as novas
tecnologias reprodutivas — seja inseminagdes artificiais, seja fertilizagbes in
vitro — dissociaram a gravidez da relagdo sexual entre homem e mulher.
Isso provocou outras “mudangas substantivas”, a qual fundamenta a idéia
de familia e parentesco do mundo ocidental judaico—cristdo (STRATHERN,
1995, p.303).

A partir desse momento, a situagdo da mulher na sociedade comegou a tomar
outro formato além do convencional. Também, data dessa época a constante e
crescente ampliacdo da participacdo de mulheres no mercado de trabalho e a
elevacéo do seu nivel educacional. Nessa dinamica, novos comportamentos sexuais
e sociais vao se estabelecendo, provocando outra representacdo do papel da mulher
na sociedade. Amplia-se, por exemplo, a visibilidade de sua condicdo como
trabalhadora, embora historicamente ja existissem mulheres como chefes de familia
ndo é nenhuma invencdo da modernidade. Mas, apesar da sua representacao no
mercado de trabalho e também de consumo, ndo modificaram as responsabilidades
com os filhos e com os afazeres domésticos.

A mulher agora se divide entre varios afazeres com tripla jornada de trabalho
e com esgotamento fisico e mental, além de ser responsabilizada por inUmeras
obrigacdes, uma delas é o cuidado com a pessoa idosa dentro da familia. Pois, na
maioria das vezes é a mulher que tem que dar contar de atender as necessidades
do idoso.

Dessa forma, novas estratégias que venham contribuir para a diminuicdo da
sobrecarga do género feminino dentro das familias, principalmente a divisdo sexual

do trabalho no ambito produtivo e reprodutivo objetivando uma equidade de género.

Em situacGes precarias, as mulheres que precisam compatibilizar a vida
profissional com a doméstica, especialmente quando tém filhos ou sédo
responsaveis por pessoas idosas ou com algum problema de saulde,
apelam para diversas formas de cuidados substitutivos como creches,
relacdes de parentesco, empregadas domésticas, clinicas, etc. (SANTOS,
2008, p. 112).
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Mesmo diante de inUmeras modificagcdes no contexto social, a familia ainda
continua sendo objeto de investigacdo e idealizacdo, mesmo sabendo que nao

existe um modelo “adequado” de familia.

Pela perda de referéncias rigidas no que se referem a familia, assim como
pela flexibilidade de suas fronteiras, algumas dificuldades se impdem no
trabalho a ela voltado. Em primeiro lugar a dificuldade de romper com o
modelo idealizado e naturalizado acerca dessa instituicdo e, além disso, a
dificuldade de nos estranharmos em relagdo as nossas proprias referéncias.
A esse respeito, tende-se a ser ainda mais etnocéntrico do que
habitualmente se € em outros assuntos, tdo forte € sua identificacdo com o
gue somos (SARTI, 1999, p. 101).

Ao mesmo tempo, observamos, a partir dos anos de 1990, algumas
caracteristicas relativas as familias no Brasil. Citaremos alguns processos para
compreendermos suas configuragdes atuais:

e numero reduzido de filhos, com queda acentuada de fecundidade das mulheres
brasileiras;

e aumento da concepcdo em idade precoce;

e aumento da co-habitagdo e da unido consensual e avanco da unido legal
(aumento do nimero de casamentos civis);

e predominio das familias nucleares (pai, mae, filhos);

e aumento significativo das familias monoparentais, com as mulheres como chefes
da casa.

e aumento das familias recompostas. Este fato € consequéncia do aumento das
separacgdes e dos divorcios nos dltimos anos;

e aumento de pessoas que vivem sozinhas, como op¢éo de vida.

A partir dessa compreensdo € possivel dizer que essas mudancas
influenciaram na configuracdo familiar, principalmente no que se refere as relagcdes
homem/mulher, assim como na reproducdo e no cuidado dos filhos, que passou a
ser apenas uma etapa de suas vidas.

A relacdo entre homem/mulher foi modificada, deixou de ser eterna para ser
temporal, ou seja, a dissolu¢cdo do casamento levando a uma redefinicdo de seus
“‘papeéis” na familia e na sociedade. Concomitante, essas mudancas implicaram a
fragilizacdo dos vinculos familiares e, em algumas situacfes, vulnerabilidades no

enfrentamento das responsabilidades sociais.
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Ainda sobre as familias, trés aspectos devem ser ressaltados. O primeiro é a
visdo da familia no plural, pois os inameros arranjos familiares existentes dentro da

sociedade brasileira pluralizam o modo de enxergar a familia.

Dessa forma, a familia pode ser definida como um nulcleo de pessoas que
convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou
menos longo e que se acham unidas (ou ndo) por lacos consangiineos. Ele
tem como tarefa primordial o cuidado e a protecdo de seus membros, e se
encontra dialeticamente articulado com a estrutura social na qual esta
inserido (MIOTO, 1997, p. 120).

O segundo aspecto é caracterizado pela insercdo das familias na estrutura
social. Além das especificidades histéricas e culturais que marcam as familias, elas

também estdo condicionadas pelas desigualdades sociais.

(...) a capacidade de cuidado e protecdo dos grupos familiares depende
diretamente da qualidade de vida que Iés tém no contexto social nas quais
estdo inseridos. Sem duvida nenhuma, as familias brasileiras,
especialmente as de camadas populares, estdo sendo severamente
pressionadas pela politica econémica do governo. Em vez de tal politica
assegurar condicdes minimas (renda, emprego, seguranca, Servicos
publicos de qualidade) de sustentacdo das familias, ela vem
desencadeando situagBes (migracdes, desemprego, auséncia de servi¢cos
publicos) que sdo fontes geradoras de estresse familiar (MIOTO, 1997, p.
121).

O terceiro aspecto estd relacionado aos membros da familia enquanto

sujeitos individuais.

Na atualidade, a familia deixa de ser aquela constituida unicamente por
casamento. Hoje, diversifica-se e abrange as unidades familiares formadas
seja pelo casamento civil ou religioso, seja pela unido estavel; seja grupos
formados por qualquer um dos pais ou ascendentes e seus filhos, netos ou
sobrinhos, seja por mae solteira, seja pela unido de homossexuais (mesmo
gue ainda ndo reconhecida em lei). Acaba assim, qualquer discriminacédo
relacionada a estrutura das familias e se estabelece a igualdade entre filhos
legitimos, naturais e adotivos. Essa nova concepcdo se constroi,
atualmente, baseada mais no afeto do que nas relacdes de
consanguinidade, parentesco ou casamento (LOSACO, 2007, p.64).

Podemos entéo dizer que a qualidade de vida das familias depende das suas
necessidades e da maneira como se articulam para dar contar das demandas
pertinentes aos seus membros. Refletir os processos de atencdo as familias
brasileiras, a partir das suas necessidades, implica em mudangcas na maneira de

olhar, compreender e intervir nesses problemas. Entendendo por esses processos
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de atencdo a familia, um conjunto de a¢des e propostas que interferem na vida
familiar e podem ser articulados em trés pilares, a saber: as politicas sociais, 0
modelo assistencial vigente nos espacos institucionais, as demandas especificas de
cada grupo familiar. Mas, a familia apresenta necessidades que abrangem aspectos
materiais como recursos financeiros, questbes de moradia, transporte e acesso a
servicos de salde publica com maior funcionabilidade e eficiéncia, mas também
emocionais. No aspecto emocional podemos destacar a familia cuidadora do idoso
em estado de dependéncia. Muitas vezes, a medida que a idade avanga e a doenga
chega, devido ao proprio processo de envelhecimento e do ciclo natural do ser
humano, o idoso passa a ter varias familias (a “familia” dentro da hospitalizagcédo
devido a sua prolongada permanéncia na internagdo, a “familia” dentro das
instituicdes de longa permanéncia) . Isto porque com a problemética das doencas,
idade avancada e em situacfes de internacdo nas instituicbes de longa
permanéncia, o idoso recebe cuidados que nem sempre sdo os da sua propria
familia.

