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Mensagem de um idoso.

Se meu andar € hesitante e minhas maos trémulas,ampare-me.
Se minha audi¢cdo néo é boa e tenho de me esforgar para ouvir
0 que vocé esta dizendo,procure entender-me.

Se a minha visdo é imperfeita e 0 meu entendimento é escasso,
ajude-me com paciéncia.

Se as minhas maos tremem e derrubam comida na mesa ou no
chao,por favor ndo se irrite,tentei fazer o melhor que pude.

Se vocé me encontrar na rua,ndo faca de conta que ndo me viu ~
,pare para conversar comigo,sinto-me tgo so.

Se vocé na sua sensibilidade me vé triste e so, simplesmente
partilhe um sorriso e seja solidario.

Se Ihe contei pela terceira vez a mesma historia, num so dia ndo
me repreenda, simplesmente ouca.

Se me comporto como uma crianga serque-me de carinho.

Se estou com medo da morte e tento nega-la, ajude-me na
preparagdo do adeus.

Se estou doente e sou um peso na sua vida,ndo me abandone
pois um dia tera a minha idade.

A unica coisa que desejo neste meu final de jornada ,é um pouco de
respeito e de amor...

UM POUCO...

DO MUNTO QUE TE DEI UM DIA!!!.

(Desconhecgo o autor)



RESUMO

MACHADO, Barbara de Souza. O cuidar do idoso no contexto familiar. (Graduacao
em Servico Social) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2009.

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é compreender o contexto
vivenciado pelo cuidador familiar de idoso no ambito domiciliar. Inicialmente iremos
contextualizar o aumento da populacdo idosa em todo o mundo, assim também
identificando o envelhecimento populacional no Brasil e mais especificamente em
Florianopolis/SC. Apresentamos ainda o impacto social e demografico do
envelhecimento populacional, situando as mudancas que este fenbmeno pode
causar na sociedade. Por fim, apresentaremos os questionamentos sobre o cuidador
familiar através da pesquisa de carater documental que consiste em identificar nos
prontuarios dos usuarios atendidos no programa CIAPREVI — Floriandpolis como se
procede a construcdo do papel do cuidador, caracterizando o seu perfil, as
mudancas e consequéncias sofridas na vida do mesmo. Abordaremos sobre a
sobrecarga de trabalho do cuidador, que exerce praticamente sozinho esta fungao
sem apoio do setor formal. Tendo em vista que o cuidador ressente-se da falta de
informagcdo e da escassez de recursos para proporcionar ao idoso uma melhor
qualidade de vida. O cuidador também expbe a auséncia de apoio formal que possa
atender suas proprias necessidades e bem-estar fisico e psicologico. Assim,
compreendendo que ha uma urgéncia na criacdo de politicas publicas que visem o
atendimento tanto do idoso como de sua familia.

Palavra-chave: |doso, cuidador familiar, politicas publicas, familia.
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INTRODUCAO

O presente trabalho visa descrever como se institui o papel do cuidador
familiar de idosos no contexto domiciliar e quais embates estes encontram no seu
cotidiano. Os obstaculos que os cuidadores enfrentam na sociedade contemporanea
s&o inumeros, por isso € destacado neste trabalho a funcdo dos cuidadores e a
dificuldade que a familia encontra para lidar com a questdo do envelhecimento.

Primeiramente ilustraremos sobre o Envelhecimento Populacional, situando o
processo de envelhecimento a nivel mundial, depois no Brasil e por fim no municipio
de Floriandpolis, mostrando dados que afirmam e comprovam como € crescente 0
indice de idosos em todo o mundo. Destaca-se também como € impactante o
envelhecimento populacional na sociedade, provocando uma necessidade de
criagdo e ampliacao de politicas publicas especificamente para os idosos.

Em seguida colocaremos sobre o Envelhecimento Populacional e as
fragilidade das Politicas Publicas, mostrando a ineficacia da rede para atender as
necessidades da pessoa idosa. Neste capitulo realiza-se a distingdo do que é setor
formal e informal. Observamos, também, a questdo das transferéncias de cuidados,
onde o Estado cada vez mais se retrai e transfere toda a responsabilidade para o
ambito familiar.

Por fim, detalharemos, mais especificamente, sobre o cuidador familiar, pois o
crescimento da longevidade juntamente com o crescente indice de idosos vem
aumentando a possibilidade de um familiar se tornar de forma onerosa e inesperado
um cuidador. Além disso, ressaltaremos a dificuldade dos cuidadores em exercer

esse papel sem 0 minimo de assisténcia e apoio formal ou até mesmo informal.



Nas grandes cidades, com a vida cada vez mais prosaica do individuo, onde o
tempo é curto e pouco tempo temos para refletir sobre o tema do envelhecimento, as
pessoas quando véem a necessidade de ser um cuidador familiar, geralmente
possuem diversas dificuldades nesta funcdo por desconhecerem informacdes
relacionadas ao envelhecimento.

Durante o trabalho tracaremos o perfil do cuidador familiar e também alguns
dos principais motivos que influenciam a pessoa a assumir este papel.
Descreveremos também os sentimentos e as principais necessidades dos
cuidadores, consoante a pesquisa de carater documental realizada no Centro
Integrado de Atengao e Prevencado a Violéncia Contra a Pessoa ldosa (CIAPREVI).
Dessa maneira, o universo da pesquisa envolverd um estudo de prontuarios de
idosos que possuem um cuidador familiar e que sdo atendidos pelo CIAPREVI,
programa este que atende idosos da cidade de Florianépolis-SC em situagcédo de
violéncia.

Através da fala dos cuidadores familiares em atendimento pelo CIAPREVI,
identificaremos um leque de problematicas que enfrentam no cotidiano. Serado
destacados 0s seguintes assuntos, a sobrecarga de trabalho do cuidador familiar, a
dificuldade para lidar com a troca de papéis entre o idoso e seus filhos, as
consequiéncias para a vida do cuidador, apontaremos quais as mudangas mais
decorrentes na vida deste, e como os cuidadores se sentem neste papel.

Estaremos situando também uma reflexdo sobre como os cuidadores
familiares de idosos estdo desamparados pela rede social, ou seja, estao
desassistidos e praticamente sozinhos nesta tarefa. Porém ha de se convir que esta
€ uma tarefa que necessita urgentemente de um amparo social, para que realmente

seja garantido o cuidado ao idoso e também o do préprio cuidador. Entdo se reflete



a todo o momento sobre a auséncia do Estado no que diz respeito ao provimento de
uma garantia de qualidade de vida aos idosos e sua familia como um todo. A
esséncia deste trabalho é identificar quando o idoso necessita de cuidados, como se
institui o papel de cuidador, os significados atribuidos por esses cuidadores, suas
experiéncias vividas no seu cotidiano e, além disso, o impacto desta vivéncia na sua
qualidade de vida.

Considerando a complexidade do processo de cuidar no ambito familiar de
forma continua e duradoura é que fundamentamos a necessidade de realizar este
estudo. Buscando colocar a importancia de um maior subsidio por parte das politicas
de assisténcia social e saude para essas familias. Acrescentando também que
essas familias ndo precisam necessariamente de “ajuda”, mas sim que seus direitos

sejam garantidos.



2. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

s

E no decorrer da histéria que a longevidade e a expectativa de vida vém
crescendo. O progressivo aumento da populacdo idosa esta tornando-se uma
caracteristica a nivel mundial, significando um crescimento mais elevado da
populacdo idosa em relagdo as outras faixas etarias. Anteriormente era uma
caracteristica mais especifica dos paises desenvolvidos e hoje atinge também os
paises de terceiro mundo.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno muito recente, por isso os
paises, até mesmo os mais avancados, ainda estdo se adaptando a esse novo
desafio. Este fendbmeno causa uma significativa mudanca na estrutura etéaria, sendo
que esse processo de envelhecimento nos acompanha desde 0 momento em que
nascemos, assim alterando também a vida dos individuos, das familias e da
sociedade em geral.

Nos paises considerados do “Primeiro Mundo”, o envelhecimento
populacional ocorreu de maneira progressiva, paralelamente ao crescimento sécio
econdmico e a melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo. Verifica-se que nos
paises em desenvolvimento a expectativa de vida cresce, sobretudo com o
consequiente avanco das intervencdes da tecnologia médica. Dessa maneira, as
vacinas e os antibiéticos, o que no passado era inexistente, vieram de forma eficaz
para prevenir e tratar das doengas infecciosas. Carvalho e Garcia (2003, p.14)

explica que:

Os avancos da medicina, o diagnostico precoce e a prevengao de
determinadas doencgas, a ampliagdo das possibilidades de acesso
aos servigos de salde, a generalizagdo dos servicos de saneamento
bésico, a alteragdo nos habitos alimentares e de higiene, a pratica



de exercicios fisicos, dentre outros fatores, contribuiram
decisivamente para o aumento da esperancga de vida.

A citagcdo supracitada revela que as intervengdes da saude publica €&
resultado de sucessos nos ultimos 50 anos, sendo que a explosdao de medidas
protetoras que visavam postergar a morte ocorreu no século XX. Porém, o
envelhecimento é uma conquista que podera tornar-se um problema, caso os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento ndo visem proporcionar politicas e programas
para que os ancides possam obter uma condi¢ao de vida digna na maturidade.

A tendéncia é que o envelhecimento populacional acelere ainda mais, sendo
gue esse crescimento ira se intensificar nos proximos 20 anos. Berzins (2003, p.23)

destaca:

Segundo a previsao da ONU, a continuar no ritmo acelerado que se
processa o envelhecimento mundial, por volta do ano 2050, pela
primeira vez na histéria da espécie humana, o nimero de pessoas
idosas serda maior que o de criangas abaixo de 14 anos. A
populacdo mundial deve saltar dos 6 bilhdes para 10 bilhdes em
2050. No mesmo periodo, o numero de idosos deve triplicar,
passando para 2 bilhdes, ou seja, quase 25% do planeta.

Para termos uma nogéao do numero absoluto de idosos em alguns paises que
possuem uma populagdo superior a 100 milhdes, iremos observar esses dados

abaixo:

Tabela 1: Envelhecimento populacional no ano de 2002 e uma projecao para

0 ano de 2025.

Pais 2002 2025

China 134.2 287.5

India 81.0 168.5




Estados Unidos 46.9 86.1
Japéo 31.0 43.5
Russia 26.2 35.0
Indonésia 17.1 33.4
Brasil 14.5 32.7
Paquistao 8.6 18.3
México 7.3 17.6
Bangladesh 7.2 17.7
Nigéria 5.7 11.4

FONTE: Nagdes Unidas, 2002 apud BERZINS, 2003.

Como verificamos na tabela supramencionada, o Brasil esta acompanhando
esta tendéncia, apresentando um indice crescente da populacdo idosa. Tempos
atras o Brasil foi marcado por uma expectativa de vida muito pequena devido as
“péssimas condicdes sanitarias, de falta quase total de saneamento publico, a salude
publica extremamente deficiente, a desinformacdo, do atraso da medicina e das
altissimas taxas de natalidade”. (REIS, PESSOA, 2007 apud BRAGA 2001, p.17).

No entanto, a esperangca de vida dos brasileiros dobrou numa velocidade
maior que a dos paises europeus, e conforme Minayo e Coimbra (2002, p. 12) a
esperanga de vida ao nascer dos brasileiros era de 33,7 anos em 1900; 43, em
1950; 65, em 1990; chega quase a 70 anos na entrada do novo século. Descreve
Silva (2003), de acordo com estatisticas da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
que o Brasil esta quase ocupando a 62 posicdo como o pais mais envelhecido, por

possuir uma populacao de idosos que chega a 32 milhdes.




Entretanto, averigua-se que o processo de envelhecimento vem ocorrendo de
maneira diferenciada nos diversos paises, este processo nos paises desenvolvidos
ocorreu de forma mais lenta no decorrer de mais de cem anos. Diferentemente no
que ocorreu nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, onde este
processo de envelhecimento incidiu de maneira mais acelerada, modificando
rapidamente a piramide populacional (VERAS, 2003).

Ainda conforme o autor supramencionado, as projecdes indicam que entre o
periodo de 1950 a 2020, enquanto a populagao brasileira esta tendo um crescimento
de 5 vezes mais, 0 grupo da faixa etaria de idosos estard aumentando em até 16
vezes; neste mesmo periodo, paralelamente, os outros paises, como o Estados
Unidos, Japao e China, estardo aumentando o grupo de idosos em somente 3,5, 5 e
6,5 vezes, respectivamente.

O envelhecimento populacional provém do avango da medicina e,
consequentemente, das mudangas ocorridas nos niveis de mortalidade e
fecundidade no pais. A queda tanto das taxas de fecundidade como da taxa de
mortalidade vem modificando as estruturas etérias, com a regressao relativa da
populacdo mais jovem e o significativo aumento proporcional dos idosos. Porém a
significativa explicagcdo para o aumento do indice de idosos brasileiros com mais de
70 anos é referente a diminuicdo da taxa de fecundidade, especialmente nas regides
urbanas. Estudos sobre projecdes demograficas demonstram, conforme o exemplo

de Netto e Ponte (1996, p.8):

[...] no Brasil entre os anos de 1950 e 2025, a populacao total
crescera cinco vezes, enquanto a populagdo com idade igual ou
superior a 60 anos aumentara 15 vezes. Estima-se que o Brasil
sera, no final do primeiro quarto do século seguinte, a sexta nacao
com maior numero de idosos em todo mundo, ou seja, tera
aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 ou mais anos de
idade, segundo dados.



O aumento do indice de ancibes tanto em nivel de Brasil como a nivel
mundial, ocasionara desafios a serem enfrentados, sendo um verdadeiro impacto na
sociedade. Pois, sera necessario um maior investimento, principalmente na area da
saude, necessitando também de um maior suporte das politicas publicas e da
familia. Assim verificamos que o idoso nao necessita somente de um amparo que se
reduz a assisténcia médica, mas, sobretudo carecem de um amparo social e

econémico. Como afirma Netto e Ponte (1996, p.3):

O certo é que este aumento acentuado do numero de idosos,
particularmente nos paises em desenvolvimento, entre os quais
situa-se 0 nosso, trouxe, como era esperado, consequéncias
dramadticas para a sociedade. H4 necessidade de se buscar as
causas determinantes das atuais condicdes de saude e de vida dos
idosos e de se conhecer multiplas facetas que envolvem o processo
de envelhecimento, para que o desafio seja enfrentado por meio de
planejamento adequado.

Sendo assim, o Brasil é caracterizado por uma desigualdade social muito
grande, pela seguinte situacao, por um lado visualizamos uma riqueza econémica do
Nnosso pais que possui competéncia para elevar as condicées de vida dos sujeitos,
dessa forma aumentando a expectativa de vida do ser humano. De outro lado,
constata-se um pais que é marcado por um grande contingente de uma populagéo
empobrecida, que vive em condicbes precérias de trabalho, precipitando o
envelhecimento da sociedade.

No que se refere ao Estado de Santa Catarina, em relagdo a média de vida da
populacao brasileira, que € de 64 anos, ja alcangou sua média de vida para 70 anos.
Para efeito comparativo, nos outros Estados, como no Rio Grande do Norte, mais
precisamente nos anos 80 a esperancga de vida alcangou em 44,7 anos e na Paraiba

chegou ha 46,2 anos. (BARROSO, 1992).



Diagnosticamos que nas regides sul e sudeste do Brasil, principalmente nos
grandes centros urbanos e nas regides onde possuem um alto rendimento, a
probabilidade de enfrentar o processo de envelhecimento com dignidade € muito
maior com relacdo as localidades mais afastadas dos centros urbanos e com um
sistema de salde e de saneamento precarios; além de grande parte da populacao
idosa recebendo na média de um salario minimo, em dados atuais o salario minimo
é de Quatrocentos e sessenta e cinco reais (R$ 465,00).

Nao podemos associar tais desigualdades unicamente as divisoes
geopoliticas brasileiras, a disparidade esta em todo lugar, no entanto, ha uma ma
distribuicdo de renda por todo pais. Cada vez mais se reafirma a situagdo de
desigualdade social, se propagando uma diferenga absurda entre os que vivem na
pobreza e os que usufruem da riqueza, que sdo uma insignificante parcela da

populacdo. De acordo com Berquo (apud DEBERT,NERI, 1999, p. 12):

De fato, o processo de envelhecimento pode reforcar desigualdades
em face da qualidade de vida e do bem-estar dos diferentes estratos
sociais, de homens e mulheres, de brancos e nao-brancos, de
jovens, adultos e os mais velhos, contribuindo assim para aumentar
a chance de excluséo.

Analisando mais especificamente a cidade de Floriandpolis, verifica-se que
sua realidade nao difere da maioria dos outros lugares. A média de filhos por mulher
na cidade, nos ultimos tempos, passou de 2,1 em 1991, para 1,7 em 2000 e 1,48 em
2005, sendo assim a taxa de natalidade decresce em torno de 29,5%. Essas
alteragcOes ocorridas iram causar um reflexo na expectativa de vida ao nascer e do
indice de envelhecimento. Conseqlentemente aumentou-se a esperanga de vida ao
nascer no ano de 1996 para 71,4 anos e no ano de 2005 para 76,8, dessa forma
houve um acréscimo de 5,3. Revela-se também que em Floriandpolis 0 nimero e

porcentagem de idosos por sexo, ja correspondem a 8,4%, do total, sendo que



58,4% sao mulheres. (PMF, 2009). Para melhor visualizar os dados que comprovam
o envelhecimento populacional de Floriandpolis, veja conforme ilustra a tabela a

seguir:

Tabela 2: Populagédo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2007

Faixa Masculino Feminino Total

Etaria Ne° %  N° %  N° %
Menor 3.090 15 3.011 14 6.101 1,5
1

1ad4 12576 6,2 12.248 5,7 24.824 6,0
5a9 16.621 8,2 16.015 75 32.636 7,8
10a14 18.351 9,1 17.466 8,1 35.817 8,6
15a19 21.173 10,5 21.229 9,9 42.402 10,2
20 a 29 39.416 19,6 40.200 18,7 79.616 19,1
30a39 32,929 16,3 35.972 16,7 68.901 16,6
40 a 49 26.590 13,2 30.095 14,0 56.685 13,6
50a59 16.177 8,0 18.069 8,4 34.246 8,2
60a69 8856 4,4 10.935 51 19.791 4,8
70a79435% 22 6572 3,1 10.928 2,6
80e+ 1.354 0,7 2968 14 4322 1,0
Total 201.489100,0 214.780100,0 416.269100,0

Fonte: PMF (2009).

Dentre os dados arrolados, verifica-se que a populagdo idosa cresce
consideravelmente no municipio de Florianépolis, de tal maneira que a velhice passa
a ganhar mais visibilidade dentre as ruas da cidade. A familia e o poder publico
frente essa nova realidade comecam a enfrentar desafios no tratamento com a
pessoa idosa. Entretanto, 0 aumento da expectativa de vida acarreta em mudancas
na legislacdo, buscando garantir uma atencdo e protecdo especial para o idoso.
Ocorre também o planejamento e execugdo no municipio de politicas publicas mais

especificas para este publico alvo.



O crescimento da populacdo idosa é um cenario que ja faz parte do municipio
de Florianépolis, assim como de todo o mundo. Desta maneira, todos devem estar
atentos para as necessidades dos idosos, configurando assim a viabilizacdo dos

direitos aos ancides.

Diante das mudangas que o processo de envelhecimento populacional vem

provocando, abordarei no préximo item o impacto deste processo na sociedade.

2.1.1 O IMPACTO DEMOGRAFICO E SOCIAL.

Na sociedade do progresso, € cada vez mais evidente o stress
existente na populacdo. O corre- corre do quotidiano faz com que as
pessoas se desgastem mais rapidamente e ndo parem para pensar.
E notério, que cada vez existe menos tempo para o cuidado pessoal
e para os outros. Numa época em que os idosos estdo em maioria,
principalmente no nosso pais, € de salientar que os nossos “olhos”
se voltem mais para essa populagdo. (TEIXEIRA, 2006, p.01).

O processo de envelhecimento da populagdo na contemporaneidade significa
que nao para de crescer o numero de idosos em todo o universo, esta questao
evidenciada se torna emergente, pois este processo ir4 ocasionar um grande
impacto demogréfico, social e econémico.

A questdao do envelhecimento demografico tem colocado para os 6rgaos
governamentais e para a sociedade desafios a serem enfrentados, sendo que essa
questao, durante muito tempo, fora muito pouco abordada e debatida, ndo dando-se
a devida importancia a questdo do envelhecimento. Na segunda metade do século

XX, foi quando comecaram a se preocupar com O processo acelerado do

envelhecimento.



Magalhdaes (2005, p. 7) explica que a evolugdo demogréfica da populagéao
brasileira acontece quando a transicdo demografica, ou seja, a passagem de um
modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade elevado, para um modelo em que
ambos os fendmenos atingem niveis baixos. Em decorréncia destes fenémenos,
inicia-se o envelhecimento populacional que passa a ser consideravelmente
acentuado porque este ja supera no total da populacdo. O referido fendmeno
acontece em varios paises, inclusive no Brasil que, conforme Carvalho e Garcia
(2003, p. 728) “era uma populacdo extremamente jovem, com em torno de 52%
abaixo de 20 anos, e menos de 3% acima dos 65 anos”. Nesta perspectiva, Veras

(1988, 02) acentua que:

A expressao definitiva desse envelhecimento pode ser observado
na pirAmide populacional que se transforma, passando de um
modelo de populagdo em crescimento (forma piramidal) para um
modelo de populacdo estabilizada (forma "em barril" ou
retangularizada).

A seguir podemos visualizar melhor as transformagdes na piramide

populacional.



Digtribuigdo etaria da populagdo brasileira
Censo Demografico de 1930
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Piramide 1 - Fonte: (CARVALHO, GARCIA. 2003).

Distribuigdo etaria da populagdo brasileira
Censo Demografico de 1991
1991

Piramide 2 - Fonte: (CARVALHO, GARCIA. 2003).
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Essa queda da taxa de fecundidade possui varias razdes, dentre elas, a
principal razdo origina-se do intenso processo de urbanizacdo da populacao
brasileira. Em decorréncia disto, ha uma relativa mudanca nos modos de vivéncia da
familia dos centros urbanos, como mudancgas de padrdes sécio-culturais, devido a
migragéo e as influéncias dos meios de comunicagao, assim como as mulheres

passam cada vez mais a inserir-se no mercado de trabalho. Estas se véem

obrigadas

sistema capitalista manipula as familias através dos meios de comunicagéo, para

que estas

a deixarem de ser “dona de casa” para aumentar a renda familiar. O

sigam um padrdo de vida aos seus moldes modernos. Diante desse

contexto Costa’ complementa:

'Referéncia: Disponivel em:

http://www2.mre.gov.br/cdBrasil/itamaraty/web/port/economia/merctrab/qdemo/tdemo/apresent.htm.



[...] a invengdo e a comercializagdo da pilula anticoncepcional, o
surgimento dos movimentos privados de planejamento familiar e as
discussbes acerca do papel das mulheres na sociedade
contribuiram decisivamente para o rompimento de tabus para
mudancas no comportamento reprodutivo, popularizando tanto o uso
do anovulatério oral como o uso do aborto e o da esterilizagao.

Alienada ao sistema, as familias passam a ser menores e as mulheres
comegam aderir a métodos contraceptivos. E a conseqiiéncia do processo de
feminizacdo no mundo do trabalho contemporaneo, que segundo Nogueira (p. 32)
“[...] concernindo ao trabalho feminino, em relagdo a sua importancia familiar, nao
mais como um complemento econdmico, mas, como um valor imprescindivel para o
equilibrio financeiro doméstico”. As mulheres acabam sofrendo as consequiéncias
do capital perverso, pois além de estarem inseridas do mundo do trabalho também

se destinam a elas o trabalho doméstico. Segundo (MOREIRA, NOGUEIRA. 2008

p.08):

Geralmente, a relacdo entre situacdo familiar e a situagdo de
emprego se explica de duas maneiras, a partir do trabalho ou a
partir da familia. Em um desses casos, se mostra entdo os efeitos
da atividade profissional sobre a vida familiar: por exemplo, as
restricbes de tempo e suas incidéncias no tempo livre, o trabalho
doméstico e o cuidado com os filhos; as dificuldades de
compatibilidade das carreiras dos cénjuges, as incidéncias em
termos de fecundidade etc. Inversamente, um pode dedicar-se a
expor os efeitos da estrutura familiar sobre a participacdo no
trabalho, em particular no que diz respeito ao trabalho assalariado
das mulheres (...)

s

E neste contexto que verificamos a mudanga do papel da mulher, que antes
era restritamente ligada a familia e hoje esta possui uma dupla e até tripla jornada
de trabalho. Pois, “[...] muitas vezes ficam também reservadas as mulheres nao sé
as tarefas domésticas do seu préprio lar, mas, também, as de outros lares, como,
por exemplo, a casa de seus pais”. (MOREIRA, NOGUEIRA, 2008, p.29). Sobretudo,

torna-se mais complexo para a mulher ter filhos, pois com o processo de



urbanizacdo, além da sua sobrecarga de trabalho, necessita possuir um bom
“padrdao” econdbmico em decorréncia do aumento do custo de vida.

Entretanto, verifica-se como reflexo a diminui¢cdo da taxa de fecundidade e o
aumento da longevidade, na qual trouxe questées fundamentais que repercutiram
nas distintas esferas, dentre elas Moreira e Nogueira (2008) destaca a estrutura
social, econdmica, politica e cultural das sociedades do século XXI, tornando o
envelhecer um campo privilegiado de investigacdo, que vem chamando a atengao
de pesquisadores nas mais diversas areas.

Em decorréncia do envelhecimento populacional houve a necessidade de
modificagdes socioecondmicas. Até pouco tempo atras, os cuidados com o idoso
eram uma responsabilidade somente da familia. Ao mesmo tempo em que o
envelhecimento trouxe uma conquista pela qualidade de vida, também trouxe
desafios a serem enfrentados pelas familias, pela sociedade e pelo Estado. Consta
no Plano Nacional de Implementagdo das Deliberagdes da | Conferéncia Nacional

dos Direitos da Pessoa Idosa (2007, p. 13), que:

O envelhecimento estd se dando com elevado grau de doencas
cronico-degenerativas, e as transformagdes sociais manifestam-se
em novos arranjos familiares, em novas relagdes intergeracionais,
em novas exigéncias por servicos de educacdo, protecdo e
seguridade social, na busca por oportunidades de trabalho e renda e
por acesso a outros bens de civilizagao.

Na contemporaneidade, verificamos que, principalmente para a populagéo
mais empobrecida, ha um grande desafio a ser enfrentado, tanto para a pessoa
idosa quanto para o cuidador familiar. No mundo em que vivemos o idoso é visto
como um individuo sem utilidade, pelo motivo de nao “servir” como forga de trabalho,
isto acontece devido ao processo de industrializacdo que elevou a capacidade

produtiva. Porém, o idoso, que ndo possui esta capacidade é visto pelo capital como



um ser desprezivel, deixado em segundo plano. No que se refere ao cuidador
familiar, muitas vezes este necessita largar o emprego para dedicar-se ao cuidado
da pessoa idosa. Dessa forma, a renda familiar € reduzida e ainda nédo é ressarcida
com auxilio do governo para suprir suas necessidades basicas.

Minayo e Coimbra (2002, p.17) relatam que “esses sofrimentos costumam ser
muito mais dramaticos para a populagao pobre, que acaba lotando os asilos publicos
e conveniados”. Consequentemente, estas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPI's, encontram-se lotadas e com uma vasta lista de espera. Dessa
forma, quase todas as instituicbes se encontram em situagédo de flagrante abandono,
com falta de equipamentos e de pessoal especializado. Esta problemética é
ocasionada pelo descaso do setor publico frente a questdo do idoso, além das
dificuldades de acesso as politicas publicas e os preconceitos relacionados a
terceira idade.

Na sociedade atual, o envelhecimento é visto de forma negativa, pois nos
encontramos num tempo onde a juventude é fortemente exaltada, principalmente
pela midia. Hoje, os ancides ndo sdo mais considerados sabios como era nos
tempos das culturas pré-modernas, pois 0 que se valoriza na atualidade é a
juventude. Nesta sociedade capitalista o idoso perde seu valor, pois ndo exerce mais
funcbes como produtor de bens e riquezas e também passa a consumir menos.
Dessa maneira, o idoso ndo tem mais valor para o capital, perdendo seu valor social.
O mercado de trabalho acaba valorizando o0 jovem e desconsiderando a pessoa

idosa. Em vista disso, Moreira e Nogueira (2008, 16) colocam que:

A juventude transforma-se em um valor a ser conquistado e um bem
a ser adquirido, enquanto a velhice torna-se uma questao de
negligéncia, de individuos que se entregaram, que ndo se
envolveram em atividades motivadoras e ndo consumiram produtos
e servicos que combatem o envelhecimento. Envelhecer vira



sinénimo de descuido diante de tantos recursos disponiveis para se
combater o envelhecimento. Em uma sociedade desigual, esse
mecanismo refor¢a cada vez mais a injustica social.

O fenbmeno de envelhecer passa a ser motivo de recusa, em decorréncia a
isto verificamos que atualmente as pessoas se esforcam para retardar a velhice,
tendo como reflexo o significativo aumento de bens e produtos colocados a
disposi¢cao do consumidor para retardar o processo de envelhecimento. Como bem

expressa Almeida (1998, p. 44).

Dentro de uma cultura de consumo, pragmatico, nao €
surpreendente que as pessoas prestem mais atencdo ao seu
aspecto, porque ele é uma forma de poder [...]. O poder ndo vem
somente do dinheiro ou do capital cultural, mas também do corpo.

A sociedade vem aderindo o “culto ao corpo”, o sonho da eterna juventude,
estimulado pela midia que prega a “ideologia da juventude”. Dessa forma, os adultos
vém adotando estilos préprios da adolescéncia, ha uma valorizagdo de tudo que é
jovem. Estamos numa “era” em que a sociedade é majoritariamente narcisista, pois
se instalou um medo a velhice. Evidencia-se, nestas ultimas décadas, o sonho da
eterna juventude, “manter-se jovem” é um desejo da grande maioria.

Nesse sentido, Teixeira (2006) situa outra questdo referente ao temor do
individuo a velhice, quando registra que o ser humano, rejeitando a morte,
consequentemente também passa a rejeitar a velhice, pelo motivo desta ser a faixa
etaria que mais se aproxima da morte.

Embora o envelhecimento seja conscientemente um procedimento natural
para todo ser humano, € nitido a negacao do individuo frente as caracteristicas
proprias da velhice. Referir-se a uma pessoa como velha na sociedade

contemporanea pode denotar uma ofensa, humilhacdo, desrespeito, desprestigio,



por causa dos significados subjacentes da palavra “velho”, como esclarece o autor
(SILVA, 2003, p. 102) “o fato de o termo ser utilizado para se referir as pessoas
como produtos descartaveis permite que esta associagao leve a negacao do termo e
a identificacao das condicdes de velho”.

No que diz respeito as consideracdes de Peixoto (1998), o sentido negativo
da expressao “velho” fez com que motivassem varias reivindicagcdes para alterar a
terminologia; portanto na atualidade verifica-se apenas a mudanga desta, mas no
que se refere ao tratamento e a assisténcia social ndo houve significativas
transformacgoes.

Muitos sédo os fatores que contribuiram para que apontem a velhice como
sinal de incapacidade, este pensamento que € manifestado através de preconceitos
teve sua forte influéncia marcada pela ideologia capitalista, que desvaloriza tanto a
pessoa que esta em processo de envelhecimento como a que esta no estagio de
velhice (BARROSO, 1992). E como explicita Hareven (1999, p. 33):

“

A caracterizagdo dos idosos como “indteis”, “ineficientes”, “nao
atraentes”, “temperamentais” e “senis” acompanhou a expulsdo
gradual de pessoas da forga de trabalho aos 65 anos desde o
comeco do século vinte. [...] O surgimento desses estereotipos
negativos ndo deve ser considerado a causa do declinio imediato no
status dos idosos, mas certamente refletia o inicio de uma tendéncia
crescente a rebaixar os idosos da sociedade.

Vale relembrar que nas sociedades primitivas a velhice ganhava uma
conotagdo mais positiva, pois o0s idosos eram respeitados e venerados pela
sociedade. Os jovens recorriam sempre ao idoso com o intuito de pedir um auxilio,
orientacao e conselhos, também lhes confiavam seus negécios tanto sociais como

econdmicos. Todos os membros familiares tinham que manter um respeito e



deveriam obedecer aos mais idosos. Entdo, o idoso, nesse periodo ndo era visto
como um encargo, mas sim era considerado um patriménio.

Na modernidade qualifica-se o potencial da juventude, enquanto a velhice é
considerada improdutiva e decadente. O que se presencia € uma inversao de
valores, que foi ocasionada pela revolugao industrial, pois se reforca a importancia
da forca de producdo, dessa maneira, obviamente super valorizando muito mais os
jovens. O homem, entao, € medido pela sua capacidade de produzir na sociedade
contemporanea, porém “os idosos em sua imensa maioria, por terem reduzida a sua
capacidade fisioldgica de trabalho, a qual pode se associar uma ou mais doencgas
cronicas, ndo tém como enfrentar uma competicdo nas quais as condigdes sao
desiguais” (Netto e Ponte, 1996, p. 9). Na modernidade néo se tem a previsdo de
uma atividade para a pessoa idosa, com isso ha um abandono desta populagao com
anos a mais, considerando a pessoa idosa uma existéncia sem significado.