Em geral é na familia de consanguinidade que as pessoas idosas esperam
encontrar o apoio afetivo e a sustentacdo necessaria para enfrentar os momentos
dificeis diante da doenca. Quando esse apoio familiar ndo existe, o idoso passa a
sofrer com o estigma do abandono. Porém, conforme Sarti (apud CATTANI e
GIRARDON-PERLINI, 2004, p. 256):

Ao falar em familia, logo se pensa nas pessoas que tém lagcos parentais
sanguineos, como pais, maes, filhos, irmaos e primos, nos olvidando que
outras pessoas também podem manter lacos familiares, pois, além de
estarem introduzidas nela, possuem vinculos entre si. A esfera familiar é
uma unidade formada de seres humanos ao longo de sua trajetéria de vida,
cuidando de si proprio e de outros, sendo que as maneiras de cuidar variam
de acordo com os padrfes culturais e se relacionam com as necessidades
de cada individuo.

A situacdo vivenciada pelo idoso nas relagOes familiares, muitas vezes
contribui para definir a sua salude, a sua doenca, a sua capacidade ou incapacidade,
além do seu emocional e a sua qualidade de vida. Assim, a familia como cuidadora
e protetora do idoso no espaco privado doméstico, tem como obrigacdo amparar e
ajudar o idoso nas suas atividades cotidianas para que ele ndo se sinta incapaz,
preservando a sua autonomia em beneficio da sua saude fisica, mental e emocional,

embora esse cuidado, muitas vezes, dependa das relagdes vividas entre 0s
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individuos. S&o cuidados regulados por relacdes subjetivas e afetivas materializadas
no decorrer de suas histérias de vida.
Conforme Mendes (apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004, p. 256):

As decisbes para assumir os cuidados sdo mais ou menos conscientes e,
de fato que as pesquisas revelam é que, embora a designacdo do cuidador
seja informal e decorrente de uma dinamica especifica, o processo parece
obedecer a certas regras refletidas em quatro fatores que estdo
relacionados com o “parentesco, com freqiiéncia maior para os cdnjuges,
antecedendo sempre a presenca de algum filho; o género, com
predominancia para mulher; a proximidade fisica, considerando quem vive
com a pessoa que requer os cuidados e a proximidade afetiva, destacando
a relagcdo conjugal e a relacdo entre pais e filhos.

Apesar da globalizacdo e das tecnologias, o envelhecimento ainda aparece
associado a doencas e perdas, principalmente nas interacdes e relagdes sociais e
familiares, pois na maioria das vezes, essas perdas ndo sao interpretadas como
solidao, caréncia e tristezas, mas como um problema para a familia.

Segundo Neri e Freire (2000, p.8) o envelhecimento ainda esta ligado a
deterioracdo do corpo, ao declinio e a incapacidade: “Na base da rejeicdo ou da
exaltacdo da velhice, existe uma forte associacdo entre esse evento do ciclo vital
com a morte, a doenca, o afastamento e a dependéncia”. Essa associacdo da
velhice a decadéncia fisica tem a ver com o passado que ndo valorizou a velhice
como uma etapa da vida do ser humano. Assim sua construgdo possui uma
trajetéria de negacdo a esse ciclo de vida, que se reflete nos dias atuais, como
relaciona Debert (1999, p.53): “O avanco da idade dar-se-ia como um processo
continuo de perdas e de dependéncia, que daria uma identidade de falta de
condicBes aos idosos e seria responsavel por um conjunto de imagens negativas
associadas a velhice”.

Compreender os significados de familias, em tempos e espacos distintos e
variados, remete também a percebé-las diferentemente num mesmo espaco social e
temporal, no sentido de ndo se pautar em modelos Unicos e cristalizados, bem como
de incorrer em processos de culpabilizacdo das familias diante de adversidades e

vulnerabilidades sociais.
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CAPITULO Il

IDOSOS E CUIDADORES FAMILIARES:
REFLEXOES A PARTIR DA SITUACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

1. O contexto e as pessoas envolvidas na pesquisa

Nesse capitulo problematizaremos o idoso na perspectiva de direitos e a
familia diante dos deveres, dialogando com dados obtidos na pesquisa através de
entrevistas realizadas, em que procuramos compreender o contexto familiar no
cuidado ao idoso enquanto individuo internado e dependente.

Assim, este trabalho de pesquisa buscou na hospitalizacdo do idoso
dependente bases para uma andlise e compreensdao do universo de relacdes
existentes entre o cuidador familiar e o idoso em situagdo de dependéncia no
processo de enfermidade.

Segundo a reflexao de Leite (apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004, p.

254) sobre dependéncia:

(...) significa uma condicdo do idoso a qual se caracteriza por
degenerescéncia decorrente de doencas de doencas cronicas ou de outras
patologias, que lhe ameacam a integridade fisica, social e econdmica,
diminuindo ou impedindo a capacidade do individuo para atender suas
necessidades.

Nesse didlogo sao trazidas a tona algumas consideracdes sobre a situagao
do cuidador familiar que também vivencia o drama de acompanhar todo o0 processo

de internacao e enfermidade dentro da area hospital.

O cuidar se apresenta como uma manifestacdo de afeto, pois como diria 0
poeta, “‘guem ama, cuida”, e a concepgado popular de amar remete a essa
forma de compromisso com o outro. Na lingua portuguesa cuidar denota
“aplicar atencao”; o pensamento; ter cuidado com 0s outros e consigo
mesmo; tratar de assistir, dentre outros sindnimos. (FERREIRA, 1999, p.
589).

Muitas vezes a familia passa a viver momentos estressantes, dividindo suas
tarefas entre todos os familiares para dar conta do acompanhamento do idoso na

internacdo. Ha casos em que, dependendo da historia de vida de cada familia, os
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lacos de afetividade foram rompidos ha bastante tempo, ficando apenas a obrigacéo
sem nenhum vinculo com sentimentos, e o idoso dependera da piedade alheia para
se manter vivo, pois as politicas existentes no Brasil, ndo oferecem servigos de

cuidadores hospitalares para acompanhar os idosos em situagao de dependéncia.

E necessario deflagrar uma revolucéo cultural que possibilite, de um lado, a
efetivacdo de politicas publicas que respondam as necessidades do
segmento, e de outro, tAo importante quanto, o investimento na mudanca da
percepcao que a comunidade familiar e social tem sobre o envelhecimento
e a velhice, provocando o rompimento dos mitos e preconceitos que, ainda
hoje, sdo maiores responsaveis pela exclusdo do segmento idoso (BRUNO,
2003, p.76).

A pesquisa realizada sobre o idoso internado em situacéo de dependéncia e o
familiar na situacdo de cuidador foi realizada no Hospital Regional do Litoral,
caracterizado como hospital geral de média complexidade, localizado no municipio
de Paranagud/PR. Atua com 161 leitos, distribuidos entre clinica médica, clinica
cirurgica, clinica pediatrica e clinica obstétrica. Sua demanda de atendimento é de
4.000 pacientes ao més, norteada pela Lei 8080/90, que universaliza a saude como
direito de todos e cria 0 SUS - Sistema Unico de Satde, como gestor dessa politica
de atendimento a saude.

O interesse em realizar essa pesquisa com os acompanhantes dos idosos em
situacdo de dependéncia, usuéarios do Sistema Unico de Salde, foi compreender o
universo dos acompanhantes hospitalares, analisando a sua relagcdo com o idoso em
situacdo de dependéncia, assim como 0s seus sentimentos, suas dificuldades
encontradas durante a estadia do idoso no hospital.