O idoso atualmente € definido na sociedade como um individuo que perdeu
seu papel social, esta definicdo de “perda” é no sentindo de que os idosos nao
possuem a devida importancia no meio social. Segundo Neri e Debert (1999) tém
uma teoria que considera os idosos mais satisfeitos e alegres quando estes se
sentem uteis realizando alguma atividade. No entanto, nas sociedades
industrializadas os idosos sédo vistos como uma minoria desprivilegiada, pois estes
obtém tanto uma baixa renda como um menor status, sendo um quase inevitavel
destino que se prevé para os que atingem os 60 anos.

Ha uma marginalizacdo da pessoa idosa que acaba refletindo no seu reduzido
rendimento, referente a sua aposentadoria, considerada irriséria para suprir suas
necessidades basicas. “A esse proposito basta citar que em abril de 1994 o governo

federal gastou US$ 1,7 bilhdo para pagar 14,7 milhdes de beneficios da Previdéncia



Social, sendo que 73% dos aposentados receberam apenas um salario minimo”
(Netto e Ponte, 1996, p. 9).

No entanto, ndo é de se estranhar que os idosos se encontram condenados a
exclusao social e cultural, principalmente por ndo serem satisfatoriamente assistidos
pelas politicas publicas. Contudo, o idoso ainda sofre com um grande impacto, pois
ha pouco tempo vivia no seu cotidiano o ritmo do trabalho e posteriormente, terao
que enfrentar os diversos problemas e conflitos dessa sua nova condicdo de

aposentado.



3. O EVELHECIMENTO POPULACIONAL E A FRAGILIDADE DAS
POLITICAS SOCIAIS COMO CONSEQUENCIA PARA A FAMILIA.

N&o é justo, ndo é humano somente prolongar a vida dos que
ja ultrapassaram a fase de homens adultos, quando se néo
Ihes da condicbes para uma sobrevivéncia digna. (NETTO;
PONTE, 1996, p.11).
Em decorréncia de que nos ultimos anos esta se intensificando o aumento do
indice da populagéo idosa, entdo se verifica que o envelhecimento gera um impacto

de responsabilidades perante a familia e a sociedade. De acordo com Teixeira

(2000, p.12):

A familia é definida como um grupo enraizado numa sociedade e
tem uma trajetéria que lhe delega responsabilidades sociais.
Especialmente perante o idoso, a familia vem assumindo um papel
importante e inovador, na medida em que o envelhecimento
acelerado da populacdo que estamos constatando € um processo
recente e ainda pouco estudado pelas ciéncias sociais.

Com o crescimento da populacdo que excede os 60 anos, tem-se como
consequéncia a permanéncia de individuos mais tempo na chamada longevidade.
Diante deste contexto € que as familias vém enfrentando uma nova problematica,
anteriormente o drama da familia estava relacionado ao deixar de cuidar de seus
filhos, hoje essas mesmas familias enfrentam outra angustia de cuidar dos familiares
que envelhecem, sejam eles sogros(a), parentes e pais.

Como sabemos que junto com o processo de envelhecimento de cada
individuo vem também as fragilidades comuns a idade, dessa forma a probabilidade
de se adquirir uma doencga é bem maior, por isso muitos idosos acabam tornando-se
dependentes e necessitando de cuidados. Segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004)

a dependéncia do idoso estd relacionada ao seu adoecimento, gerando assim



necessidade de cuidados e da presengca de outrem por longos periodos. Nesse
momento é que a familia entra em cena e se torna a principal fonte de cuidados da
pessoa idosa. Porém, os membros que compdem a familia do idoso sdo os que
costumam assumir o papel de cuidadores, por terem como obrigacdo a

responsabilidade perante seus cuidados. E como cita Pessoa (2008, p.01):

Os desafios sdo muitos e estao basicamente relacionados a questao
de como fazer para que todas as pessoas idosas tenham
efetivamente direito a uma velhice digna, protegida e respeitada
num pais marcado por profundas desigualdades sociais e
considerado um “Pais de jovens”. Associado a essa questao,
ressalta a necessidade de o poder publico fazer adequacgdes
inadiaveis na sua agenda politica para enfrentar outras mudancgas,
também irreversiveis, que mantém estreita relacio com o
envelhecimento populacional, a saber: a transformagéo na estrutura
familiar e diminuicao na taxa de fecundidade.

A transformagé@o na estrutura familiar acontece devido a necessidade dos
membros desta se inserirem no mercado de trabalho, com o objetivo de aumentar a
renda familiar e conseguir dar conta de pagar as despesas que o individuo acumula
nesse sistema de capitalismo perverso. No entanto, a casa passa a ser um ambiente
em que os individuos pouco convivem, tornando-se cada vez menor a presenca da
familia no lar.

Outra transformacao é a reducdo no tamanho da familia nos ultimos vinte
anos, Lima (2005, p.25) consta que “entre as familias com maior poder aquisitivo,
esse numero cai em 2001 para 2,6 pessoas por arranjo familiar, enquanto que para
as mais pobres o percentual médio de membros por familia € ainda € de 4,8”. O
progressivo aumento da populagédo idosa acontece paralelamente as mudancgas na
estrutura familiar, essas mudancas consequentemente acabam por comprometer o
cuidado ao idoso, assim fazendo-se necesséario o surgimento de instituicbes de

longa permanéncia. Camarano (2006, p.14) também destaca que:



O envelhecimento populacional acarreta mudangas, também, nos
arranjos familiares. Uma dessas mudancas é a maior proporcao de
familias com pelo menos um idoso, possibilitando maior convivéncia
intergeracional. Por exemplo, enquanto apenas 8,6% da populacao
brasileira tinham 60 anos e mais em 2000, 24,1% do total das
familias brasileiras continham pelo menos uma pessoa nessa faixa
etaria. Essa proporgao, crescente no tempo, foi de 21,6% em 1980,
devido ao envelhecimento da populacdo e a outras mudangas nos
arranjos familiares.

Houve uma mudanca, ao longo do tempo, na qual as familias extensas foram
sendo substituidas pelas familias nucleares que vém tendo um efetivo crescimento,
progressivamente também vem aumentando o numero de domicilios
multigeracionais, sendo que o crescimento acontece no sentido vertical, ou seja,
numa mesma residéncia moram pessoas de trés ou mais geragdes. Geralmente um
membro da familia fica tanto responsavel pelos cuidados dos filhos como dos seus
pais

Em relacdo ao rendimento familiar, Goldani (2004) retrata que na década de
90 a renda dos brasileiros com filhos foi danificada, em comparac¢do a familia com
idosos. Consequientemente as familias com idosos que possuem a responsabilidade
pela provisdo econémica de seus filhos e netos vém crescendo significativamente na
contemporaneidade.

Conforme Camarano (2006), na América Latina como um todo conclui que os
idosos é quem fornecem um suporte financeiro para a familia. Dessa forma,
considera-se que ha uma reciprocidade de apoio informal entre o idoso e sua
familia. O apoio financeiro é muito evidenciado entre pais idosos para filhos adultos,

indicando que mesmo numa idade mais avancada os filhos ainda recebem apoio,

principalmente financeiro, dos pais. Menciona Goldani (2004, p. 231) que:



A ampliacao da cobertura do sistema de seguridade social no Brasil,
ocorrida na década de 1990, resultou na melhoria da situagéo dos
idosos, particularmente na area rural. Essa melhoria contrasta com a
deterioragdo da situagdo econdmica de outros grupos etérios,
expressa no aumento do desemprego, declinio da renda média e
instabilidade crénica da economia brasileira. Isso aumentou a
dependéncia dos filhos sobre a populagdo idosa. Outros fatores,
como o aumento da fecundidade entre as adolescentes, os divorcios
e as separagbes, também representaram fontes adicionais de
pressdo para o0 apoio prestado pelos pais idosos.
Consequientemente, ocorreu um aumento do tempo que os filhos
adultos passam na condicdo de dependentes de seus pais. Entre
1981 e 1999, por exemplo, a proporcéo de domicilios chefiados por
idosos, com a presenca de pelo menos um filho com mais de
21anos, aumentou de 19% para 44%. Verificou-se, também, um
aumento do numero de idosos coresidindo com netos. Isso se
refletiu no aumento da contribuicdo da renda dos idosos para o
orgamento domiciliar. Em 1999, a renda dos idosos correspondia a
58% do total da renda dos domicilios rurais € a 51% dos domicilios
urbanos.

No que diz respeito a co-residéncia, ha uma transferéncia de apoios informais
entre os membros da familia, esse apoio estd mais relacionado as questdes
financeiras, estando associado a melhores condicdes de vida, é a “lei da
sobrevivéncia”. Entretanto, se o0os membros familiares ndo dependessem
financeiramente um do outro, estes optariam por viverem independentes,
principalmente os idosos mostram o desejo pela sua autonomia. Mas a realidade
ndao permite esse desejo, de qualquer ser humano ter sua independéncia
econbémica. Diante deste contexto, seguindo o pensamento de Goldani (2004, p.
215):

A percepcéao do conflito intergeracional entre os grupos etarios, bem
como entre os membros da familia, aparece estreitamente
associada a insegurangas maiores, resultantes das transformacoes
sociais e econémicas ocorridas no Brasil. Grupos de trabalhadores
como os da industria, protegidos até ha pouco tempo, hoje
enfrentam elevados riscos de desemprego, familias com criancas
apresentam crescentes niveis de vulnerabilidade, os sistemas de
aposentadorias e pensdes publicas sofreram cortes e as
desigualdades de renda permanecem inalteradas. Tudo isso

aumenta as preocupacdes com a questao da justica social entre as
geragoes.



Torna-se uma questdo complexa o fendbmeno do envelhecimento a ser
enfrentada, pois os idosos tendem a ser os mais desfavorecidos em comparagao
com as outras faixas etérias. Dentre as questdes a serem enfrentadas ha uma
queda de rendimento quando o idoso passa a depender da aposentadoria, refletindo
na queda da sua qualidade de vida. Afirma-se também que o segmento da

populacao idosa € a que mais sofre com a inflagdo. Segundo Pereira (2005, p.7):

No Brasil, estudos da Fundacao Getulio Vargas, divulgados em 11
de abril de 2005, mostram que as familias que possuem membros
com mais de 60 anos, o Indice de Pregcos ao Consumidor da
Terceira Idade tende a elevar-se, ja que os produtos que pesam
mais nessas familias tiveram reajustes maiores, como: plano de
saude e remédios (comprometem, respectivamente, 6,8% e 4,48%
contra 3,70% e 2,20% da populacdo em geral), hortalicas, frutas,
pescado. Assim, enquanto de agosto de 1994 a dezembro de 2004
os reajustes para a populacao foram em média de 176,51%, para as
familias cujos 50% dos seus membros sao idosos, esses reajustes
alcangaram a média de 226,14%.

O referido estudo também coloca outro fator que diminui o rendimento do
idoso, retratando que pelo fato de o idoso permanecer mais tempo dentro de casa
passa a consumir mais “telefone, agua, luz e gas, que chegam a atingir 33% das

despesas contra 30% referente ao restante da familia” (PEREIRA, 2005, p. 7). De

acordo com CAMARANO (2006, p.14):

A familia exerce papel fundamental no bem-estar de seus membros.
Foram encontrados idosos com alguma deficiéncia fisica ou mental
em aproximadamente 19% das familias brasileiras que continham
idosos. Em 16,3% das familias encontravam-se idosos sem
rendimentos. A grande maioria eram mulheres, principalmente, no
caso dos sem rendimentos (81%).

Em relacdo questdo de género, na velhice é predominante o indice de
mulheres. Camarano (2006) explica que isto acontece pelo motivo de que ha uma

mortalidade diferencial por sexo. A tendéncia leva a mulher na maioria das vezes a



serem vilvas e com uma situacao de renda desfavoravel. A desvantagem é que por
mais que as mulheres vivam por mais tempo, elas tem a probabilidade de passarem
por um periodo com sua saude debilitada, estando mais sujeitas a deficiéncias
fisicas e mentais do que seus parceiros homens. De acordo com o autora Camarano

(2006, p.03) afirma que:

[...] sdo elas mais do que eles que participam de atividades
extradomésticas, de organizacbes e movimentos de mulheres,
fazem cursos especiais, viagens e trabalho remunerado temporario.
Diferentemente do que fizeram na sua vida adulta,
progressivamente assumem o papel de chefes de familia e de
provedoras. Ja homens mais velhos tém maiores dificuldades de se
adaptarem a saida do mercado de trabalho.

Os homens quando deixam o mercado de trabalho sentem-se inuteis pelo
motivo de ndo possuirem mais a responsabilidade de trabalhar para sustentar a
familia. Culturalmente, como os afazeres domésticos e a tarefa de cuidado séo
considerados pela sociedade como um trabalho somente do sexo feminino, com isso
as idosas acabam tendo ocupacdes mesmo desvinculadas do trabalho. Entretanto,
o homem quando esta na condicao de aposentado tem uma maior tendéncia a ficar
em estado de stress, depressao, desanimo, entre outros.

Outra questdo relevante diz respeito ao aumento dos custos, porém o
rendimento tanto do idoso como da familia como um todo vem declinando. O fato é
que o governo vem diminuindo sua atengdo a efetivagdo dos direitos sociais a
pessoa idosa. Podemos verificar esta situagdo quando o governo passa a elevar a
idade para obter a aposentadoria, ou também quando aumenta a carga tributaria dos
contribuintes e/ou reduzindo as politicas publicas voltadas para o idoso, tornando
essas politicas mais focalizadas. Embora no Brasil o idoso, mesmo no ambito mais
pobre da populacdo contribua financeiramente com o sustento da familia, porém

este nem sempre recebe o respaldo de que carece, pelo motivo de seu recurso ser



insuficiente e também pelos obstaculos que a familia se esbarra para cuidar do
idoso.

Lembra-nos Medeiros (apud CALDAS, 2003, p. 777) que a Previdéncia Social
€ um “agente de equilibrio social que tem o objetivo de assegurar recursos para a
manutengado do individuo e seus familiares nos casos de riscos ou contingéncias
sociais, determinados por morte, incapacidade, velhice, invalidez, desemprego ou
reclusao”. Entao, percebe-se que a seguridade social ndo tem cumprido seu objetivo
de garantir a saude, a previdéncia e a assisténcia social, pois estd cada vez mais

transferindo o seu papel para o @mbito familiar. Segundo Camarano (2002, p.1):

[...] em 1994 um documento do Banco Mundial afirmava que o
aumento da expectativa de vida ao nascer e o declinio da
fecundidade nos paises em desenvolvimento estdo provocando a
“crise da velhice”. Esta traduzida por uma pressao nos sistemas de
previdéncia social a ponto de pér e risco ndo somente a seguranca
econbémica dos idosos, mas também o proprio crescimento
econdmico.

A velhice também vem sendo considerada como um estagio da vida onde o
trabalho é ilegitimo, resultando assim para uma grande parcela da populacdo a
aposentadoria precaria ou o desemprego, uma realidade cada vez mais expressiva
para os individuos que estdo numa faixa etaria anterior a aposentadoria
propriamente dita. Segundo Neri e Debert (1999), os jovens se inserem no mercado
de trabalho cada vez mais cedo, uma realidade que tende a aumentar, entretanto a
aposentadoria tende a colocar para fora do mercado de trabalho uma populagédo
cada vez mais jovem, é o que chamamos de uma aposentadoria antecipada.

Contudo, o Estado considera o envelhecimento populacional um processo

nao de conquista, mas uma maior despesa frente aos gastos sociais. Diante disto, a

velhice é transformada em um problema social. Assim, direitos sociais como a



aposentadoria que teria como objetivo amenizar os riscos sociais, ndo sao
dignamente viabilizada. Esta € uma questdo preocupante, pois a maioria dos idosos
dependem financeiramente da aposentadoria. E como destaca Camarano (2002, p.

22):

Em 1997, para a populagdo masculina, as aposentadorias
contribuiram com aproximadamente 46% da renda dos que tinham
de 60 a 64 anos e 82% dos rendimentos da populagédo maior de 80
anos. O peso relativo da renda das aposentadorias € menor entre as
mulheres do que entre os homens. Mas, se adicionar as pensdes
que sdo também muito importantes na renda delas, os dois tipos de
beneficios foram responsaveis por 89% da renda das mulheres de
60 a 64 anos e 98% das que tinha mais de 80 anos.

Sabemos que na verdade as politicas publicas deveriam viabilizar a qualidade
de vida e o bem-estar coletivo, mas ndo € bem assim que acontece na realidade. O
Estado parece delegar a pessoa idosa a responsabilidade por sua propria doenga,
dessa forma tem-se a impressdo que este esta deixando de lado o direito a
assisténcia publica, se desfazendo literalmente da sua responsabilidade enquanto
representante da sociedade civil. No entanto, a sociedade acaba ficando carente
em varios quesitos como: carente de um melhor atendimento da saude, carente de
politicas publicas efetivas, carente de recursos financeiros, entre outros. Em funcao
disto, encontramos tanto os idosos como os familiares fragilizados diante de uma

rede social pouco efetiva. De acordo com Camarano (2006, p.1):

Além da certeza da continuacdo dos ganhos em anos vividos, outra
razao para a grande importancia dessa questdo na agenda das
politicas publicas e dos estudos académicos tem sido a incerteza
quanto as condigdes de saude, de renda e de apoio experimentada
pelo segmento dos longevos. Esses fatores — associados a
mudancgas nos arranjos familiares, a queda da fecundidade e a
quebra dos lagos de solidariedade familiar resultantes dos
processos de migracdo e urbanizacdo — tem sido objeto de
crescentes preocupacoes entre formuladores de politicas publicas,
pois esses agentes acreditam que a disponibilidade de suporte



familiar para a populagdo idosa pode diminuir a medida que

aumenta o nimero de pessoas que demandam esse suporte.
Diante do que foi mencionado, ndo podemos esquecer que com a
Constituicdo Federal de 1988, a velhice teve mais visibilidade, pois houve um
significativo avango em relacdo aos direitos sociais, inclusive o da pessoa idosa,
mas os direitos ndo podem permanecer somente no papel, é preciso que as politicas
publicas sejam efetivas. No texto constitucional de 1988, para que fosse incluso os
direitos individuais e sociais exigiu que muitos grupos, instituicbes e movimentos
sociais pressionassem os governantes e politicos. Devido a um grande esforco em
conjunto resultou em um avango importante no ambito dos direitos de cidadania.
Podemos citar como marco nesse avanco, referente a pessoa idosa, a conquista da
Politica Nacional do Idoso — PNI, o Estatuto do idoso e decretos que regulamentam
direitos previstos em lei. Com relagbées aos idosos de hoje, Camarano (2006, p.4)

ressalta que:

Estao usufruindo dos ganhos da Constituicao de 1988 no que tange
a ampliacdo da cobertura dos beneficios da seguridade social,
principalmente nas areas rurais. Em 2003, quase 80% da populagao
idosa recebiam beneficios da seguridade social e 86% residiam em
casa prépria. Também foram os grandes beneficiarios do sistema de
financiamento do bando nacional de Habitagdo (BNH).

Porém, diante do que foi mencionado, nesse mesmo momento, ocorreu um
aumento das desigualdades sociais no Brasil e ainda teve que enfrentar o
crescimento da pobreza que passou a sobressair na agenda social. Vale ressaltar
que em 2003 os idosos na condicdo de pobreza era inferior a 20%, j4 em
comparacao com as outras faixas etarias, observa-se que a populacao jovem nesta

condicéo é de 31,1% e a adulta de 32,2%. (CAMARANO, 2006).



De acordo com a autora supracitada, os principais beneficios dispostos pela
previdéncia social € a aposentadoria por tempo de contribuicdo, por idade, por
invalidez, e pensdes por morte. Referente a aposentadoria por idade, esta €&
propriamente para a pessoa idosa, destinada aos homens quando chegam os 65
anos e as mulheres quando contemplam os 60 anos, ambos desde que tenham
contribuido pelo menos 15 anos para previdéncia. A aposentadoria por tempo de
contribuicao é referente as pessoas que contribuiram no minimo, se homem por 35
anos, ja a mulher por 30 anos. Ja a aposentadoria por invalidez cobre o individuo
contribuinte, quando incapacitado para exercer sua fungao no campo do trabalho.

No mercado de trabalho, como a participacdo das mulheres até um passado
recente era muito pouca, refletindo na atualidade pela diferenga entre os géneros
dos beneficios da previdéncia a serem recebidos. Queremos dizer que enquanto
54% dos homens idosos recebem aposentadoria por tempo de contribuigdo, 57%
das mulheres idosas recebem a aposentadoria por idade, sendo assim o valor do
beneficio das mulheres possui um valor mais reduzido (CAMARANO, 2006).
Entretanto verifica-se que a pensdo por morte, apesar de néo se referir a idade do
beneficiario, em meados de 1995 a 2003 o beneficio fora na maioria das vezes
direcionado a idosos, com maior numero para as idosas.

Diante do que ja fora mencionado, averigua-se que o grau de dependéncia
dos idosos é ainda muito grande e tem relagdo com o fornecimento de rendas por
parte do Estado, entretanto € preocupante quando reduzem-se os beneficios
previdenciarios, pois acaba atingindo nao apenas o rendimento de individuos, mas

também um contingente de familias inteiras. E notério como as mudangas no

sistema previdenciario de hoje pode influenciar no futuro das familias.



Outra questao que deve ser levada em consideragao por todos que lutam por
uma condigdo de vida digna, sem distingdo de idade, é a reflexdo se as acoes ja
implementadas estdo efetivamente conseguindo garantir o respeito, a dignidade e
suprindo as necessidades basicas, ou seja, garantindo uma melhor qualidade de
vida para a populacdo idosa. Os individuos precisam coletivamente pressionar o
Estado para que as politicas sociais realmente funcionem, desta forma estara
fazendo garantir o processo de envelhecimento com seus direitos concretizados.

O fato € que o mundo desde os anos 1980 vive sob a dominacéo do sistema
neoliberal que é avesso ao aumento da realizagdo de politicas sociais publicas, pois
o sistema visa a regulagcdo econémica e social, dessa forma & conduzido pelo
mercado, que além de restringir as a¢des do Estado na garantia de direitos ainda
limita a autonomia dos paises na escolha de politicas. (PEREIRA, 2005).

A autora supramencionada, também retrata que o fendmeno do
envelhecimento vindo de forma acelerada e com varias necessidades se depara
com uma desfavoravel protegdo social publica. Porém a familia passa a enfrentar
praticamente sozinha os riscos criados por este e outros fendmenos, esta possui
véarias dificuldades, atualmente, para assumir cuidados e encargos, pois também
necessita de cuidados, além de um maior tratamento analitico e seguranga social,
pois também possui demandas crescentes. No entanto, Pereira (2005, p.04)

acrescenta:

Em suma, as evidéncias empiricas permitem afirmar que os riscos
sociais que decorrem das novas mudangas societdrias — ou do
advento da chamada sociedade pOs-industrial — dizem respeito,
principalmente, ao envelhecimento populacional; a pobreza e
desigualdade social causadas pelo desemprego estrutural; as
mudangas na estrutura e nas fungdes da familia; e a diminuicao da
protecao social publica.



Contudo, certifica-se que o Estado vem relutando em estender a pratica da
politica social, pois ndo querem ter um aumento nos gastos sociais em relagdo as
crescentes demandas. Conforme Figueiredo (2005, p.18) “[...] os argumentos de que
0 idoso representa um peso morto para a familia, uma fonte de gastos elevadas para
o sistema previdenciario e de saude e sem qualquer retorno para o corpo social,
parecem nao sobreviver quando de uma analise mais conjuntural e profunda,
refletindo, na verdade, um preconceito social”. No entanto, ha certa resisténcia em
se cumprir o que esta preconizado no Estatuto do idoso e em outros diplomas
legislativos que visam o direito para a populacéo idosa, pois utilizam de justificativas
que a implementagao dos direitos dessa parcela da populagdo podera acarretar em
um encargo financeiro, ndo resultando em um respaldo para a economia e para a

sociedade.

3.1. REDE DE APOIO FORMAL E INFORMAL

O apoio social é qualquer informacao, falada ou nao, e/ou auxilio
material fornecido por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que
resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos.
Focaliza a qualidade das interagdes, ou seja, por ser um processo
reciproco, deve gerar efeitos positivos tanto para quem recebe como
também para quem oferece o apoio. (NARDI; OLIVEIRA, 2008, p.
48).

Esses termos formais e informais tém sua origem na literatura gerontolégica,
respectivamente mencionam um tipo de subsistema de apoio que opera com base
nas relacdes profissionais e outro se refere as relagdes de parentesco ou até mesmo
de amizade.

A rede de apoio formal a idosos inclui-se os servigos estatais, “[...] hospitais,

ambulatérios e consultérios médicos e de outras especialidades na area da saude;



por clinicas geriatricas, casas de repousos, asilos, centro-dia e, mais recentemente,
unidades de apoio domiciliar”. (NERI, 2002, p. 13). Esta rede de apoio formal atua
sobre os cuidados tanto do idoso como do cuidador familiar, esta rede se torna
eficiente quando é mais diversificada, organizada, bem distribuida, € ao mesmo
tempo garanta qualidade de vida.

Cabe ressaltar que no Brasil ha uma caréncia de redes de suporte formais ao
idoso, ficando a tarefa de amparar os idosos sob, quase totalmente, a
responsabilidade da familia.

A rede de apoio informal aos idosos que € composta pelo conjuge, pelos
filhos, por um amigo mais préximo, nos cénjuges dos filhos ou ainda com outros
parentes da geragdo precedente. Nesta rede, a familia € o central agente de
cuidados, sendo a fonte primaria para a assisténcia ao idoso. “Mesmo quando os
filhos vivem geograficamente longe, em geral preservam-se os lagos afetivos com os
idosos”. (NERI, 2002, p. 14).

No tocante ao apoio social informal, h4 o apoio do cuidador familiar e dos nao
familiares. Como caracteriza Nardi e Oliveira (2008, p. 49), os “nao-familiares, foram
relatados que os mesmos vinham de grupos da comunidade, vizinhos, pastor/padre
e amigas. Porém, para o apoio recebido pelos familiares, foram relatados os
advindos dos filhos(as), irma, marido, neto, genro, irmao da cunhada”. Conforme

Santos (2006, p.13):

E no campo familiar que as pessoas aprendem e desenvolvem suas
praticas de cuidado bastante influenciadas por sua cultura.
Geralmente é a familia quem decide o0 momento de procurar por
agentes do campo profissional ou do campo popular e também
quem estabelece o contato com esses profissionais. Em alguns
casos, o cuidado dispensado pelos membros da familia pode nao
ser 0 mais adequado, mas tem uma forte expressao simbolica por
envolver vinculos afetivos, aliancas e o compartilhar de uma histéria
que é peculiar a cada familia.



Destaca-se, em sua maioria, como fonte cuidadora do idoso os filhos(a), estes
assumem o papel de cuidador, muitas vezes, por terem uma ligagao afetiva, também
por ser seu dever e obrigacdo (influenciado por valores e crengas). Os vizinhos
como fonte de apoio, estes sdo acionados pelos cuidadores familiares na maioria
das vezes em situacbes de extrema necessidade, isto acontece pelo fato do
cuidador ter um certo constrangimento em pedir auxilio aos seus vizinhos.

Neri (2002) em seu estudo compara entre alguns paises como funcionam as
redes de apoio. Retrata que nos Estados Unidos, cerca de 80% dos idosos tem
como cuidador principal a familia, mesmo existindo neste pais a presenca de
suportes de apoios formais. Com relacdo ao Canada, sdo 94% dos idosos que
contam com o apoio da familia. Por ultimo a autora cita o Brasil como o pais que
pouco oferece uma rede de apoio formal ao idoso, apesar deste suporte ser
essencial para auxiliar a familia nos cuidados com a pessoa idosa. E como afirma

Nardi e Oliveira (2008, p. 48):

A formacdo de uma rede de apoio social pode contribuir
significativamente para a melhoria das condi¢des de saude de seus
participantes. No entanto, no Brasil, as estruturas de suporte social
ainda se mostram frageis e nao constituem uma rede de apoio
organizada, revelando a inexisténcia de politicas sociais que
proporcionem suporte as familias cuidadoras de idosos fragilizados.

Contudo, o cuidador familiar passa a ter uma sobrecarga de trabalho
excessiva, pois além ter uma caréncia de redes de apoio formal, ainda nao possui
orientagdes para uma melhor qualidade de vida, tanto do préprio cuidador quanto do
idoso. Uma rede de apoio formal efetiva podera satisfazer as necessidades basicas
do idoso, para tanto é necessario que profissionais na drea da saude e da

assisténcia social estejam devidamente preparados para dar suporte as familias que

cuidam de idosos.



3.2 TRANSFERENCIAS DE CUIDADOS

Muitos brasileiros estdo enfrentando sozinhos as dificuldades
trazidas pela velhice dos pais. Este isolamento tem um preco alto:
por desconhecerem a realidade comum a todos os cuidadores,
sofrem por coisas que nao deveriam fazé-los sofrer. E um mundo de
dor solitaria e desnecessaria. (SILVA, 2007, p. 09)

Antigamente, a transferéncia de cuidados ocorria do campo familiar para o
campo profissional e institucional, sendo que a familia era quem auxiliava neste
processo. Porém, na atualidade verifica-se uma situacao inversa, ou seja, segundo
Silva (2006) ocorre uma reprivatizagdo do cuidado, principalmente no que se refere
ao usuario idoso. O que acontece € um processo inverso, hoje as instituicoes
repassam para os familiares a responsabilidade de cuidar da pessoa idosa
(SANTOS: 2006).

O aumento da expectativa de vida neste inicio de século resulta num
significativo aumento das demandas sociais e econémicas, pelo motivo desta faixa
etaria necessitar de uma maior atencao das politicas sociais e também da familia.
Paralelamente ao crescimento da populagéo idosa, devido as fragilidades comuns a
idade, estima-se que a necessidade de atencao voltada a saude do idoso, segundo
a ONU, seja de 300% nos proximos 20 anos. De acordo com Hazzard (1994 apud
CALDAS, 2003, p. 774) “é significativo o efeito da idade avangada somado a certas
condi¢coes causadoras de dependéncia muito freqlentes entre idosos, a saber

deméncia, fraturas de quadril, acidentes vasculares cerebrais, doencas

reumatoldgicas e deficiéncias visuais”.



Diante desta dinamica, informa Franco?:

Actualmente devido a sobrecarga do sistema de saude, observa-se
uma tendéncia para se diminuir o maximo possivel o tempo de
permanéncia dos individuos nas unidades de salde e para transferir
muitos cuidados, que antes eram tidos como hospitalares, para os
servigos de apoio a comunidade e com isso para as familias.

A transferéncia de cuidados é na sua grande maioria para um membro
familiar, este passa a ter como responsabilidade proporcionar ao idoso a assisténcia
a nivel domiciliario, dessa forma o trabalho do cuidador acaba gerando dificuldades
e necessidades, por este motivo requer algumas acdes por parte do sistema de
apoio formal. Embora a Constituicdo Federal do Brasil (1988), a Politica Nacional do
ldoso — PNI (Brasil, 1994) e a Politica Nacional de Saude do ldoso (Brasil, 1999)
apontem a familia como responséavel pelo atendimento as necessidades do idoso,
até agora o delineamento de um sistema de apoio as familias e da definicdo das
responsabilidades das instancias de cuidados formais e informais, na pratica nao
aconteceram. Podemos situar, como exemplo, quando a saude transfere os
cuidados aos familiares do idoso, ndao fornecendo apoio, orientacao, informacdes
claras ou até mesmo uma indicagdo para auxiliar o familiar a como prosseguir o

tratamento com o idoso. Santos explica esta dinamica na citacao a seguir:

No Brasil, essa tomada de consciéncia se faz presente na grande
maioria das Politicas Publicas, especialmente as relacionadas a
area da salde e do envelhecimento. Porém, ndo basta reprivatizar o
cuidado. E necessario condicbes de infraestrutura e de suporte, para
que as familias possam efetivamente exercer o papel de cuidadores
informais [...]. Para que se implemente agdes efetivas neste sentido,
€ necessario que, além de conhecer as necessidades de cuidado da
pessoa dependente, também se conheca a realidade dessas
familias, suas demandas, suas crencas, seus valores € suas
praticas socioculturais, para que se possa apropria-las de modo

? Referéncia: Disponivel em: http:/isabelperregil.ologspot.com/2007/10/cuidador-familiar-um-
personagem-muitas.html .



mais eficaz. E necessario ainda que se saiba os significados dessa
vivéncia para os membros dessas familias e como eles os
interpretam e constroem seu quotidiano de “cuidador”. (2006, p. 10)

Diante do que a autora retrata, realmente os cuidadores formais deixam a
desejar o suporte que vem oferecendo para os cuidadores familiares, ou seja, sédo
poucos os profissionais que entendem que a familia ndo é uma agente passivo em
relacdo ao cuidado profissional, mas a familia € um agente que possui sua maneira
de cuidar, pois suas ac¢oes sao influenciadas pelo seu referencial cultural.