Conforme a Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto do Idoso, toda pessoa
idosa tem direito a acompanhamento familiar durante a internacdo hospitalar, mas
Como se processa essa relacdo entre o idoso e o acompanhante? Quais 0s motivos,
ou melhor, as relagdes corporificadas nesse direito? Serd de amor ou simplesmente
obrigacdo? S&o desdobramentos expostos nas entrevistas que irdo relatar os
multiplos fatores desse acompanhamento.

Assim, entrevistamos os cuidadores dos idosos que consentiram em participar
da pesquisa, e também consentiram na gravacdo da mesma. Cada entrevista foi
previamente agendada conforme o estado funcional do idoso dependente, com a
duracdo de aproximadamente 50 minutos cada, dependendo da disponibilidade do

entrevistado.
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Envolvidos nas fontes orais estavam sete cuidadores e dois idosos internados
sem representacao familiar. Os sete protagonistas na nossa pesquisa tinham idade
compreendida entre trinta e cinco anos e cinquenta e seis anos, sendo que seis
eram do sexo feminino e um do sexo masculino. Quanto aos idosos sem familiar, um
era do sexo masculino e tinha sessenta e cinco anos e o outro era do sexo feminino
e tinha sessenta e trés anos.

A pesquisa foi guiada pelas seguintes questdes norteadoras:

e Cotidiano da familia no cuidado do idoso;

¢ Dificuldades da familia no cuidado do idoso;

e Processo de acompanhamento do idoso na internagao hospitalar;
e Relacdes entre idoso e cuidador;

¢ |dosos sem acompanhamento e suas relages familiares.

Para conhecimento da situacdo dos idosos no atendimento hospitalar foi
construido um tabela tendo como referéncia os meses de janeiro, fevereiro e margo
de 2011, periodo de alta temporada de ver&o no litoral do Parana, acentuando o
fluxo de pacientes idosos, com idade compreendida entre 65 e 98 anos, atendidos
na urgéncia e emergéncia e na internacado, advindos dos sete municipios do litoral
do Parana (Antonina, Guaratuba, Guaraguecaba, Matinhos, Morretes, Paranagua e

Pontal do Parana).

Municipio Jan % Fev % Mar % Total %

Paranagua 209 76,28 | 315 | 76,27 | 303 | 69,82 | 827 73,77
Antonina 11 4,01 10 2,42 11 2,53 32 2,85
Guaraquecaba 3 1,09 3 0,73 1 0,23 7 0,62
Guaratuba 13 4,74 20 4,84 28 6,45 61 5,44
Matinhos 17 6,20 20 4,84 31 7,14 68 6,07
Morretes 10 3,65 18 4,36 18 4,15 46 4,10
Pontal do Parana 11 4,01 27 6,54 42 9,68 80 7,14
Total 274 100% | 413 | 100% | 434 | 100% | 1121 | 100%

Tabela 1 — Idosos atendidos entre janeiro e marco (2011) na urgéncia/lemergéncia do Hospital
Regional do Litoral - Paranagua/PR

A pesquisa se prop6s a analisar o cotidiano do acompanhante ou cuidador

familiar durante o periodo de internacdo dos idosos, com internacdo acima de trinta
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dias e com um quadro clinico de saude de média e alta complexidade e com grau de
dependéncia fisica. A pesquisa abrangeu sete cuidadores divididos em: seis do
género feminino e um do género masculino. As relacbes de parentesco com 0s
idosos doentes formaram um grupo distinto, em que os entrevistados foram quatro
filhas, um filho, duas sobrinhas. Os dois idosos internados estavam divididos em
género masculino e feminino, sem nenhuma representacao familiar. A profissdo dos
cuidadores foi: dois aposentados, um agricultor, uma confeiteira, uma professora e
duas donas de casa. E a profissdo dos idosos internados sem representacéao familiar
era: uma pensionista e um desempregado tentando se aposentar por idade.

No quadro abaixo, apresentamos o “perfil” dos idosos envolvidos, assim como

a sua situacdo de dependéncia.

Idade dos idosos | Situacéao civil dseigue?lgdagng; Tipo de doenga
(C.1.S.) 65 anos Solteiro Parcialmente depende. Insuf. Vascular
(D.F.F.) 72 anos Vitvo Parcialmente depend. Insuf. Cardiaca
(M.M.S.) 98 anos Solteira Totalmente depend. Insuf. Coronariana
(L.M.) 82 anos Casada Totalmente depend. Sind. Alzeihmer
(F.P.L.) 82 anos Viava Totalmente depend. Sind. Alzeihmer
(A.S.S.) 87 anos Viavo Parcialmente depend. A.V.C.
(A.M.R.) 63 anos Viava Independente Diabetes Descomp.
(V.B.V.) 83 anos Casada Totalmente depende. A.V.C.
(R.F.S.) 68 anos Viava Totalmente depend. Insuf. Cardiaca

Quadro 1 — Doenga e situacédo de dependéncia do idoso internado.

Os idosos da pesquisa relacionados no quadro de situacdo de dependéncia
foram escolhidos, devido a sua situacdo de longa permanéncia hospitalar, ou seja,
internacdes acima de trinta dias. A situacdo de dependéncia e o tipo da doenca
foram fundamentais para a escolha dos entrevistados.

A pesquisa abrangeu trés pacientes idosos do sexo masculino (um idoso
solteiro e dois vilvos) e seis pacientes do sexo feminino (uma solteira, duas casadas
e trés viuvas), somando um total de nove idosos analisados. Somente um idoso
encontra-se em situacdo de independéncia fisica, trés idosos sdo parcialmente
dependentes e cinco idosos encontram-se totalmente dependentes dos seus

cuidadores ou acompanhantes familiares, para seu restabelecimento, assim como
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no seu dia a dia. Todos possuem um quadro negativo de saude, causado por
diferentes complicacdes devido as doencas degenerativas, cardiacas, coronarianas,

vasculares e metabélicas, além do fator idade.

2. Dindmicas das familias no cuidado do idoso

Diferentes representacdes sociais foram extraidas dos discursos desses
cuidadores familiares. Nessa percepcdo podemos apontar 0s sentimentos como
fonte inesgotavel na compreensao desse acompanhamento. Assim, destacamos a
retribuicdo de cuidados; lagos familiares; dever e obrigagcdo; ambivaléncia de
sentimentos; relacdo consangiinea mae-filho, entre outros.

Conforme Mendes (apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004, p. 256):

As decisbes para assumir os cuidados sdo mais ou menos conscientes e,
de fato que as pesquisas revelam é que, embora a designacdo do cuidador
seja informal e decorrente de uma dinamica especifica, o processo parece
obedecer a certas regras refletidas em quatro fatores que estdo
relacionados com o “parentesco, com frequéncia maior para os cbnjuges,
antecedendo sempre a presenca de algum filho, o género, com
predominancia para mulher; a proximidade fisica, considerando quem vive
com a pessoa que requer os cuidados e a proximidade afetiva, destacando
a relacdo conjugal e a relacdo entre pais e filhos.

Ao questionarmos sobre o cotidiano da familia, percebemos no discurso e nos
olhos que, apesar das dificuldades e dindmicas da familia para atender o idoso,
existe uma relagdo de amor, de gratiddo e de retribuicdo com aquele parente
dependente. Embora, em muitos dos casos, que nao foram refletidos nessa
pesquisa, devido a um histérico de conflitos (abandono, maus-tratos, violéncia, etc.)
nas relagcOes familiares, essa relacao de retribuicdo, de amor e gratidao ndo exista,
pois houve o rompimento das relagdes familiares, a quebra de sentimentos de
obrigacéo e de solidariedade com o cuidado do idoso.