E relevante salientar que a familia é a alternativa predominante de cuidados a
pessoa idosa, mas isto ndo se aplica a todas as familias. Segundo Caldas (2003), ha
um contingente de idosos que nao possuem familia, ha também idosos que
possuem familias muito pobres ou ainda o familiar precisa trabalhar e nao tem
condigbes de abandonar o mercado de trabalho. Diante desta polémica, conclui-se
que embora a legislacéo, as politicas publicas e a prépria sociedade coloquem que a
familia € a melhor alternativa para o cuidado do idoso, porém nao podemos ver essa
possibilidade como uma garantia de um cuidado humanizado.

O cuidado com o idoso também acarreta uma sobrecarga financeira e
emocional que recai sobre a familia, que na sua maioria das vezes ndo consegue
custear os gastos dessa fungédo. A familia tende a ndo possuir mais condi¢coes de
bancar a protegcdo de seus membros necessitados, dessa maneira a familia vem
sendo considerada uma inestimavel fonte cuidadora, ndo sé de idosos, mas como
de criancas e enfermos.

Caldas (2003) define que € plausivel ressaltar a reducao dos beneficios para
0S que possuem baixa renda vem a resultar em perversas politicas sociais
focalizadas. Estas politicas estigmatizam o idoso como um ser humano socialmente

incapaz, que ainda tem que submeter-se a constrangedoras e humilhantes



comprovagbes de necessidades. Diante deste contexto podemos situar como
exemplo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) que “transfere ao idoso e a
pessoa portadora de deficiéncia, pobres, um salario minimo mensal — enquanto
perdurar sua condicdo de extrema necessidade” (CALDAS, 2003, p. 5).
Considerando o BPC uma politica social focalizada na pobreza.

Os dilemas vividos pelas politicas sociais contemporaneas que incluem os
idosos sdo como estes supracitados. Segundo Pereira (2005), o fato é que a velhice
nao abrange todas as pessoas de uma determinada idade. A velhice se revela em
etapas e tempos e a cada etapa corresponde a uma condigdo de vida e niveis de
autonomia diferentes. “Por isso, estudar o processo de envelhecimento torna-se uma
tarefa complexa que também requer a particularizagdo de condigdes, de
necessidades, de exigéncias, de interesses e de possibilidades, de acordo com a
classe social, o género, a etnia do idoso” (PEREIRA, 2005, p. 6). E como explana

Camarano (2006, p.2):

Compreende pessoas na faixa de 60 anos — as quais, dados os
avancos tecnolégicos da medicina, podem estar em pleno vigor
fisico e mental —, bem como pessoas na faixa de 90 anos, que
podem se encontrar em situagdes de maior vulnerabilidade fisica
e/ou mental. A heterogeneidade da populagdo idosa ndo se deve
apenas a diferencas na composicao etaria. As diferentes trajetorias
de vida experimentadas pelos idosos levam a que eles tenham
insergbes distintas na vida social e econ6mica do pais. Essa
heterogeneidade traz também demandas de politicas publicas
diferenciadas.

A partir de uma andlise em geral, cabe ressaltar que a sociedade deve buscar
a efetivacdo de seus direitos, sem distingdo de idade. E imprescindivel avaliar se as
politicas publicas estao efetivamente dando conta em garantir respeito, dignidade,
qualidades de vida, ou seja, se as agbes governamentais estdo cumprindo com o0s

seus deveres.



Além do mais, esté preconizado no art. 3° do Estatuto do idoso que:

[...] é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a salde, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, além
da priorizagdo de atendimento por sua propria familia, em
detrimento do asilar, exceto aqueles que ndo possuam ou caregam
de condi¢des de manutengéo da prépria sobrevivéncia.

Entretanto, ndo podemos restringir os cuidados ao idoso como Unica e
exclusiva responsabilidade da familia, ou seja, como consta neste artigo
supracitado, a sociedade e o Estado também possuem esta finalidade. Porém,
ocorre que no Brasil o espaco € restrito frente a atencdo as politicas publicas
voltadas para o idoso. Estas reduzem-se a politicas emergenciais, assim verificando-
se 0 processo cada vez mais intenso de retracdo estatal do nosso pais e
concomitante o surgimento da geracado de idosos isolados. Diante deste contexto
Soares faz uma critica, na qual explana que “[...] ao invés de evoluirmos para um
conceito de politica social como constitutiva do direito de cidadania, retrocedemos a
uma concepcao focalista, emergencial e parcial, em que a populacao pobre tem que
dar conta dos seus préprios problemas”. (SOARES,2002, p. 90).

As politicas sociais no Brasil vém numa légica onde os setores publicos sao
majoritariamente voltados para a populacdo mais pobre. Com isso, 0s servigos
publicos se tornam cada vez mais seletivas o0 acesso a esses servigos, projetando
para o futuro a reprodugédo da desigualdade e da exclusdo social de uma grande
parcela da populacdo. Soares (2002) revela que ao criar-se um setor publico mais

focalizado para os pobres, sem recursos e precarizado, instiga-se os individuos que

possuem condicdes financeiras a partir para o setor privado, ocorre que o pior €



saber que os recursos publicos vém sendo transferidos ao setor privado, entrando
numa légica do processo de privatizagao.

Conforme Minayo e Coimbra (2002), o envelhecimento € visto como um
problema, por representar um déficits nos calculos da previdéncia social, dessa
forma o idoso é considerado um peso social. Portanto, o Estado tras a idéia de que o
aumento da populacao idosa € insustentavel para continuar consolidando o direito
universal a aposentadoria. O envelhecimento populacional como um problema é
considerado pelo Estado no sentido econémico de apropriacao de bens e servigos
por um indice gradativamente maior de idosos. Dessa forma, o Estado passa a ver
as instituicdes publicas que criou para atender o idoso de maneira desastrosa.

Entdo, diante das fragilidades do Estado devido as politicas de cunho
neoliberal verifica-se que a populagdo encontra-se desamparada, principalmente a
populacdo idosa que sofre com a discriminagdo social, isolamento social,

preconceitos e mitos com relacéo & velhice. E como alerta Berzins (2008, p.32):

Chegou o0 momento do Poder Publico também se responsabilizar
pelos cuidados da pessoa idosa que necessita deles por periodos
prolongados ou curtos. A mobilizacdo do segmento idoso por meio
dos conselhos, foruns, associagdes e outras formas de organizagao
esta pressionando os governos para a oferta de uma politica publica
que proporcione os servicos de cuidador de idosos. Esta é uma
necessidade urgentissima.

Os idosos devem ser reconhecidos enquanto sujeitos sociais providos de
direitos, para que comecem a surgir politicas publicas voltadas para a terceira idade.
A sociedade civil para reivindicar seus direitos necessita pressionar o Estado para
que este atenda as varias demandas que vem surgindo com o envelhecimento
populacional. Constituindo a idéia de que envelhecer ndo € um problema e sim uma

grande conquista da humanidade. Sengudo Berzins (2008, p. 31), “esta faltando dar



dignidade a esses anos que foram ganhos. Precisamos juntar esforgos coletivos
para que as pessoas que alcangaram mais anos nas suas vidas possam viver em
condicoes de dignidade, respeito e solidariedade”. Nao basta o individuo ficar imével
frente as agdes dos governos € preciso agir € lutar contra o descaso do poder
publico.

No proximo capitulo sera debatido o tema cuidador familiar de idosos.



4. AS RELACOES DO IDOSO E SUA FAMILIA

Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar existindo.
Uma planta, uma crianga, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que
vive precisa ser alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia da vida
humana, precisa ser continuamente alimentado. O cuidado vive do
amor, da ternura, da caricia e da convivéncia. (BOFF, 1999, p. 02)

4.1 QUANDO O IDOSO NECESSITA DE CUIDADOS.

O processo natural de envelhecimento do individuo, que & chamado de
senescéncia, acaba comprometendo gradativamente os aspectos fisicos e
cognitivos do ser humano. O envelhecimento € um fendmeno que acarreta na
mudanca de etapa a outra, na qual faz com que o organismo se altere
continuadamente no decorrer da passagem do tempo. Os anos vao passando e
paralelamente nosso corpo vai modificando suas caracteristicas.

Segundo Teixeira (2006), existem trés classes de fatores essenciais para a
pesquisa frente ao processo de envelhecimento sdo os fatores bioldgicos, psiquicos
e sociais, estes sdo considerados principais pelo motivo de ter a capacidade de
preconizar a velhice. Os fatores citados também podem causar um aceleramento ou
mesmo retardar o surgimento de doencas e de sintomas tipicos da idade. Teixeira

(2006, p. 5), ainda afirma que:

O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteragdes
nas fungdes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos
da idade avangada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo
perca a capacidade de manter equilibrio homeostatico e que todas
as funcbes fisiolégicas gradualmente comecem a declinar. Tais
alteragbes tém por caracteristica principal a diminuigdo progressiva
da reserva funcional. Isto significa dizer que um organismo
envelhecido, em condicdes normais, poderd sobreviver
adequadamente, porém, quando submetido a situagbes de stress
fisicos, emocional, etc., pode apresentar dificuldades em manter a
sua homeostase e, desta forma, manifestar sobrecarga funcional, a



qual pode culminar em processos patolégicos, uma vez que ha o
comprometimento dos sistemas enddcrino, nervoso e imunolégico.

ya

E interessante ressaltar que conforme a explicagdo supramencionada,
compreendemos como a totalidade do sujeito interfere e atinge os aspectos
fisiolégicos do ser humano, entretanto dependendo do meio que vive o individuo
podera com mais facilidade adquirir ou ndo doengas quando chegam a uma idade
mais avangada. Vale lembrar, que independentemente da totalidade do sujeito,
todos quando chegam a uma idade mais madura possuem fragilidades proprias e
caracteristicas da idade, pois ha uma alteracao nos processos fisiolégicos, dessa
forma Teixeira (2006, p.5) cita como exemplo, “no sistema nervoso, ocorre
diminuicdo do volume do sistema nervoso central (perda de neurbnios e outras
substancias) e as fibras nervosas perdem a sua mielina — responsavel pela
velocidade de conducdo do estimulo nervoso”. Segundo o autor o envelhecimento
também acarreta em mudangas nas fungdes intelectuais, causando mais
dificuldades nas formas de aprendizagem e memorizacgao.

Conforme o Ministério da Saude (2007, p. 50), “estima-se que de 10 a 25%
das pessoas acima dos 65 anos e 46% acima dos 85 anos que vivem na
comunidade sejam frageis, conferindo-lhes alto risco para desfechos clinicos
adversos”. Entretanto, quanto mais se avanca a idade maior a possibilidade do
individuo tornar-se fragil. Pode-se afirmar também que fatores sociais como a
insuficiéncia de renda, o nivel de escolaridade baixo, a pouca disponibilidade de
uma apoio social, podem acarretar em um agravamento nas condigdes do aumento

da fragilidade da pessoa idosa. O Ministério da Saude (2007, p. 51) elucida que:

Fragilidade ¢é compreendida como uma sindrome clinica
caracterizada pela diminuicdo da reserva energética e pela
resisténcia reduzida. Essa condigdo resulta de declinio cumulativo



dos sistemas fisiologicos e causa vulnerabilidade as condicoes
adversas, por haver dificuldade de manutengcédo da homeostase em
situacoes de exposicdo as pertubacdes tais como alteragdes de
temperaturas ambientais e variagdes na condicao de saude.

Observamos que para adquirir uma velhice saudavel depende de alguns
fatores, como exemplo, se nossos habitos ao longo da vida foram saudaveis e se
recebemos bem os cuidados necessarios tanto do apoio informal como do formal.
Vale ressaltar que a velhice ndo € doenga, porém notamos que na velhice as
pessoas passam a ser mais vulneraveis, ou seja, tem mais probabilidade de adoecer
e caso o idoso fique doente, a tendéncia € que demore mais para sarar do que as
outras faixas etarias. Cabe salientar, sobre o envelhecimento e as patologias,

conforme exemplifica Ramos (apud Hammerschmidt, 2007, p. 363):

[...] o idoso saudavel é aquele que possui saude fisica, mental,
independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica. O importante € que este idoso mantenha
sua autonomia e que se sinta feliz e integrado socialmente,
ressaltando que saude e longevidade sdo conceitos inseparaveis.

Segundo Paschoal (2008), numa populagdo onde ha pessoas numa grande
propor¢ao acima dos 60 anos em comparacao aquelas que possuem 15 anos, ha
principalmente uma probabilidade maior para os idosos em adquirir doencas
cronicas, isto é, doengas que ndo tem cura. Podemos citar alguns exemplos desta
doencga, como pressao alta, diabetes, reumatismos, doengas do coracao, do pulmao,
do figado, deméncia, cancer, entre outros. As doengas crbénicas podem deixar
alguma marca ou futuras complicagdes, como exemplo, levar o individuo a ter um
grau maior de dependéncia devido sua incapacidade para algumas tarefas, ha quem
precise de necessidades de cuidado de longa duracdo ou até mesmo de uma
instituicdo de longa permanéncia — ILPl. Contudo, observa o referido autor que

atualmente as doencas e as causas de morte, houve modificacoes. Além disso,



Paschoal (2008, p. 114) descreve na citagao abaixo sobre a capacidade funcional na

velhice:

O processo natural do envelhecimento diminui a fungédo de cada
6rgao de nosso corpo (coragao, pulmao, rins, cérebro, figado etc.). A
medida que o tempo passa, cada érgao vai, pouco a pouco, quase
sem percebemos, perdendo um pouco de fungdo. A este processo
chamamos de perda da capacidade funcional ou capacidade de
funcionamento. Além desse desgaste natural de cada o6rgao, o
proprio progresso no tratamento da sadde tem contribuido para o
aumento no ndmero de pessoas idosas incapacitadas. Hoje existem
técnicas (respirador artificial, cirurgias etc.) que conseguem manter
pessoas vivas mesmo que elas figuem dependentes. Além disso,
certas formas de tratamento, também podem levar a incapacidade
ou dependéncia, por exemplo, amputacdo de um pé diabético,
radioterapia ou quimioterapia para um cancer.

O autor supramencionado observa que cada um enfrenta seus problemas de
saude de uma maneira diversa, pois os fatores pessoais (como idade, sexo, situacao
econdbmica) e externos (ambiente em que vive) influenciam na saude do individuo,
tornando-o capaz ou incapaz para certar habilidades. No entanto, 0 ambiente pode
ter um impacto diferente para cada individuo, por exemplo, um ambiente com alguns
obstaculos como, ruas esburacadas, casas precarias e com dificil acesso. Além
disso, ha ambientes sem facilitadores, como rampas, corrimdo, barra de apoio,
elevador, entre outros lugares que possuem a auséncia de acessibilidade. Podemos
salientar que esses fatores culturais podem ocasionar em um aceleramento na
causa de doengas associadas ao processo de envelhecimento.

Considerando que mesmo o idoso possuindo alguma debilidade é importante
alertar que o objetivo é fazer com que a pessoa idosa se torne 0 menos dependente
possivel. O intuito é restaurar ou manter a autonomia, ou seja, tentar fazer com que
o idoso mantenha sua independéncia, dessa forma refletindo numa vida mais

saudavel. Assim, ndo deixando com que o idoso perca sua identidade enquanto

sujeito social provido de direitos. Porém, devemos lembrar que nos casos mais



avangados, na qual sabemos que a tendéncia da doenga é somente piorar, sendo
necessario sempre estimular o idoso para ndo piora do seu estado funcional.
Entretanto, se o individuo ndo possui condigcbes de melhorara, pelo menos que se
faca de tudo para que este ndo piore sua situagdo. Tanto a sociedade como o
Estado podem estar dificultando o desempenho do idoso, quando nao adéquam o
ambiente para 0 mesmo, ou seja, se negam adaptar o ambiente para todo o
individuo que possui alguma debilidade.

Lembrando que autonomia é a liberdade moral ou intelectual, € a capacidade
do individuo de comandar sua propria vida, tendo assim a capacidade de decisdo e
de comando. A independéncia, podemos considerar que € a competéncia do ser
humano através dos seus préprios meios, sem o auxilio de outrem. O importante &
verificar até que ponto o idoso necessita de cuidados, procurando nao fazer pelo
idoso aquilo que ele ainda consegue realizar, apenas auxilia-lo naquilo que ele nao

obtém capacidade de desempenhar. Ainda, conforme Paschoal (2008, p. 115):

E fundamental que se avalie o grau de habilidade funcional. E
preciso avaliar o auto-cuidado e a capacidade de viver em seu
préprio meio, ou seja, quanto o individuo consegue fazer, sem
ajuda, atividades importantes para sua sobrevivéncia: alimentar-se,
usar o banheiro, ter continéncia ( urinaria e fecal), andar, vestir-se,
banhar-se, arrumar-se ( fazer barba, pentear o cabelo, cortar as
unhas). E importante saber quais destas atividades executa sozinho,
sem ajuda (independente), quais necessita de supervisdo ou de
ajuda parcial ( parcialmente dependente) e quais nao executa,
necessitando de alguém que faga por ela, pois, sem o qual ndo ira
preencher suas necessidades ( totalmente dependente).