Segundo Karsch (apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004, p. 257), em

relacdo aos cuidadores familiares:

Este assume tarefas de cuidado atendendo as necessidades do idoso e
responsabilizando-se por elas. Outro fator determinante para o familiar
tornar-se cuidador é a obrigacdo e/ou dever que 0 mesmo tem para com o
idoso. Isto pode ser entendido como um sentimento natural e subjetivo



48

ligado a um compromisso que foi sendo construido ao longo da convivéncia
familiar.

A partir desse pressuposto, analisaremos atraves dos relatos dos cuidadores
familiares, suas dificuldades, seus sentimentos e relac6es familiares trazidas a tona
pelos protagonistas da nossa pesquisa.

Para preservarmos a identidade dos cuidadores, iremos identifica-los com
nameros de um a sete, pois alguns dos cuidadores solicitaram sigilo em seus

depoimentos.

Cuidador 1: 46 anos de idade, pertence a religidao catélica, mora no municipio
de Morretes/PR, desde que nasceu, no sitio que herdou do pai. Concluiu 0 ensino
médio, trabalha como agricultor no cultivo de bananas, ao qual aprendeu com o pai
a profissédo de agricultor. Levanta todos os dias as quatro horas da manha para levar
0 que produz para o CEASA (Centro Estadual de Abastecimento S.A.) E casado e
tem trés filhos, um com necessidades especiais. Sua vida é dividida entre o trabalho,
o cuidado com o pai e a sua familia. Devido as necessidades especiais do filho, sua
esposa e os filhos moram na cidade de Morretes, longe do sitio. A opgdo de morar
no sitio, ou melhor, com o pai e mais dois irmé&os, foi porque o pai ndo aceitou morar
em outro lugar que ndo fosse o sitio, com isso esse cuidador foi praticamente
obrigado a abrir mao de todas as suas vontades de morar com a familia para ficar
com o pai dependente. Apesar de possuir mais irmaos, o cuidado do pai (72 anos)
fica sob sua responsabilidade.

No dia agendado para a entrevista, adentrei no quarto do paciente um tanto
sem jeito, pois parecia que estava invadindo um espaco de intimidade do outro que
se encontrava indefeso. O cuidador ja estava nos esperando para a realizacdo da
entrevista. Notei em seu semblante certo receio, senti em seus olhos cansados e
sua voz emudecida, um nervosismo aparente.

Sobre o dia a dia dos familiares envolvidos com o idoso e a dinamica da

familia para atender as necessidades desse idoso:

Cuidador 1: O dia a dia é normal, moramos eu, meu pai e mais dois irmaos.
As visitas sé@o raras |4 no sitio, somente em dias festivos como o dia dos
pais, Natal e Ano Novo recebemos visitas. Nos outros dias, vivemos
sozinhos e isolados no meio da natureza, ouvindo todos os ruidos devido ao
siléncio. Mesmo assim, prefiro essa vida simples; no sitio as coisas sao
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mais faceis. Plantamos a maioria dos nossos alimentos, além da plantacio
das bananas, também produzimos variedades tipos de frutas e verduras. O
meu pai trabalhou muito, comprou esse sitio e quando ele ndo pode mais
trabalhar a terra, assumi todas as responsabilidades do sitio inclusive o
cuidado do meu pai. Meus irmdos ndo trabalham no sitio preferem trabalhar
na cidade.

Cuidadora 2: 48 anos, evangélica, casada, mora no municipio de Pontal do
Parana. Aposentada pelo FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural).
Mora no municipio de Pontal do Parana/PR e os demais membros da familia
sobrevivem da pesca. Possui casa propria e a familia € composta por oito membros.
Atualmente se ocupa com os afazeres domeésticos, além do cuidado com a tia de 98
anos. O dia a dia da familia é cheio de afazeres para dar contar de todas as
responsabilidades exigidas no decorrer do dia. A cuidadora ndo possui tempo para
descansar um segundo, pois tem que atender a sua tia em situacao de dependéncia
e 0 neto, que necessitam da sua paciéncia e cuidados. O seu dia comecga as cinco e
trinta da manha, preparando o café matinal para a familia. As seis horas da manha
comeca a administracdo dos medicamentos da tia idosa, em seguida a sua
alimentacao que é diferenciada, composta por suplementos alimentares liquidos

(nutricéo enteral) devido ao enfraquecimento que se encontra.

Cuidadora 2: Aqui em casa, o dia a dia € muito agitado, pois ndo tenho
tempo para descansar um segundo. Acordo bem cedo; preparo a refeicéo
da manha para todos e em seguida inicio a higiene e preparo a medicagao
da minha tia. Todos colaboram de alguma forma, até mesmo as criancas,
compreendem que precisam ajudar no cuidado com a tia. Vivemos com
menos de dois salarios minimos, a alimentacdo da tia é fornecida pela
Regional de Saude, assim como alguns medicamentos. A maior parte do
beneficio da tia vai para a compra de fraldas, produtos de higiene, de
assepsia e também para compra de alimentos para toda a casa.

Cuidadora 3: 58 anos, catdlica, casada, mora no municipio de Curitiba/PR,
possui casa propria e trabalha como confeiteira em Curitiba/PR. Durante trés dias da
semana divide o cuidado com a irma que mora no municipio de Guaratuba/PR. Sua
dindmica do dia a dia para dividir o cuidado da mae com a irméd é bem complicado.
Trés dias da semana ela se desloca da sua residéncia para a casa dos pais no
intuito de ajudar nos cuidados deles. Relatou que o cotidiano na familia € bem
estressante, além da mae em estado total de dependéncia, devido ao Alzeihmer,

também cuidam do pai que é extremamente incompreensivel e exigente. Pois, ele
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nao gosta de musica, de barulho, reclama de tudo e de todos, nada esta bom. A
familia sente muita dificuldade para cuidar dos idosos, ndo existe um apoio por parte
das politicas de assisténcia para amenizar esse tipo de situagéo.

Apesar do cansaco devido a varias situacdes dificeis presenciadas no
acompanhamento ao idoso, mostrava-se disposta e com vontade de expor suas

dificuldades, principalmente falar sobre a doenca (Alzeihmer) da sua mée.

Cuidadora 3: O cotidiano da familia € bem estressante, eu cuido trés dias
da minha mée e o restante da semana € minha irma que cuida. Minha mae
ndo anda, ndo senta, ndo fala, usa fraldas e todos os seus movimentos s&o
involuntarios. Além do cuidado com minha mée, também cuidamos do
nosso pai que tém 82 anos e depende das filhas para dar continuidade ao
seu dia a dia. Minha mae adquiriu Alzeihmer devido a tantos impactos que
sofreu na vida. Casou com quinze anos de idade, foi morar no sertdo do alto
Piquiri, numa colbnia do interior de Guarapuava, num terreno de invaséo
gue depois se tornou invasao consolidada. L4 ela pagou todos os seus
pecados ainda em vida. Uma vida miseravel e muito sofrida. Meu pai, nao
tenho muitas gentilezas por ele. Deu pouquissima atencdo aos filhos, a
mulher entdo é melhor nem comentar. Hoje ela colhe os frutos de tantos
sofrimentos e tristezas que vivenciou durante a vida. O Alzeihmer é uma
doenca muito triste, torna a pessoa alienada a tudo e a todos, compromete
dos os movimentos, principalmente da fala.

Cuidadora 4: 60 anos, casada, aposentada, moradora do municipio de
Guaraquecaba/PR. Durante a entrevista falou sobre a importancia dos lacos
familiares, encheu seus olhos de lagrimas quando comecou a falar da sua mae e a
importancia que ela tinha em sua vida. Os sentimentos de tristeza trazidos a tona
através das lagrimas descreveram o eterno amor entre mée e filha. A sua maior
preocupacgdo € ndo voltar para casa com sua mae, pois o estado de consciéncia e o
estado fisico estdo muito comprometidos e debilitados. Relatou que sua mae esta na
cama ha quatro longos anos, e que durante todo esse periodo ela tem cuidado da

mae com intensa dedicacdo, muitas vezes até sem poder dormir.