Além das atividades supracitadas, cabe ressaltar que € preciso avaliar outras
atividades que possuem uma complexidade maior, como exemplo, as atividades
domésticas, ou mesmo telefonar, fazer as compras, tomar remédio, entre outros
afazeres do cotidiano. O idoso que consegue realizar as atividades mencionadas em

sua maioria tem a possibilidade de morar s6, mas em caso de pessoas dependentes



iSso ndo é possivel, pois necessita de auxilio em seus afazeres do cotidiano. Os
referidos afazeres podem ser denominados como AIVD’ s — atividades instrumentais
da vida diaria.

Diante disto, citarei a situacao de uma idosa de 87 anos, esta por nao ser
bem cuidada tem como conseqiéncia o avanco da sua diabetes, dessa maneira
esta cada vez mais cega e com alguns dedos amputados. A idosa é “cuidada” por
sua filha e neta que possuem esquizofrenia, sua filha consegue ser util em
pouquissimas atividades, ja a neta ainda consegue auxiliar em afazeres domésticos,
porém se complica em medicar a idosa e ndo consegue fazer os curativos.

Entretanto a idosa em uma visita domiciliar nos relatou que:

Eu tenho que cozinhar, minha neta nao sabe cozinhar direito. Minha
filha é “tola” também nao pode me ajudar. J4 nao estou enxergando
direito, por causa da diabetes. Olha minha mao? Esta toda
machucada, de me queimar no fogdao. Os remédios também nao
consigo mais retirar do lacre, por causa da minha falta de dedos.
Quero ir para um asilo (se emociona).

Ao analisar o relato da idosa supramencionada, verificamos que os idosos
dependentes certamente necessitam de maiores cuidados, dessa forma observamos
que quando nao possuem o auxilio necessario nas suas atividades, isto é
diagnosticado como um alto risco para a pessoa idosa. Devido a auséncia de
cuidados, podera levar o idoso a adoecer cada vez mais ou até mesmo sofre algum
acidente doméstico.

E essencial ter o conhecimento do grau de dependéncia do idoso, para com
isso ter uma nocdo de como deve ser seu tratamento. Sendo importante também
verificar, por exemplo, se o idoso estd demenciando ou ndo, analisar também a
parte afetiva, ou seja, se ha diagnéstico de depressao, pois é muito comum nessa

idade. A deméncia acarreta no impedimento da autonomia do individuo, assim o



mesmo necessita dos cuidados de outrem. Ja a depressao, é mais freqiente nos
idosos que apresentam alto grau de dependéncia. Os idosos que estdo deprimidos
acabam sendo auto-negligentes, pois descuidam de sua propria saude, assim
tornam-se cada vez mais dependentes e depressivos.

Mediante a capacidade do idoso de auto gerir-se, conforme KARSCH (2003),
no Brasil cerca de 40% dos individuos que possuem idade acima de 65 anos
necessitam de algum auxilio para exercer atividades como fazer compras, cuidar
das financas, preparar refeigcdes e limpar a casa, entre outros. Porém sao 10% dos
idosos que necessitam de auxilio para exercer tarefas mais bésicas como ir ao
banheiro, alimentar-se, sentar e levantar, entre outros. Os dados mencionados sdo a
preocupacao de mais de 6 milhdes de pessoas, sendo que ha no Brasil uma média
de um e meio milh&o de idosos em situacao grave de fragilidades na sua saude.

Contudo, como afirma Ravagni (2008), ndo devemos relacionar a velhice
como sinbnimo de doenga, mesmo sabendo que o avango da idade pode resultar
em perdas na capacidade funcional do individuo. Dessa forma, ha uma necessidade
na mudanga do estilo de vida do idoso e também nas novas maneiras de se
relacionar com o meio.

E fundamental ressaltar que num pais que passa por um processo de
envelhecimento, é imprescindivel ndo somente prolongar os anos de vida, mas
também ter uma atencgéo e investir em recursos que arquem com as necessidades
caracteristicas dessa faixa etaria. E como est4 preconizado no Art 2° do Estatuto do

I[doso — Lei 10741/2003:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo de protecao integral [...] Assegurando-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservagao de sua salde fisica, mental e seu aperfeicoamento



moral, intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e
dignidade.

Portanto, para que o idoso possa desfrutar de uma boa saude e um melhor
bem-estar é preciso que haja uma 6tima oferta de recursos fisicos e psicossociais,
principalmente para os idosos que se encontram em situacdo vulnerabilidade e
dependéncia. “Um ambiente planejado que proporcione espagco de experimentagao
para o velho diminui estados de apatia e desinteresse, bem como restringe queixas
dores, insbnias, depressao e ansiedades” (MONTEIRO, 2003, p.149).

Contudo, verificamos que o idoso podera necessitar de cuidados devido a
varios aspectos ja mencionados, pelo motivo que nesta idade ha uma facilidade
maior em adquirir doengas degenerativas. Com isso, os idosos que possuem alguma
deficiéncia fisica ou metal necessitam ter um cuidado especializado, mas sabemos
que na maioria dos casos os idosos sado cuidados por familiares, mesmo nao
possuindo orientagdo para tal fungdo. Nos itens a seguir falaremos com mais

detalhes sobre os cuidadores familiares de idosos.

4.2 O PERFIL DO CUIDADOR NO AMBITO FAMILIAR.

Nas familias a responsabilidade pelo cuidado geralmente recai sobre um
unico membro, sendo que em cada familia ha um cuidador principal. Observa-se que
na grande maioria sdo as mulheres que assumem o papel de cuidadora principal,
normalmente é a esposa, a filha, nora ou irma. Por um motivo cultural, pois a mulher
€ quem presta cuidado aos filhos, a casa, ao cénjuge, aos doentes e aos idosos. Ja
o homem, conforme as normas culturais, se espera que tenha a responsabilidade de
sustentar a familia. Em média os cuidadores apresentam sua idade na faixa dos 45

e 50 anos ou até mesmo chegam a ser idosos. Grande parte possui filhos adultos ou



quase adultos. Geralmente estes sdo aposentados, ou estdo a beira de se
aposentar.

Como podemos observar geralmente a escolha do cuidador € influenciado
pela sua relacdo de parentesco ou apenas pela afinidade entre ambos, é por essas
relacbes de proximidade com o idoso que muitas vezes a pessoa aceita a condigao
de cuidador. Também podemos considerar a maior disponibilidade de tempo de um
familiar frente aos demais, como um fator que influéncia na escolha do cuidador.
Fernandes (2002, apud FRANCO, 2007, p. 01), “[...] comenta que na maioria das
vezes a pessoa assume um papel que lhe € imposto pelas circunstancias e nao por
escolha prépria, apesar de reconhecer que esta missdao naturalmente seja sua”. O

autor Born (2008, p.61) relata duas situagodes:

e A esposa ou esposo como cuidador: Quando o marido tem
problemas de salde e necessita de ajuda para suas atividades da
vida diaria, geralmente o cuidador principal € a mulher. Em muitas
familias brasileiras, devido a fatores culturais, verifica-se que nem
sempre o marido é capaz de ser o cuidador, quando a mulher
necessita de ajuda;

e Asfilhas e filhos como cuidadores: Quando os cuidadores sao
a filha ou filho da pessoa cuidada, existe um vinculo natural entre
ambos que pode favorecer a disposi¢do para o cuidado. Na maioria
dos casos, representa um forte impacto emocional dar-se conta de
gue o pai, a mae ou ambos ja nao podem cuidar de si mesmos,
quando até ha pouco eram totalmente independentes. Além disso,
os filhos geralmente sentem-se apanhados de surpresa e receiam
que as novas responsabilidades possam prejudicar seus planos
para o futuro.

Entao verificamos que a cuidadora familiar preferencialmente é a esposa, na
auséncia desta, segundo Neri (2002), segue-se uma seqliéncia na hierarquia do
cuidado e compromisso, nesse sentido a responsabilidade do cuidado fica para os
descendentes da segunda geracao, entretanto a probabilidade € maior de a filha

mais velha assumir a responsabilidade do cuidado, geralmente esta € casada e



possui filhos jovens. Seguindo ainda a hierarquia do cuidado, a seguir vem a filha
villva, em seguida a solteira. E dificil encontrar um cuidador que seja um outro
parente ou alguém muito jovem, sendo ainda mais raro assumir o papel de cuidador
alguém do sexo masculino. Os filhos homens fornecem ajuda no sentido material,
participam externamente do cuidado, como auxiliar nos interesses econémicos dos
pais e ainda exercem tarefas de ajudar a deslocar o idoso de um ambiente para
outro. A pessoa € elegivel para exercer o papel de cuidador, também quando possui
o tempo mais disponivel e/ou melhor preparado para lidar tal fungdo. Segundo

Karsch ( 2003, p. 106), sdo quatro os que influenciam na escolha do cuidador:

1. o parentesco direto com o idoso, portanto, esposa, filha ou mae;

2. 0 género do cuidador: cerca de 70% dos cuidadores familiares sdo mulheres,
e as filhas sao mais preferidas do que os filhos;

3. a distancia entre idoso e cuidador: quanto mais préximo do idoso, maior a
probabilidade de cuidar bem deles;

4. a proximidade afetiva: pais e filhos, geralmente decidem apoiar-se
mutuamente , se houver afeto entre eles, e conseqlientemente, passam a exercer
os cuidados aquele que ficar incapacitado.

Neri (2002, 26) explana as normas de solidariedade entre os membros

familiares:

[...] Quando esse idoso € o cbnjuge, entram em jogo normas
de solidaridade devida a membros da mesma geracao e a
pessoa que participou do projeto pessoal e familiar do
cuidador ou cuidadora. Quando é o pai ou a mae, entra em
cena o dever moral da responsabilidade filial, lastreada em
trés principios éticos: reveréncia, débito de gratiddo ou
reciprocidade, e amizade e amor.

Pode também acontecer de haver recusas de continuar exercendo o papel de
cuidador quando ndo héa lagos entre o cuidador e o idoso. Podemos observar isto,

em uma situagdo atendida pelos profissionais do CIAPREVI, onde os filhos



desistiram de cuidar do genitor, pelo motivo deste ter sido sempre ausente na vida
deles e pelo fato de nao considera-lo como pai.

Também ha recusa no cuidado quando o idoso e o cuidador n&o residem
juntos ou quando s6 residem a pouco tempo; quando o idoso é muito dependente e
que exige muito do cuidador nas atividades diarias; e ainda quando os lagos afetivos
encontram-se muito enfraquecidos, mesmo se anteriormente os lacos eram mais
fortes. Podemos citar exemplos de casos atendidos no CIAPREVI, onde a relagéao
de pais e filhos no passado era muito conflituosa, os idosos nem sempre sao
“bonzinhos” como a maioria supde, por esse motivo que em algumas situagdes os
filhos se negam a cuidar dos pais.

Contudo, podemos perceber que o apego emocional € um fator muito
importante e determinante da escolha do cuidador. Segundo Neri (2002), as
mulheres idosas tém mais probabilidade de serem cuidadas pelos seus filhos do que
o homem, por elas, na sua maioria, obterem um laco afetivo mais aproximado e por
estarem emocionalmente mais ligada aos filhos.

Para efeito de curiosidade, iremos colocar neste trabalho uma pesquisa
realizada durante o ano de 2005 no municipio de Florian6polis/SC, sobre os perfis
dos cuidadores familiares, na qual foram pesquisas 115 familias® Dessas familias
registrou-se que 84,3% dos cuidadores eram mulheres, ndo diferenciando das
caracteristicas de ambito nacional. Dentre essas familias, a maioria eram casados,
atingindo 58,2%, ja os solteiros e separados fora registrado 37,3%, por fim uma
minoria de 3,4% de vilvos. Referente a alguma ocupacgao extradomiciliar 53% dos
cuidadores nao exerciam esta atividade, dedicando inteiramente seu tempo para os

cuidados com o idoso e com os familiares, além de exercer as atividades

3 Lucia Hisako Takase Goncalves'; Angela Maria Alvarez"; Edite Lago da Silva Sena"; Luzia Wilma da
Silva Santana"; Fernanda Regina Vicente" (2006).



domésticas. Os demais, 47% dos cuidadores além de exercer a atividade como
cuidador principal ainda possuem outras atividades de trabalho extradomiciliar, ou
seja, fora do lar. Esses cuidadores que possuem atividades fora do lar, ja foram
convidadas a largarem o trabalho ou a diminuir sua jornada de trabalho.

Cabe também destacar que mesmo a mulher tendo que trabalhar fora, na sua
maioria € ela quem exerce o papel de cuidadora, pois se ndao assumir tal funcao
acaba por sofrer com pressoes da sociedade e dos demais membros familiares, por
esse motivo gera muitos conflitos entre eles. Quando a mulher ndo assume esse
papel geralmente possui sentimentos de culpa. Porém, nesse sentindo €
imprescindivel alertar a sociedade e o Estado diante desta questdo, pois as
mulheres estdo cada vez mais se inserindo no mercado de trabalho e por esse
motivo estdo cada vez menos disponiveis para outras atividades, como a de se
tornar cuidadora familiar de idosos. (NERI, 2002).

E como menciona Karsch (2003, p. 106):

Implicito esta que o papel de cuidar de alguém da familia € uma
forte tradicdo na vida da mulher brasileira, e é por ela assumido
galhardamente. Em todo o mundo, os primeiros e os mais longos
periodos de cuidados sao exercidos pelas familias, notadamente por
uma mulher, seja a esposa, a filha ou nora que, em geral, reside sob
o mesmo teto que o idoso fragilizado, e toma a si a responsabilidade
de cuida-lo.

Segundo a autora supramencionada, a tarefa de cuidar de um idoso,
principalmente quando é dependente, vinte e quatro horas por dia ndo compete a
uma mulher sozinha, que na sua maioria possui em média 50 anos, exercer essa

funcdo. E preciso fazer um alerta e um apelo para o surgimento de um programa de

protecao especifico para esta atividade, para que o cuidador, ou seja, a maioria



cuidadora nao adoeca. Veremos com mais detalhes essa questdo no decorrer do

trabalho.

4.3 O CUIDADOR FAMILIAR.

Em geral, grande parte da populagcdo idosa possui uma boa condicdo de
saude que Ihes permite ser uma pessoa independente, tendo a possibilidade de auto
gerir-se. Entretanto, alguns idosos sao dependentes no que diz respeito a
necessidade de um auxilio para atividades diarias, que podem ser desde um simples
auxilio, como exemplo, no acompanhamento de um deslocamento, ou até algo mais
delicado como auxiliar o idoso na sua higiene pessoal. Devido a idade avancada o
idoso talvez necessite que sua familia, amigos ou até mesmo vizinhos possam estar
auxiliando-o cotidianamente. (BORN, 2008).

Segundo Karsch(2003), o termo cuidador familiar surgiu na literatura
internacional, sendo que parece ser ja um termo universal. Apesar do cuidador
principal ter uma responsabilidade maior nos cuidados ao idoso, este podera estar
tendo o auxilio de outro cuidador informal que também ndo € remunerado para tal
funcéo, ou até mesmo sendo ajudado por um profissional. O autor destaca que os
cuidadores secundarios nao possuem uma responsabilidade tdo importante como a
do cuidador principal.

O cuidador familiar € todo aquele que proporciona a pessoa idosa cuidados
no seu domicilio, sendo que este ndao é remunerado por tal funcdo. O cuidador
assumiu uma funcao de cuidar dos seus membros familiares, uma tarefa que esteve

sempre mais ligada a mulher, pois culturalmente o cuidado com o lar e com a familia



em geral ainda € um papel feminino na sociedade. Porém o cuidado é fundamente
do ser humano em geral.

Na maioria das vezes os cuidadores familiares estdo cientes que é um dever
moral e ainda existe uma responsabilidade social e familiar frente a pessoa idosa
que deve ser respeitada. De acordo com Born (2008, p. 60) existem alguns motivos

que levam os cuidadores a exercer este papel frente a um idoso da sua familia:

e Motivagao altruista, ou seja, para manter o bem estar da
pessoa idosa, com quem nos identificamos;

Reciprocidade, ja que fomos antes cuidados por ela;
Gratidao que recebemos daqueles que cuidamos;
Sentimentos de culpa do passado;

Evitar a censura da familia, de amigos e de conhecidos, caso
ndo cuidemos dos nossos familiares idosos.

De acordo com Neri (2002, p. 11) “a atribuicdo do papel de cuidador a alguns
membros e ndo a outros ndo € arbitrdria, mas obedece as normas sociais de
parentesco, género e idade e a dindmica das relagcdes familiares”. A relacao entre o
idoso e o cuidador familiar € uma relacdo de ajuda, devido a impossibilidade do
idoso de realizar tarefas de autocuidado e de manejo frente as tarefas do cotidiano.
E importante lembrar que nem sempre se pode ter o livre arbitrio de querer ou néo
ser cuidador, principalmente quando se trata de um familiar do idoso.