Cuidadora 4: Minha méde estd acamada ha quatro anos, ndo fala, nédo
reconhece mais os filhos, ndo anda, tornou-se uma crianca. Suas
necessidades fisioldgicas sdo realizadas na fralda. O cuidado com minha
méae sdo divididos entre eu e minha irma, pois além de cuidar da minha
mae, também cuido do meu marido que também é muito doente. Em
Guaraguecaba, o0 médico do PSF faz visitas nas casas dos pacientes, essa
€ uma politica de atendimento que ajuda as pessoas, principalmente as
familias carentes e com idosos com problemas sérios de doenca. E dificil o
acesso do municipio de Guaraguecaba para o municipio de Paranagua, por
isso prefiro ficar o tempo que for necessario com minha mae aqui, para que
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ela se recupere e possamos voltar para casa. E um sacrificio sem tamanho
imaginavel ficar mais de trinta dias dentro do hospital. A gente vé pessoas
entrando e saindo de alta, mas algumas sdo atestadas Obito, entdo vocé
convive com a dor de cada familia e troca solidariedade com as pessoas,
aprende que ndo € somente vocé e seu idoso que esta nessa situacao.
Quando vocé é cuidador do idoso, a até alguns procedimentos de
enfermagem, principalmente porque vocé observa o profissional para fazer
em casa, até mesmo os profissionais de saldde ensinam a cuidar do
paciente. Assim, para cuidar do idoso ndo basta querer somente, tem que
se dedicar a ele.

Cuidadora 5: 49 anos, casada, cuida dos afazeres domeésticos e do tio com
oitenta e sete anos. Em todos os momentos da entrevista relatava a preocupacao
com a saude do tio. Aparentava indignacdo com a saude publica que néo facilita o
acesso rapido e eficiente aos usuarios do SUS. Esta tentando transferir o tio para
Curitiba/PR por n&o acreditar no atendimento do municipio de Paranagua/PR.
Comentou que o médico do tio era do Hospital Angelina Caron, o qual havia
agendado consulta para leva-lo, mas antes da consulta ela passou mal, como nao
havia possibilidade de leva-lo antes do agendamento, internou o tio com a guia de
referéncia contra referéncia emitida pelo médico do posto de saulde, para consulta e
internacdo no Hospital Regional do Litoral. Mas, estava em conflito e muito nervosa
com a demora da melhora do tio; ficava se culpando caso acontecesse o inesperado
com o idoso. Relatou apenas a situacao do tio, ndo quis falar do cotidiano da familia

e 0s seus desdobramentos.

Cuidadora 5: Ele ja esteve no hospital Angelina Caron, fez cateterismo. Eu
gueria que o médico daqui fizesse sua transferéncia para o Angelina Caron,
onde ele teria mais recursos. Mas, o médico ndo veio para conversar sobre
0 seu estado clinico. Ele anda com problemas de salde, o trouxemos no
domingo. Hoje é terca-feira e ndo tenho nenhum diagndstico da doenca do
meu tio. Fica cada vez mais dificil acreditar na saude, principalmente nos
municipios do interior. A saude no nosso litoral € muito precaria e distante
de melhorias. As vezes seria melhor pagar um convénio médico, se
tivéssemos condi¢cbes para podermos ter maior visibilidade enquanto
paciente e familiar.

Cuidadora 6: 35 anos, casada, desempregada. Mora nos fundos do terreno
dos pais para cuidar deles. O pai é portador de deficiéncia visual e a mée
recentemente foi acometida por um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Por esse
motivo a cuidadora se desligou do emprego para atender as necessidades dos pais

em extremo caso de atencdo. Além do cuidado aos seus pais, também cuida da sua
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familia. A cuidadora sem ajuda de qualquer outro familiar divide suas funcdes de
cuidadora, mée, dona-de-casa, esposa, filha e administradora de todas as
necessidades econdmicas das duas familias. Sua m&e ndo sabe ler e muito menos
escrever, eram agricultores em Cascavel/PR. Seu pai bebia muito e era “maldoso”,

como disse. Relata que pedia a Deus para o pai parar de beber e maltratar a familia.

Cuidadora 6: Moramos no mesmo terreno. Meus pais moram na frente e
minha familia nos fundos. Eu atendo as duas casas. Facgo as refeicdes para
ambas as casas. Sem contar com os afazeres domésticos e os cuidados
com meus pais, na hora da administracdo de medicamentos, na marcacao
de consultas médicas, na organizacdo do or¢camento doméstico. Enfim,
assumi a responsabilidade de duas familias. Para poder cuidar dos meus
pais, eu precisei pedir demissdo do meu servico, mesmo precisando. Nao
havia como resolver essa situagdo, enquanto minha méae estava bem,
cuidava do meu pai, mas apoés a sua doenga o quadro se agravou. Como
meus outros irmdos que sdo casados, ndo tomaram uma atitude para
solucionar essa dificuldade sem que precisasse deixar 0 meu emprego,
optei cuidar dos meus pais.

Cuidadora 7: 56 anos, casada, catdlica. Moradora do municipio de
Paranagua/PR, professora de ensino fundamental e médio, cuidadora da mée de
oitenta e seis anos. Em todos os momentos da entrevista se referiu a familia como
maior tesouro da vida. A sua mé&e ensinou comportamentos éticos e morais que
fizeram a diferenca na formagcdo do seu carater, assim como nos de seus irmaos.
Comentou com tristeza da doenca da sua mae e relatou o cotidiano da familia no
cuidado ao idoso. Expressou que a dificuldade de cuidar da mae idosa é que todos
trabalham e que para acompanhar a mé&e no Hospital pediu uma licenca na
Secretaria de Educacdo. Falou que a mae é aposentada, nunca foi ao médico
temendo ter alguma coisa. A dindmica da familia no cuidado com a idosa € muito
dificil, ninguém fica em casa devido a compromissos de trabalho. Pude perceber a
afetividade da cuidadora com a mae, embora estivesse preocupada com a sua

melhora.

Cuidadora 7: E dificil cuidar do idoso. Ela é muito agitada, mas também
muito amada pela familia. Revezamo-nos diariamente entre afazeres
domésticos, trabalho com remuneracdo e o cuidado com nossa mae, no
final tudo da certo.
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A partir dos relatos percebemos alguns dos aspectos abordados por Silva
(apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004, p. 265) que sao vividos pelos

cuidadores familiares:

O esgotamento fisico e emocional relatado pelas cuidadoras esta associado
a multiplos fatores. Além das tarefas dos cuidados, sofrem presséo
cotidiana decorrentes do proprio estado de saude do doente, que gera a
dependéncia fisica e emocional; da falta de ajuda de outros familiares; das
dificuldades financeiras para a manutencao da propria familia; da auséncia
de suporte formal por parte do Estado, como por exemplo, atendimento

domiciliar médico, de enfermagem, de fisioterapia e medicamentos.

A partir da exposicao oral dos entrevistados, podemos deduzir que todos os
cuidadores entrevistados também cuidam de seus idosos no ambiente familiar, sem
gualguer acompanhamento dos profissionais de salude, desconhecem gque poderiam
recorrer a esses profissionais para buscar apoio, orientagdes e ajuda no que diz
respeito ao cuidado diario. Todos eles atribuem a sua dedicacdo ao desejo de
retribuir os cuidados recebidos num determinado periodo da sua vida, embora ndo
tenham alternativa. Um fator importante verificado foi que todos os entrevistados
deste estudo, além do cansaco fisico e emocional, abriram mé&o das suas atividades
diarias, para se dedicarem ao cuidado do idoso dependente durante o periodo de

internacao.

3. Dificuldades da familia no cuidado do idoso

Com relacdo a questdo das dificuldades das familias em atender as
necessidades do idoso, alguns entrevistados demonstraram em suas falas nao
somente cansac¢o, mas também a preocupac¢do com a situacao do idoso.

A convivéncia familiar entre o idoso dependente e a familia esta pautada em
diversos arranjos, depende de uma série de fatores e de eventos que séao
construidos ao longo dos anos. A convivéncia familiar é materializada na gratidao,
na retribuicdo e no amparo. Para alguns € materializado simplesmente pelo
sentimento de obrigatoriedade.

Na sociedade podemos identificar diversas situacfes de relacdo de

convivéncia familiar com o idoso, como: pessoas idosas que nao possuem familia;
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outras que as familias sdo extremamente pobres; outras em que os familiares
precisam trabalhar e n&o podem cuidar do idoso.

A falta de apoio as familias que fazem o papel do Estado na invisibilidade da
protecdo e manutencéo dos idosos, deixa claro a falta de politicas definidas para dar
sustentacdo ao atendimento a populacdo idosa. Apesar das familias estarem
cuidando dos seus idosos, também necessitam de apoio para enfrentar essas
situacOes adversas, tais como: de profissionais de saude, de amparo social, de
orientagdes no cuidado correto para o bem estar do idoso.

As falas dos cuidadores deixaram explicita a falta de agcdes governamentais
imediatas para esse tipo de questdo social que tende a se multiplicar com o passar
dos anos e as complica¢cfes na saude dos idosos.

Conforme podemos notar em nossa pesquisa, 0 Unico cuidador do sexo
masculino é o cuidador 1, pois sdo as mulheres, em sua grande maioria, devido ao
seu papel historico de cuidadora dentro da sociedade, embora esta situacdo aos
poucos esteja se modificando.

Outro fator determinante exposto pelos cuidadores foi a familia como Unica
prestadora de cuidados aos idosos doentes e dependentes. As politicas de
assisténcia, principalmente a de saude publica, ndo assumem compromissos com a
populacao idosa, ficando a familia sobrecarregada e com o dever de dar conta do

cuidado ao idoso, mesmo sem ter condicdes, financeiras e emocionais.

No Brasil, a permanente crise econbmica reflete-se diretamente tanto nos
valores das pensdes e aposentadorias, bastante irrisérios, quanto no
sistema de previdéncia social do qual dependem: a assisténcia médico-
social e os servicos hospitalares sdo precarios e incapazes de atender
adequadamente a demanda da populacdo. As estimativas estatisticas sobre
as condi¢cBes de saude da populacdo de mais de 60 anos indicam que 80%
das pessoas envelhecidas sofrem de alguma doenga cronica (PEIXOTO,
1998, p.82).

Vejamos os didlogos dos nossos entrevistados sobre as dificuldades

enfrentadas pela familia no cuidado ao idoso:

Cuidador 1: O cuidado do meu pai é algo que ja se tornou natural, a Unica
coisa € que, quando ele fica doente, tenho que leva-lo ao hospital. Dificulta
muito porque moramos afastados da cidade, ndo existe nenhum posto
médico perto. Mas, o amor que sinto por ele, supera as dificuldades
existentes.
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Cuidadora 2: A nossa renda é minima, compramos os medicamentos da tia
com dificuldades, somente alguns medicamentos sdo fornecidos pelo posto
de salde, somente o basico; como presséo e diabetes. Sua aposentadoria
ajuda no sustento da familia.

Cuidadora 3: A maior dificuldade € que eu moro em Curitiba e minha irma
mora em Guaratuba com minha mée. Entdo nos revezamos durante a
semana, para cuidar e acompanhar nossa mae.

Cuidadora 4: Minha mae é aposentada do governo do Estado do Parand, a
sua aposentadoria é usada em seu tratamento médico e nas despesas com
a casa. Antes tinhamos convenio, mas quando a sua doenca encareceu,
optamos pelo hospital publico.

Cuidadora 5: Ele foi internado no domingo, hoje é terca-feira, estamos
procurando conversar com o médico sobre ele, porque ele estd sentindo
muitas dores, mas até o presente momento ao conseguimos.

Cuidadora 6: Para cuidar dos meus pais, sai do emprego, pois além de
atender as necessidades deles, tenho que dar ateng&o aos meus filhos que
séo adolescentes.

Cuidador 7: Cheguei ao posto de salide, ndo passaram minha mae na
frente das outras consultas. Discuti para conseguir que a atendesse. O
idoso conforme o Estatuto do Idoso deve ter atendimento prioritario, sem
espera ou burocracia para atendimento médico, mas em determinados

lugares, essa lei ndo é cumprida, e sim, desrespeitada.

Quanto as dificuldades da familia no cuidado do idoso, podemos concluir que
as familias possuem muitas dificuldades para atender as necessidades basicas de
seus idosos, principalmente as que dizem respeito ao atendimento médico, a
compra de medicamentos, pois nem todos o0s medicamentos sao fornecidos
gratuitamente, somente a medicagdo basica, ficando no caso, os mais caros para
serem adquiridos pela prépria familia, que ndo prioriza apesar do Estatuto do ldoso,
o atendimento aos idosos, com eficiéncia e rapidez. Podemos perceber essa

dificuldade no relato dos cuidadores.

4. Processo de acompanhamento do idoso nainternacdo hospitalar

Esse item da pesquisa relatou as condi¢des fisicas, emocionais, econdmicas

dos cuidadores, dentro da hospedagem hospitalar. A maioria dos cuidadores ndo se

sentiu a vontade para falar sobre as condi¢cfes enquanto acompanhante do idoso no
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ambito hospitalar. Seus sentimentos claramente foram expressos, seja no tom
angustiante da voz, seja nos olhos cansados de presenciar as mais diversas
situagdes de confronto entre a saude e a doenga. Em muitas das falas, o usuario do
sistema de saude, na maioria das vezes, ndo sabe que a Politica de Saude é um
direito universal, norteado pela Lei 8080/90 que tem como gestor o Sistema Unico
de Saude (SUS), que determina universalidade de atendimento de saude para todos
os brasileiros. Mas, muitos dos entrevistados ndo possuem informacfes dos direitos
gue lhe s&o garantidos por essa politica. Acham que ndo devem reclamar por
melhores condicdes de tratamento, pois aceitam a atual politica de saulde,
esquecendo que sdo o0s impostos exorbitantes tributados que geram todas as
politicas publicas e sociais.

Assim, veremos algumas falas para melhor entender essa situacéao.

Cuidador 1: Estou gostando do atendimento do hospital. Ndo tenho queixas
de nenhum profissional, eles estao fazendo o “méaximo” que podem, dentro
do possivel. (...) ndo é um 6rgao social que vai te ajudar, a politica mais
certa seria entender que conforme o paciente (...) ndo importa que a idade
do acompanhante, dependendo da necessidade. (...) poderia ter dois
acompanhantes para auxiliar no tratamento do idoso.

Cuidadora 2: Acompanhar o idoso ndo é facil, abandonar todos os seus
compromissos para se intermnar junto com o idoso, n&o é tarefa facil. E muito
doloroso ficar sentada numa cadeira dia e noite, sem conforto algum e sem
dormir, pois vocé é responsavel pelo idoso, apesar de estar no hospital.

Cuidadora 3: Faz quarenta e trés dias que minha se encontra internada,
nao vejo a hora de dormir numa cama de verdade, sem qualquer barulho ou
cheiro que lembre hospital. Meus dias como acompanhante da minha mae,
sdo interminaveis, mas temos que se conformar e “aglientar” firme para
cuidar do idoso.