Conforme o Ministério da Saude (2008), em grande parte algumas tarefas sao

essenciais na rotina do cuidador familiar como:

e Atuar como elo entre a pessoa cuidada, familia e a equipe de
saude.

e Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.

¢ Ajudar nos cuidados de higiene.

e Estimular e ajudar na alimentacéo.

¢ Ajudar na locomogao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar
sol e exercicios fisicos.

e Estimular atividades de lazer e ocupacionais.



¢ Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e
massagens de conforto.

¢ Administrar as medicagdes, conforme a prescri¢cao e orientacao da
equipe de saude.

e Comunicar a equipe de salude sobre mudancas no estado de
saude da pessoa cuidada.

e Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da
qualidade de vida e recuperacao da saude dessa pessoa

Porém, como afirma Santos (2006,p. 15):

Poucos sao os profissionais que compreendem que a familia nao é
um recipiente passivo do cuidado profissional, mas um agente que
constréi a sua prépria maneira de cuidar, mediada pelo seu
referencial cultural, e o faz independentemente das dificuldades com
que depare.

Conforme a citagdo supramencionada, é interessante lembrar que a familia
devera ser vista como uma parceira da equipe de saude. A familia ndo podera ficar
desassistida pelas politicas publicas, pois os cuidadores familiares se ressentem de
uma auséncia de apoio tanto na area da saude como na area da assisténcia social.
Ha uma grotesca caréncia de um suporte social efetivo que acaba trazendo
consequéncias tanto para o cuidador familiar como para a pessoa idosa.

Os autores Budd e Resta (2004), menciona dois tipos mais comuns de
cuidadores familiares. Os cuidadores dedicados, sdo aqueles que além de exercer
a atividade de cuidar, realizam-na com amor, pois se colocam no papel da pessoa
cuidada. Sao pessoas que dificilmente se queixam deste trabalho diario, sdo mais
pacientes e demonstram interesse em relacdo aos assuntos que dizem respeito ao
cuidado a pessoa idosa. E como se refere & usudria, nora de uma idosa acamada,

quantos aos cuidados:

Nao tenho problemas no cuidar e também néo fago questao que os
filhos auxiliem, prefiro eu mesma cuidar dela ao invés de leva-la
para um asilo.



Os cuidadores por obrigacao sao aqueles que assumem o papel de
cuidador somente pelo motivo de ndo existir outra pessoa para tal papel. Exercem
esta funcao apenas por possuir um lago consangliineo, porém nao possuem um laco
de afetividade. Geralmente se queixam da tarefa de cuidar e necessitam de
orientacbes profissionais, mas nao demonstram interesse e vivem colocando
empecilhos para realizar algumas acdes. “Muitos cuidadores ndo se reconheciam
como tais, ao contrario, viam essa atividade de cuidar como um dever moral,
decorrente das relagdes pessoais e de familiares da esfera doméstica” (BUDO;
RESTA, 2004, p. 8). Podemos observar essa questdo na seguinte afirmacao de um

cuidador:

[...] eu n&o fui criado por ela, quem criou eu e minha irm& foi minha
tia.

Conforme Born (2008, p. 77) a familia ajuda a pessoa idosa quando:

Mantém lacos afetivos;

Respeita a sua vontade, opinides e crencas;

Tem paciéncia e compreensao a suas limitagcdes fisicas e mentais;
Apéia em suas necessidades;

Possibilita o convivio familiar e a faz sentir-se (til e importante.

O autor supramencionado relata que a familia prejudica o idoso quando:
e O abandona e o ignora;
e O menospreza, considerando-o “velho imprestavel”.
e Super protege, diminuindo seu nivel de autonomia e independéncia.
Contudo, podemos observar que a familia nem sempre € a melhor alternativa
para disponibilizar o cuidado a pessoa idosa, ou seja, como consta no Estatuto do

ldoso, artigo terceiro, nem sempre se pode garantir que a familia venha a oferecer

ao idoso um bom atendimento. Podendo assim ocasionar fatores de riscos no



s

cuidado a pessoa idosa. Entretanto, € importante que os profissionais da area da
saude e assisténcia estejam atentos a essas questdes, averiguando uma alternativa
ou até mesmo criando estratégias com objetivo de fornecer um local seguro para o

cuidado a pessoa idosa.

4.4 AS CONSEQUENCIAS SOFRIDAS PELO CUIDADOR FAMILIAR

Cuidar de um familiar idoso nao é tarefa facil, sendo uma atividade complexa,
pois tanto o cuidador como o idoso podem se deparar com sentimentos diversos e
conflitantes. Os diversificados sentimentos que surgem podem estar ligado a raiva,
culpa, medo, angustia, confusdo, cansacgo, tristeza, nervosismo, irritacdo, choro,
medo da morte, e da invalidez. Muitas vezes o ato de cuidar é uma tarefa duradoura,
que também exige uma mudanga na vida tanto do idoso como do seu cuidador,
reorganizando sua vida familiar, profissional e social. Segundo Born (2008), em
relacdo aos que assistem os familiares de idosos, que percebem que suas vidas
foram modificadas e afetadas de diversas maneiras, desde o momento em que
iniciou a atividade de cuidador.

Averigua-se que ha um impacto muito grande tanto para o idoso quanto para
os familiares. O idoso passa a viver numa condicao de dependéncia de outrem, na
qual nao estava acostumado, como também a um impacto para os familiares que de
um momento para outro se véem na condicao de cuidador, mesmo ndo estando
preparado para enfrentar essa nova realidade.

Antigamente, o pai era o provedor e a méae realizava os afazeres domésticos,
apesar de na atualidade ocorrerem uma modificacdo nesses papéis, cada membro

ainda continua com seu papel no ambiente familiar. J& quando ocorre de um dos



membros adoecer, mais especificamente quando o idoso passa a necessitar de um
cuidador, ha um desequilibrio nos papéis familiares que podera acarretar numa crise
entre eles, pois € imprescindivel que ocorra uma reorganizagao familiar.

A mudanca que ocorre no contexto familiar podera gerar na familia
sentimentos de inseguranca e conflitos, por isso é necessario que as politicas
publicas, com uma equipe multiprofissional, prestem auxilio e informagdes para se
planejar as agbes no cuidado familiar. Dessa forma, a finalidade € tentar prevenir o
estresse, assim também permitindo que o cuidador tenha possibilidade também de
se autocuidar. Entretanto, € necessario que haja uma efetiva participagdo de outros

membros familiares. O Ministério da Saude (2008, p. 11), ressalta que:

A pessoa com limitagao fisica e financeira é a que mais sofre, tendo
que depender da ajuda de outras pessoas, em geral familiares,
fazendo com que seu poder de decisao fique reduzido, dificultando o
desenvolvimento de outros vinculos com o meio social. Para
oferecer uma vida mais satisfatéria, € necessario o trabalho em
conjunto entre o Estado, a comunidade e a familia.

Como ja fora mencionado, ha uma mudanga nas relagbes familiares, ocorre
que podera desencadear um desacordo entre quem cuida e 0s outros membros
familiares. Os conflitos ocorrem por diversos motivos, desde a auséncia dos demais
frente aos cuidados do idoso, e a sentimentos do cuidador relacionado a falta de
consideracao e apreco dos demais familiares em relagao a sua atividade e esforgo.
A mudanca de papéis também gera conflitos, tendo como exemplo, a filha passa a
cuidar da mae, assim modifica a posicdo habitual em que se produz o cuidado,

dessa forma exigindo um processo de adaptacdo perante essa nova condigao.

Karsch (2003, p. 107) retrata que:



[...] tanto no Brasil como em outros paises, verificaram que o0s
cuidadores principais sofrem um estresse bastante sério, devido a,
pelo menos, quatro causas: as praticas de cuidar, em que o trabalho
fisico € requerido por 24 horas; os comportamentos, quando o0s
idosos apresentam comportamentos perigosos e/ou agressivos; as
relagdes interpessoais, quando os cuidados, € o esforco que
exigem, desgasta a relacao afetiva existente entre idoso e cuidador;
e as conseqliéncias na vida social, quando as perdas ocasionadas
pelo ritmo de cuidados prejudica, de modo insuportavel, as ja
poucas relagbes do cuidador com seus amigos e sua participacao
em qualquer atividade de lazer.

Em relacdo ao emocional dos cuidadores, estes podem estar enfrentando
grandes emogbes e sentimentos, tanto no modo positivo quanto no negativo.
Positivamente, os cuidadores na maioria das vezes experimentam a sensacgao de
bem estar por estar cuidando de uma pessoa que possui lagos afetivos, mas
negativamente podera obter uma sensagao de impoténcia , culpa, solidao, tristeza,
preocupacdes e soliddao. Podemos destacar nesse sentido as falas de dois

cuidadores quando declaram que:

Eu sou prisioneira, minha méae precisa de mim o tempo todo.

Eu nao agliento mais essa situacao, também quero poder cuidar das
minhas filhas e do meu marido.

Outra questdo que podemos destacar € referente a saude do cuidador, pois
0S mesmos percebem que esta atividade prolongada acaba afetando na sua saude.
A sensacao do cuidador € muitas vezes de cansaco, ansiedade, depressao, entre
outros problemas de saude, principalmente quando o idoso € dependente e

necessita de auxilio em todos os afazeres do cotidiano. E como declara a usuaria:

...estou com problemas nos pulsos, pois minha mae tem Alzheimer,
nao consegue mais fazer nada sozinha, entdo tenho que ajuda-la a



caminhar, a ir ao banheiro. Nao posso deixa-la sozinha nenhum
momento.

Ser cuidador também pode trazer consequiéncias para a vida profissional.
Conforme Born (2008, p. 62) “Os cuidadores que trabalham fora de casa
experimentam um conflito entre as tarefas de cuidador e as obrigacdes profissionais,
sentindo que esta falhando tanto no trabalho (faltas, perda de pontualidade), como
no cuidado familiar.” Muitas vezes o cuidador vé a necessidade de diminuir sua
carga horaria no trabalho ou até mesmo pedir demissao. Entretanto, os cuidadores
sofrem com a diminuicdo na sua renda, obtendo dificuldades econémicas, pois ainda
possuem gastos com o cuidado a pessoa idosa. Referente as dificuldades pelo
cuidador na sua relacdo com o trabalho, verificamos no depoimento de dois
usuarios:

...Larguei meu servigo para cuidar da idosa. Os demais filhos
contribuem com dinheiro para despesa, mas € muito pouco e tem

més que um dos filhos ndo pagam e outro contribui com menos
dinheiro.

...Estou a dois meses de licenca para cuidar da idosa, preciso voltar
a trabalhar antes que eu perca o emprego, preciso retornar ao
trabalho no més seguinte, mas nao tem ninguém para me substituir
no cuidado de minha mae.

A falta de lazer é muito comum entre os cuidadores, tendo uma brusca
reducdo no lazer dedicado a sua vida social. Com isso, a tendéncia € que os

cuidadores se sintam isolados do mundo, pois ficam limitados aos cuidados do idoso

no lar. Contudo Born (2008, p. 62) conclui que:

[...] a2 quantidade de trabalho necessério para cuidar de uma pessoa
idosa, a pressao psicolégica e o esforco despedido para atender a
todos esse problemas cotidianos € comum a todos os cuidadores.
Por esse motivo, quem cuida de familiares idosos pode sofrer de
problemas de salde, psicologicos, (sentimentos de mal estar,



depressao, sensacao de sobrecarga) e sociais (relagbes familiares
tensas, problemas profissionais).

ya

E imprescindivel verificar essas mudancgas e ver até que ponto podera afetar
na vida do cuidador, dessa forma é necessario uma atuagdo multiprossional para
propor algumas praticas em prol de um melhor atendimento ao cuidador familiar.
Assim disponibilizando informagdes e auxiliando na sua atividade de cuidar, tendo
como objetivo, na medida do possivel, aliviar suas complicagdes no cotidiano.

Segundo Born (2008), cada cuidador é afetado no seu cotidiano de maneira
distinta, pois depende muito da situacdo em que se encontra o idoso, ou seja,
depende do nivel em que esta agravada sua enfermidade, lucidez metal, sua saude
e também da resisténcia do cuidador. Quanto mais dependentes os idosos, mais 0s
cuidadores se sobrecarregam no seu trabalho. “Mesmo no caso de cuidados
familiares serem distribuidos entre diferentes membros da familia, o que é bastante
comum, a carga mais pesada acaba sendo carregada por uma sé pessoa: 0
cuidador principal” (Karsch, 2003, p. 107). H& muitas razbes pela qual alguns
cuidadores demonstram mais satisfeitos que outros, dependendo também como se
encontra o bem-estar do cuidador, pois como demonstra Born (2008, p. 63) esta

relacionado com:

e a saude do cuidador;

® a ajuda que recebe de outros familiares;

e a ajuda que recebe da rede de apoio (atendimento domiciliario, centro-dia;
unidades de saude);

e 0 apoio emocional, agradecimento e reconhecimento de outros familiares;

e ainformagao que tem sobre como cuidar e resolver problemas do cuidado;

e sua capacidade para atuar diante de comportamentos dificeis, aborrecimento
ou passividade que pode manifestar a pessoa cuidada (agitagdo, mau-humor,
inatividade, alucinagdes, ins6nia, depressao, etc.);

e sua forma de enfrentar a situacao de cuidado e superar situacoes dificeis.



Segundo Neri (2002), as pessoas que exercem a fungdo de cuidador,
apresentam muito mais sintomas depressivos, principalmente se sdo mulheres, pois
elas reagem de forma diferenciada referente as fases de estresse, pois elas se
dispbem e se envolvem muito mais nas tarefas tanto no cuidar do idoso como da
casa. Ja os homens vao a procura do apoio informal, sendo que se dedicam mais
em procedimentos preventivos e se distanciam mais do papel. As mulheres
demonstram menor dominio frente algumas situacées, sendo assim utilizam-se mais
de estratégias para se escapar e esquivar do que os homens. Porém, ainda assim
0s cuidados por mulheres possuem mais efeitos positivos dos que os praticados por
homens.

Outra questdo relevante, segundo Karsch (2003), é a funcdo de exercer
cuidados com o idoso dentro de casa, que acaba tornando-se invisivel aos olhos dos
setores publicos, sendo que estes ignoram a responsabilidade para uma atengéo e
suporte para o idoso e sua familia. Mediante a esta problematica, os idosos ndo séo
devidamente amparados pelos apoios formais. Entretanto, este fato acaba se
refletindo na sociedade brasileira, pelo motivo que os cuidadores familiares de
idosos doentes, incapacitados e, além disso, dependentes, acabam tendo que dar
conta de suprir as necessidades do idoso praticamente sozinho.

Conforme Mioto (2002), nos ultimos anos ha como objetivo um trabalho em
rede para melhor identificar alternativas frente as demandas que surgem
diariamente. Porém, a crise do Estado de Bem-estar Social, ou seja, uma redugéo
da atuacao do Estado frente as politicas sociais, assim revela-se uma diminuigdo no
repasse de recursos para o0s setores sociais. Entretanto, paralelamente vem

ocorrendo uma supervalorizagdo das redes de servico voluntariado e uma



estimulacdo na idéia de que as familias sejam solidarias. Ainda conforme Mioto

(2002, p. 53):

[...] as redes primérias, particularmente as familias, sao recolocadas
em cena. Elas ressurgem muito mais vinculadas ao apelo moral
sobre suas fungdes, do que sobre a andlise de suas possibilidades
objetivas de cumprirem as expectativas sociais. Elas sao vistas
como possibilidade de substituicdo do sistema de direitos sociais.

Este dado supramencionado torna-se preocupante, pois como observa

Franco (2007, p.01):

A ONU estima para os proximos 20 anos um aumento de 300% nas
necessidades em cuidados de salde da populacdo idosa.
Paralelamente a este fato espera-se um aumento acentuado da
prevaléncia de doencas nao transmissiveis e de evolugcao
prolongada, que deverdo reclamar por politicas de saide que
prestigiem mais apoios a assisténcia domiciliaria.

Contudo, se nao houver um suporte formal mais efetivo para os cuidadores, o
que acontecera é o seu adoecimento, principalmente para aqueles que tém total
responsabilidade pelo cuidado, por este motivo estdo sempre sobrecarregados.
Geralmente quando ha um membro da familia que exerce o papel de cuidador
secundério, acaba minimizando a sobrecarga do cuidador principal. Mas nem

sempre isso acontece, € como veremos nas falas dos usuarios:

...sou filha Unica, ndo tem ninguém para ajudar, de parente somente
uma irma de meu pai que é mais idosa que ele.

Sou irma da idosa, [...] as filhas ndo querem ajudar a cuidar, a mais
velha ndo fala com a mae e a outra até fala mais trabalha o dia
inteiro no comércio.