Cuidadora 4: (...) sinceramente € horrivel e incompreensivel, exigir que o
cuidador fique sentado com todo desconforto para atender um direito do
idoso. Eu fico, para ele, afinal somos a sua familia. Ela melhorando ja esta
bem.

Cuidadora 5: Eu falo sinceramente, as condi¢cbes oferecidas para o
acompanhante séo torturantes, desumanas vocé agiienta porque sabe da
necessidade e do direito do idoso. Nao podemos fechar os olhos, tenho
medo que por algum descuido aconteca o pior, assim suportamos 0s
desafios por eles.

Cuidadora 6: As dificuldades sofridas pelo acompanhante é a falta de
estrutura no acolhimento. O acompanhante ndo tem refeitério proprio para
fazer as refeices e muito menos descansar um pouco para se recuperar do
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cansaco fisico estressante ao qual somos submetidos. (...) o cansaco é
tanto que e os dias parecem interminaveis.

Cuidadora 7: As vezes o idoso ndo aceita soro, injecbes e outros
medicamentos. Muitas das vezes os profissionais ndo estdo preparados ou
capacitados para lidar com essa situacdo, os profissionais contam com
nosso apoio para verificar os sinais vitais do paciente idoso internado e
acalmé-los quando estéo agitados e até mesmo rebeldes para o tratamento.
Penso que, seria melhor uma equipe de profissionais direcionada somente
para o cuidado ao idoso em situacdo de internacdo, pois deixamos nNossos
afazeres, nossas familias e nossos compromissos para nos dedicar
integralmente ao acompanhamento do paciente idoso e muitas vezes
somos cobrados ou chamados a aten¢do quando nos afastamos para um
banho ou para fazer uma refeicdo, que ndo seja dentro do hospital.

Cuidar do doente dentro da area hospitalar, assim como no domicilio é uma
tarefa que desgasta o emocional, o fisico e o0 psicolégico ocasionado pela
assisténcia diaria prestada ao idoso que demanda ajuda. JA& o cansaco fisico pode
ser entendido como fraqueza, devido a repeticdo de atividades diarias que causam

fadiga, perda progressiva da energia e esgotamento fisico e emocional.

5. Relagdes entre os idosos e os cuidadores

Essa parte da pesquisa foi emocionante, trouxe a tona sentimentos e
emocgdes guardadas num passado distante. Por alguns momentos os cuidadores
relataram a sua relacdo, muitas vezes angustiantes. De um modo geral,
demonstraram em suas falas muito das memdérias e sentimentos de familia.
Relembraram com falas emocionadas dos momentos vividos com seus idosos, das
lembrancas da infancia, das dificuldades de sobrevivéncia enfrentadas pela familia;
as relacdes de afeto e amizade. Muitos se emocionaram, voltaram ao tempo por
alguns segundos, revelando seus mais intimos sentimentos em relacdo ao idoso.

Podemos destacar as seguintes falas:

Cuidador 1: Meu pai trabalhou muito nessa vida, hunca podia dar atencao
aos filhos. Nunca teve regalias na vida, a vida foi muito dura para ele. Meu
relacionamento com meu pai sempre foi muito harmonioso, ndo tenho
gueixas. A familia € um pouco distante, cada um com seus compromissos,
mas quando acontece algum problema, um apéia o outro.

Cuidadora 2: Ela € uma idosa muito respeitada na familia. Com 98 anos,
ela cuidou dos meus filhos e de mim quando nasci. Hoje, ela precisa de
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cuidados e carinho para enfrentar a doenga. Somos uma familia e todos se
respeitam e sentem gratidao uns pelos outros.

Cuidadora 3: Se eu pudesse daria meu coracdo para ndo vé-la nessa
situac@o. Gostaria de dar do bom e do melhor, para que ela pudesse viver
melhor os seus dias. Meu pai € um homem dificil, pois ndo compreende a
doenca da minha mée, ndo tenho muitas “gentilezas” para falar dele. Deu

pouca atencao aos filhos e para minha mae, nem se fala.

Cuidadora 4: Sinto-me bem, porque ela estd com 82 anos e esta ao meu
lado. Eu ndo acho que é trabalho cuidar da mae. Minha mée tornou-se uma

crianca. Tenho que trocar suas fraldas, dar banho.

Cuidadora 5: Quando deito na cama, para dormir menos de seis horas por
dia, fico feliz por ter conseguido dar a minha contribuicdo para estender a
vida da minha mae. Tudo é muito dificil quando se trata de doenca e o
sistema publico de saude. Sabemos, apesar do conhecimento de nossos
direitos, que na préatica eles sdo escassos. Portanto, ndo podemos deixar
nossos idosos jogados sem acompanhamento esperando uma reforma na
politica de saude.

Cuidadora 6: Eu digo sinceramente, amo muito meu tio, ele sempre foi um
pai para mim. Pois quando a minha mée faleceu, ele e minha tia receberam
a mim e minha irm&, em sua casa com todo carinho. Por isso, ndo me
incomodo de ficar sentada nessa cadeira de acompanhante dia apos dia,
para ajudar na sua recuperacgdo. Hoje, ele mora comigo. Para mim a Unica
coisa que interessa é vé-lo melhor. Ele melhorando para é um grande
presente.

Cuidadora 7: E muito dificil cuidar da pessoa idosa, requer muita atenc&o,
paciéncia e disponibilidade. Minha mae é muito amada pelos filhos. Ela
estava internada num hospital particular, ndo quis ficar internada. Levamo-la
para casa para ela se acalmar, depois a levamos no posto de saude e o
médico fez a referéncia contra referéncia para internacdo nesse hospital.
Aqui, ela melhorou (...) a administracdo medicamentosa, a soroterapia fez
com que seu estado clinico se estabilizasse.

Nesse didlogo todos os entrevistados mostraram 0s seus sentimentos para
com seus idosos, apesar da dificuldade demonstraram ndo somente gratiddo, mas
amor incondicional. Podemos perceber esse tipo de situagdo no didlogo de todos os
sete entrevistados, embora exista muita dificuldade no cuidado do idoso dependente
dentro da unidade doméstica, pois € uma atividade que absorve e que preenche o
dia a dia. As atividades que outrora pareciam simples e faceis tornam-se arduas.

Todas as rotinas sdo adaptadas conforme a necessidade do idoso, inclusive
os horarios, a preparacdo da alimentacdo, a administracdo de medicamentos entre

outras coisas.
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6. ldosos sem acompanhamento e suas relacdes familiares

Esse item do capitulo refere-se aos dois idosos internados sem representacao
familiar, que aceitaram ser entrevistados durante o periodo de internac&o. O horério
das entrevistas foi agendado conforme a disponibilidade do idoso. Apesar da
doenca, eles se mostraram receptivos, falantes e com muita vontade de expor seus
sentimentos.

Para resguardarmos a identidade dos idosos sem representacdo familiar,

iremos apresenta-los como idoso 1 e idoso 2.

I[doso 1: Tem 63 anos, portador de insuficiéncia vascular, pressao alta,
diabetes, todas essas doencas somadas fizeram da sua internacdo uma longa
permanéncia. Internado ha 110 dias com problemas sérios de saude e de
sobrevivéncia, mesmo assim, com animo e esperanca de vencer essa fase dificil da
vida, ndo desistiu de lutar. Enfrenta com dignidade as dificuldades, na medida em

gue elas se apresentam. Algumas de suas falas relatam esses momentos.

Idoso 1: Estou lutando para me aposentar, entreguei todos 0s meus
documentos no INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social), mas quando
eles viram que iam me aposentar com um salario minimo, inventaram uma
histéria, que eles querem a certiddo de nascimento. Sem a certiddo de
nascimento, ndo conseguirei me aposentar, pois minha certiddo ficou no
nordeste, ndo tenho como recuperar.