Os filhos ndo véem visitar, quando minha sogra estava bem eles
apareciam, agora que ela ficou doente, poucas vezes aparecem.



Estou muito sobrecarregado com os cuidados de minha mae. Minha
irma diz que ndo tem obrigacdo nos cuidados com a mée.

Diante desta problematica, vale ressaltar que em uma das diretrizes da
Politica Nacional de Saude do Idoso — PNI ha uma proposta de apoio aos
cuidadores informais que visa 0 seu desenvolvimento. Esta proposta era para ser
implementada, porém o que se verificou “foi uma tentativa de capacitacdo em massa
de pessoas que se encontravam fora do mercado de trabalho em funcao de sua
pouca escolaridade e baixa qualificacao profissional”. Entdo o objetivo na verdade foi
designar uma nova categoria ocupacional, na qual fora denominada de cuidador
familiar. Entretanto, o principal objetivo fora deixado de lado, que seria proporcionar
aos cuidadores informais um treinamento que visa-se uma supervisao, orientacao,
suporte emocional, social e até mesmo financeiro dos cuidadores familiares. “O
intento chegou a ser implementado com o aval da Portaria Interministerial n® 5.153,
de 7 de abril de 1999, que instituia o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos”.
(SANTOS, 2006, p. 25). Os profissionais, na sua maioria, discordaram dessa
proposta, pelo motivo de estarem preocupados com a qualidade tanto da formagao
desses cuidadores como do tipo de assisténcia que estes poderiam estar
oferecendo aos idosos. Dessa forma, houve uma tentativa de implementar novas
estratégias e propostas, porém ainda esta em tramitacao.

Em Floriandpolis o Programa Renda Extra ldosos fora instituido por meio da
Lei Municipal 5330/98 e Decreto n.? 377/98 que prevé a concessao de um salario
minimo mensal ao idoso, que resida no municipio por, no minimo, cinco anos. O
publico alvo do Programa Renda Extra é a pessoa idosa, com idade a partir de
sessenta anos, vitima de alguma doenca motivadora de incapacidade fisica e/ou

mental, cuja renda familiar seja inferior a trés salarios minimos. Este programa visa a



garantia e melhoria na qualidade de vida dos idosos, possibilitando a este, como
também sua familia, 0 acesso tanto a produtos como servigcos que viabilize um
melhor provimento das necessidades do idoso com relagdo a manutengdo de suas
demandas de saude, assim como na compra de medicamentos, material de higiene
e alimentacdo. Como consta no Projeto Técnico do Programa Renda Extra/ldoso

(2009, p. 2):

Em nossa sociedade, com a ma distribuicio e a grande
concentracao de renda percebemos que a populacdo esta longe de
ter satisfeitas sua necessidades basicas (salde, habitacdo e
trabalho) e consequentemente mais qualidade de vida. A velhice é
uma das etapas do processo de viver, sendo que essa etapa é
marcada por muitas perdas, e dentre elas, a da sadde. O baixo
salario, advindo de aposentadoria ou outras formas de beneficios
(Renda Mensal Vitalicia e Beneficio de Prestagcao Continuada) e
também em muitos casos, a auséncia total de proventos, dificultam
0 acesso a compras de medicamentos, material de higiene e saude
e uma alimentacdo adequada. Fato esse que torna o idoso
vulneravel, dificulta muitas vezes sua permanéncia no seio familiar
recebendo os devidos cuidados, podendo levar a institucionalizago.

O supramencionado programa acaba sendo essencial para a familia do idoso,
ou melhor, para o cuidador familiar que necessita deixar de trabalhar para cuidar
exclusivamente do idoso, dessa forma precisa de um auxilio financeiro para suprir
tanto as necessidades do idoso.

Os recursos financeiros do programa Renda Extra provém do Fundo
Municipal de Assisténcia Social - FMAS/PMF- cuja fonte dos recursos é do proéprio
municipio. No entanto, os recursos repassados ao programa sao insuficientes, so
conseguindo beneficiar, atualmente, 95 idosos, restringindo este beneficio para
poucos, dessa forma acaba excluindo inimeros idosos.

Ha também uma iniciativa do CIAPREVI — Florian6polis de atendimento a

cuidadores de idosos, que se da por meio do Grupo de Entreajuda Para



Cuidadores Familiares de Idosos, do qual também participam cuidadores que
estdo inseridos no Programa Renda Extra. Trata-se de um grupo aberto, com
encontros mensais, constituindo-se num espago para partilhar vivéncias, emogoes e
sentimentos, com objetivo de responder as necessidades de informacdes e
orientagdes do cuidador, auxiliando na superacdo das dificuldades vividas. E uma
atividade essencial para os cuidadores, pois visa recuperar sua auto-estima ao
disponibilizar um espaco interativo. Porém, apesar desta atividade ser importante
para o cuidador, o grupo de entreajuda ainda necessita de uma melhor estrutura e
apoio do Estado para atingir mais cuidadores de idosos.

No Brasil foram realizadas pesquisas com cuidadores familiares de idosos
portadores de sequelas de acidente vascular cerebral, entretanto destaco a pesquisa

de Alvarez (2001, apud SANTOS, 2006, p. 19):

[...] concluiu sua pesquisa identificando e denunciando a total falta
de servicos publicos de salde que atuem em cooperacdo com as
familias cuidadoras no cuidado domiciliar a idosos dependentes.
Alertou ainda para a falta de uma rede de apoio comunitario ou
social especialmente para as familias e idosos mais carentes.

E importante relatar que a responsabilidade da familia em funcdo dos
cuidados com o idoso ja fora preconizado na Constituicdo Brasileira, na sua ultima
reforma em 1998, onde se refere no Artigo 299 que: “Os pais tém o dever de assistir,
criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tem o dever de ajudar e
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.Também consta no Paragrafo |
da Constituicdo Brasileira que " Os programas de amparo ao idoso serao
executados preferencialmente em seus lares”. Conforme Santos (2006), ha uma

desinstitucionalizacdo do cuidado, ou seja, a responsabilidade do ato de cuidar

passa a ser majoritariamente da familia. No entanto, a familia é considerada a



melhor fonte de cuidado para o idoso, porém na realidade verificamos que ha
familias desassistidas, realizando praticamente sozinha mais essa responsabilidade.

Santos (2006, p. 21) destaca:

1. os cuidadores familiares se ressentem da falta de uma rede de suporte
mais efetiva na area da salde e na area social;

2. 0s cuidadores familiares carecem de treinamentos e orientagdes
especificas para que possam realizar os cuidados no ambito domiciliar;

3. o0s cuidadores familiares solicitam um suporte especializado que os
acompanhe e tire duas davidas ao longo do processo de cuidar;

4. os cuidadores familiares contam com a ajuda apenas da sua rede de
suporte familiar;

5. hé& necessidade premente de os profissionais da area da saude serem
capacitados para atender a clientela e sua familia nos diversos niveis de
atencao a saude;

Ressaltando que a familia se destaca como a Unica provedora de cuidados
para os idosos, ndo ha uma pressdao para que as autoridades atendam as
necessidades dos idosos e dos seus respectivos cuidadores familiares, que muitas
vezes se encontram impotentes para enfrentar amplitude dos problemas. Porém
nada parece estar sensibilizando as autoridades, para que haja uma efetiva
articulagéo de sistemas de suporte aos idosos também a seus cuidadores, através

de servicos ja existente. E como afirma Ravagni (2008,p.53):

O fato de ter sob responsabilidade o cuidado de uma pessoa idosa,
nao significa que possui conhecimentos basicos e indispensaveis de
como cuidar de “seu idoso”. Na maioria das vezes é levada(o) pela
intuicdo, pela emocgao, sentimentos de amor, carinho. O fato de ter
uma histéria comum com a pessoa cuidada pode tornar mais dificil e
estressante realizar os cuidados. Agrava o seu desgaste, sua
incerteza de estar agindo corretamente e o pouco dominio de técnicas
que permitem cuidar melhor da pessoa idosa, com menor desgaste
fisico e emocional.

No entanto, é errbneo pensar que os idosos por estarem sob os cuidados da

familia, dessa forma n&o estariam necessitando de um apoio formal, ou seja, de um



auxilio profissional frente a esclarecimentos, demonstracées de cuidados fisicos, e
também de visitas tanto de profissionais da equipe de saude como da assisténcia
social. Sendo que na verdade os cuidadores necessitam do auxilio de profissionais
para que nao realize improvisacdes, que possam de alguma forma ser prejudicial
para a pessoa idosa.

Contudo, certifica-se que na sociedade brasileira a responsabilidade do
cuidado para com o idoso recai inteiramente para a familia, sem ao menos
proporcionar-los um devido preparo para exercer tal funcdo. Cremos se todo o ser
humano adquirisse um conhecimento maior de como se procede 0 processo de
envelhecimento, com isso as diferengas, os problemas e as dificuldades ndo seriam
tdo gritantes para a pessoa idosa. No momento em que se compreende as
necessidades dos idosos e também a forma de cuidado com os mesmo, entdo seria

agilizado e também melhorado sua qualidade de vida.



CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho, constatamos que o0 momento em que um familiar passa
a ser cuidador de idoso, este percebe iniUmeras mudangas em sua vida, como nas
suas relagbes, na dinamica e na estrutura familiar. Ha muitos dilemas a serem
enfrentados por aqueles que cuidam da pessoa idosa, como a distribuicdo das
atividades do cuidar entre os familiares, deixar o emprego para se dedicar a pessoa
idosa, a inversao de papéis, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de momentos de
lazer. Sao notaveis os fatores que prejudicam o cuidador familiar, pois este possui
uma série de exigéncias e de responsabilidades.

O cuidado, geralmente por uma questao cultural, fica a cargo das mulheres
que além de cuidarem de sua familia e filhos, cada vez mais assumem o papel do
cuidado a pessoa idosa. Nao € sem motivo que uma pessoa passa a ter mais
responsabilidades que outras no cuidado a pessoa idosa, também nao significa que
os demais sejam desinteressados ou nao contribuam significativamente com o
cuidado. Até mesmo a dindmica da escolha do cuidador é geralmente rodeada de
tensdes e conflitos entre os familiares. A rede entre os membros familiares ndo é tao
efetiva quando estes possuem uma relacdo distante e repleta de conflitos,
geralmente os conflitos sdo presentes ha muitos anos na familia. Ha certa cobranca
de responsabilidades ou até mesmo competicbes entre os membros familiares.
Observa-se também que a sobrecarga, o estresse e 0 cansago do cuidador, podera
também acarretar em desavencgas.

No entanto, a sobrecarga acarretada pela sobreposi¢éo de tarefas a somente
um membro familiar, com pouco ou nenhum auxilio dos demais familiares € outro

motivo para que haja uma situagcdo desarmoénica entre eles. Juntamente a isso, h&



também as dificuldades financeiras e ainda uma rede de apoio social reduzida e de
precario sistema de saude. A convivéncia do idoso com conflitos familiares podera
ocasionar também em estresses para o idoso, isso também ocorre quando o préprio
idoso ndo se adapta ao estilo de vida das familias de seus filhos das quais
dependem de cuidados.

Detectamos através dos prontuarios analisados e da prépria experiéncia no
estagio obrigatério do Curso de Servico Social/lUFSC com cuidadores familiares
atendidos no CIAPREVI, que os cuidadores se angustiam por estarem
sobrecarregados e obrigados a exercerem multiplas fungdes. Durante a execugao
deste trabalho procuramos identificar nas falas dos usuarios a realidade social que
os cuidadores enfrentam no cotidiano. E fato que principalmente os cuidadores de
idosos com alguma dependéncia necessitam estar a todo o0 momento a disposi¢ao
do idoso, dessa maneira tendem a um isolamento dos familiares e dos amigos,
ocasionando ao cuidador a sensagdo de sobrecarga e estresse. Averigua-se entao
que grande parte dos cuidadores possuiem uma exaustao fisica e psicolégica.

O cuidador familiar muitas vezes ndo possui respaldo das politicas publicas,
com isso se vé muitas vezes sozinho ao exercer esta fungdo. Observamos entédo
que muitos sujeitos estdo com os seus direitos violados. O que vemos sao as
politicas publicas se tornando cada vez mais focalizadas, em detrimento das

politicas de cunho universal. No entanto, bem como expressa Mioto (1997, p. 128):

As familias esté@o se deparando com sérios desafios advindos tanto
de suas demandas internas como do seu meio social. A medida que
ndo conseguem solugcbes adequadas para os desafios, elas
expressam suas dificuldades por meio de iniumeros problemas
(dificuldades de relacionamento, membros — problemas, doencas).

As familias se véem desamparadas frente aos desafios do cotidiano. O

cuidador familiar geralmente nao possui os minimos sociais para efetuar seu papel



com a devida qualidade. E como podemos verificar na fala de uma cuidadora

quando se refere as politicas publicas de saude:

O que adianta me darem isto (caderno de saude) se nao tenho

direito. [...] No papel é muito facil, na pratica € diferente. [...] Eu fago
minha parte bem feita, mas n&o tenho o retorno do profissional da
saude.

Dar apoio emocional e instrumental contando com possibilidades minimas de
melhora, e sem perspectivas de retribuicdo, desgasta as reservas fisicas e
emocionais dos cuidadores. Na realidade brasileira os cuidados de idosos no
contexto domiciliar desempenham tal funcdo sem o apoio do sistema formal. Os
cuidadores apontam a necessidade de obter orientagcbes ou um apoio para
realizagédo do cuidar no domicilio.

A tendéncia é que nos proximos anos se intensifique o aumento da populagao
idosa, serd entdo uma geracgao ainda mais numerosa, por isso € imprescindivel a
criacdo de programas que disponibilizem aos idosos e seus respectivos cuidadores
uma melhor qualidade de servigcos sociais. Cabe colocar que na sociedade
capitalista em que vivemos o cuidador muitas vezes tem que se dividir com outras
tarefas, como trabalhar fora ou atender os compromissos familiares. Entretanto, é
preciso disponibilizar programas como centros de cuidados diarios, obtendo
profissionais capacitados para atender a populagcédo idosa, assim alternando os
cuidados com os familiares com o objetivo destes nao serem tao sobrecarregados.

Na medida em que tanto os recursos internos como externos sao insuficientes
para suprir as necessidades do idoso, sendo que os cuidadores familiares muitas
vezes acomodam e fornecem assisténcia ao idoso em sua residéncia conforme suas
condi¢coes. Tal situacdo faz com que algumas familias tenham que adaptar o

ambiente e improvisar equipamentos. No entanto, a falta de um preparo para cuidar,



a auséncia de recursos disponiveis e as perdas sociais estdo relacionadas com o
aumento dos problemas de saude do idoso. Com a falta de um suporte, o cuidador
acaba desencadeando um desgaste psicoldgico e fisico, assim propiciando para o
desenvolvimento de uma doenga.

Além de nao possuir um apoio adequado do suporte informal, muitos dos
cuidadores enfrentam problemas econémicos em conseqiiéncia da diminuicdo da
renda familiar, pois necessitam diminuir sua jornada de trabalho ou até mesmo pedir
demissao. Sua renda reduz e os gastos com a manutencao de remédios aumentam.
Ha uma contradigdo, pois a Lei n. 8.842 sobre a Politica Nacional do Idoso em um
dos seus principios rege que o cuidado ao idoso € dever da familia, da sociedade e
do Estado. No entanto, na realidade isto ndo ocorre, pois com o sistema capitalista
que cada vez mais visa o individualismo do ser humano, jogando para as familias
toda a responsabilidade. A familia sobrecarregada com os seus afazeres do
cotidiano ndo consegue dar conta de enfrentar tais demandas colocadas pela
realidade atual.

Neste estudo, foi possivel observar que o cuidador quando esgotado nos seus
afazeres acaba negligenciando um pouco seus cuidados para com 0O idoso.
Alertando também que a familia nem sempre é o melhor ambiente para o idoso,
devido aos conflitos entre os familiares ja existentes ha muitos anos. Colocando
também que o idoso nem sempre € vitima, este também pode néao ter tido uma boa
relacdo com seus filhos, como exemplo, um fato em que um idoso agredia-os muito
psicologicamente, diante disto a familia passa a nao ter condicbes para prestar
auxilio ao idoso.

Entretanto, apesar de em grande parte os aspectos serem positivos do

cuidado na familia, a responsabilidade ndo pode ser delegada Unica e



exclusivamente ao nicleo familiar. E necessaria a proposicdo de programas ou
politicas de assisténcia ao idoso, dimensionando o atendimento também aos
familiares que sdo merecedores de um suporte e atengdo do servigo publico de
saude e assisténcia social. O cuidador familiar do idoso tem que ser considerado
pelos profissionais como um parceiro, juntos proporcionando uma melhor maneira

de efetivar o cuidado ao idoso no contexto domiciliario.
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