Hoje estou dependendo do hospital para viver, desde que fiquei doente nao
pude mais vender rifa. Estou aqui h& 110 dias, ndo ganhei nem um tostéo e
a Unica coisa que me preocupa é quando sair do hospital, como irei
sobreviver sem trabalho e sem dinheiro para me alimentar

Eu ja escrevi, ja chorei. Contei minha vida para minha irma de S&o Paulo,
na esperanca que ela viesse me buscar para morar com ela. Eles séo bem
de vida. Escrevi pedindo para ela um lugarzinho na casa dela para eu ficar,
nao importava se fosse dentro ou fora da casa, queria apenas me sentir
acolhido por algum parente. Ela inventou uma histéria que nao podia,
porque teria muita despesa comigo. Entdo perguntei para ela: Vocé néo
disse que me ama? Entdo ndo me deixe ficar aqui sozinho, sem ninguém,
ficar nessa situacdo de miséria. Quando ela falou que nédo poderia cuidar de
mim, ndo insisti mais, ndo tinha jeito, ndo podemos obrigar alguém a fazer
coisas que ela ndo quer. Dai pedi uma ajuda em forma de dinheiro, e
novamente ela respondeu que ndo poderia me ajudar. Chorei muito e hoje
estou aqui ha 110 dias e minha casa agora é o hospital, até o Servigo Social
conseguir uma vaga no asilo para mim.
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Sem duavida alguma, essa foi a entrevista mais dificil de realizar. Quando
comecamos a entrevista, o idoso sem representacdo familiar achava que iamos
modificar a sua situacado de vida. O simples ato de dialogar com o outro, procurando
compreender 0 universo em que ele se encontra inserido provoca esperancas e
ansiedades.

No caso do idoso 1, de 65 anos, relata que, em alguns momentos sente uma
imensa soliddo. Sabe que ficou sozinho por ter se afastado da familia,
principalmente por ndo ter mandado noticias durante muito tempo. Hoje, sofre com o
abandono que ele mesmo provocou, ndo deu importancia a familia na juventude.
Confessou que devido a muitos conflitos com seus pais, seu Unico objetivo era morar
bem longe deles, para esquecer as ofensas e as magoas que |lhe apertavam o

coragao.

I[dosa 2: Tem 63 anos, € vilva, pensionista, portadora de presséo alta e
insuficiéncia cardiaca. Mora com o filho de 34 anos que é solteiro, mas devido ao
seu trabalho ndo pode acompanhar o seu tratamento no hospital. Também tem uma
filha casada e que trabalha fora. Relatou que tem autonomia e que ndo espera pelos
filhos, quando se sente mal de saude procura o0 posto médico ou hospital para se
consultar. Em algumas de suas falas, orgulhou-se pelo fato de ndo precisar de

acompanhante, mesmo sabendo de seus direitos.

Idosa 2: Gragas a Deus, no momento ndo preciso de acompanhante, mas
no futuro ndo se sabe, quando eu ficar com mais idade. Sou pensionista ha
13 anos. Minha pensdo € somente para minhas despesas. Ninguém
depende da minha aposentadoria, pois meu filho trabalha, minha filha é
casada e tem sua prépria independéncia financeira. (...) Minha filha é uma
filha abencoada, uma filha boa para mim. Ela podendo me ajudar, ela ajuda.
O meu filho é a mesma coisa. Ele faz compras para minha casa e me ajuda
na manutengédo das despesas. Meus filhos séo muito amados.

Assim, a partir de relatos da vida dos nossos protagonistas, ou seja, 0S
cuidadores, que narraram fragmentos de seus cotidianos e permitem-nos conhecer
as individualidades, os sentimentos, as angustias, os sentimentos de soliddo e
abandono. Ao analisarmos a relagcdo entre o idoso e o cuidador do idoso doente,
entendemos que o processo de tornar-se um cuidador se apresenta de diferentes

maneiras, de acordo com as caracteristicas e dos valores que constituem os elos de
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cada familia, mas o mais importante para que o cuidado ao idoso doente exista € a
relacdo de afeto existente dentre ambos, sem essa relacdo, esse cuidado fica
comprometido. Pois sentimentos de carinho, amor e ternura, apresentam-se para 0s

cuidadores como fatores importantes e influenciadores na escolha de tal fungéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ndo esta atrelado a morte, nem a exclusdo e muito menos
a indiscriminacdo, mas sim, a uma nova maneira de sentir e viver a vida que
somente a longevidade pode proporcionar, mesmo sabendo que isso significa mais
lentiddo nos passos, nas atitudes, no organismo que agora requer mais cuidados.

Atencdo nesse periodo da vida € essencial, principalmente por parte da
familia, das politicas sociais de amparo a pessoa idosa, da atencdo basica de
saude.

Em nossa sociedade vivemos momentos de fragmentacéo do individuo, que
Nao poOSSuUi acesso aos recursos necessarios, apesar de seus direitos estarem
instituidos nas Leis.

Os relatos da vida privada de algumas familias, narram essa fragmentacéo,
deixando-nos conhecer as dificuldades que as familias enfrentam no dia a dia para
dar assisténcia aos seus idosos. Pois, com 0s avan¢cos da qualidade de vida e da
medicina, chegamos a terceira idade.

O fato é que todos os direitos explicitados no Estatuto sdo fundamentais para
manutencao do idoso, porém precisamos aprender e usar as ferramentas de acesso
a essas politicas, pois as politicas sociais de saude sado insuficientes as
problematicas pertinentes.

O envelhecimento faz parte de um ciclo natural da vida e que necessita de
respeito, justica, protecdo e sabedoria. Afinal, a velhice faz parte da vida do ser
humano, mas para uma grande parcela dessa populacédo, viver esse ciclo de vida
representa conviver com os minimos beneficios que o sistema previdenciario oferece
e as politicas que nado traduzem as suas necessidades.

Enfim, jovens hoje, idosos amanha, assim € o tempo implacavel e sem
retrocessos, ndo escolhe classe social, nem etnia e ou género, simplesmente é uma
acao independente da nossa vontade.

No atual sistema capitalista, o idoso € considerado como improdutivo, nao
tem mais nada para oferecer, somente seus olhos imersos na esperanca de serem

amados e respeitados dentro do ndcleo familiar, e na maioria das vezes aceitam
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calados as ofensas e as agressfes verbais e fisicas, com medo de serem retirados
do convivio familiar e internados numa instituicdo de longa permanéncia.

Mas, por outro lado, existem familiares que cuidam de seus idosos
incondicionalmente, principalmente nos momentos de dependéncia e doenga.

Os cuidadores que também s&o protagonistas da pesquisa sdo exemplos
desse amor incondicional, pois assumem seus idosos com muita dedicacao, respeito
e principalmente com muita paciéncia, apesar do cansac¢o, do desgaste fisico e
emocional que vivenciam dentro da area hospitalar e do ambiente doméstico.

Ser velho nao é justificativa para abandono, maus tratos e discriminacéo, na
sociedade que tem o dever de proteger e amparar. Assegurar os direitos dos idosos
é funcdo fundamental das politicas sociais dirigidas a essa categoria, pois a
democracia consiste em defender a cidadania de cada um, independente da idade,
raca, classe social, religido, cultura, situagdo econdémica.

Enfim, respeitar o idoso em toda sua forma de ser, agir e pensar. Afinal, ndo
envelhecemos de um dia para o outro, mas lentamente vamos acumulando

conhecimentos e sabedoria para enfrentarmos a velhice.

O erudito soma saberes. O sabio diminui saberes. Ele escolhe o que é
essencial. Os saberes essenciais sdo aqueles que nos ajudam a viver
(ALVES, 2001, p.79).
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