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O envelhecimento populacional é um fenébmeno social mundial heterogéneo e, no
Brasil esta ocorrendo de forma rapida, gerando uma demanda social para a familia,
para a sociedade e para o Estado, os quais devem satisfazé-la. Assim optou-se por
uma pesquisa qualitativa, com abordagem etnografica, a qual objetivou interpretar
como ocorre o cuidado intergeracional com o idosos residentes em uma area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia , no municipio de Santa Maria,
interior do Rio Grande do Sul, de acordo com as particularidades culturais. Como
referencias tedrico utilizou-se entre outros, Clifford Geertz, e Madaleine Leininger. A
analise dos dados sustentou-se em Laurence Bardin, a qual trabalha com andlise
de conteudo. Também foi utilizado o referencial de Lorraine M. Wright e Maureen
Leahey que afirmam que o genograma € um dos instrumentos particularmente atil a
ser empregado pela enfermeira, caracterizado como um diagrama do grupo familiar.
No decorrer desse estudo emergiu o tema reciprocidade como condicionante do
cuidado, entrelagado com outros temas para o significado do cuidado intergeracional
com o idoso. Os mesmos sdo apresentados e discutidos considerando os
comportamentos, atitudes, valores e crengas dos idosos e seus cuidadores de
outras geracdes. Considera-se que o cuidado com o idoso praticado pelas outras
geragdes pode ser uma oportunidade de co-responsabilizagdo com o cuidado e com
o envelhecimento populacional. Nesse sentido propdem-se acdes intergeracionais,

com cuidadores informais e formais.
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Populational aging is a heterogeneous worldwide social phenomenon. In Brazil, it
has happened fast, generating a social demand for families, society, and the nation,
which must handle it. The chosen research orientation was a qualitative one, with an
ethnographic approach, aiming to interpret the intergenerational care with the elderly
living in an area under the scope of the Family Health Strategy in the city of Santa
Maria, Rio Grande do Sul state, respecting their cultural particularities. Theoretical
references used include Clifford Geertz and Madaleine Leininger, among others.
Data analysis followed Laurence Bardin, which works with content analysis, and
Marcel Mauss was crucial for the detailing of the reciprocity concept. Also used was
the referential of Lorraine M. Wright and Maureen Leahey, who state that the
genogram is a particularly useful instrument to be employed by the nurse,
characterized as a diagram of the family group. Through data analysis, the topic of
reciprocity appeared as a structuring element in the care of the elderly. The notion of
reciprocity is examined in detail, considering the behaviors, attitudes, values and
beliefs of the elderly and their caregivers from other generations. The care of the
elderly by other generations is thought to be an opportunity of co-accountability
regarding their care and populational aging. In this sense, intergenerational actions

are proposed with informal and formal caregivers.

Keywords: Care, nursing, aging, elderly, family.
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1 INTRODUCAO

1.1 A escolha do tema e a construcao do objeto

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial que tém gerado a
reflexdo e a discussdo no meio académico, nos servicos de saude, nas instancias
governamentais e ndo governamentais, pois criou uma realidade social que requer
transformacées nas agdes, para assim oportunizar qualidade de vida'. Esse
fendbmeno demonstra uma questdo demogréfica atual e urgente, que exige a
reflexdo, o planejamento e o conhecimento do cuidado com o idoso.

Esse processo teve inicio, em principio, nos paises desenvolvidos, em
decorréncia da queda da mortalidade, que, por sua vez, ocorreu devido a conquistas
do conhecimento médico, a urbanizacdo adequada das cidades, a melhoria
nutricional, dos niveis de higiene pessoal e ambiental e também em consequiéncia
dos avancos tecnoldgicos relacionados a area da saude nos ultimos anos. A queda
da natalidade, iniciada na década de 1960, igualmente possibilitou uma explosao
demografica (MENDES et al, 2005). De acordo com Kalache, Veras e Ramos (1987),
os significativos ganhos na expectativa de vida das populacbes européias estao
ligados historicamente a uma melhor qualidade de vida experimentada pela maioria
da populacdo, uma vez que conquistas médico-tecnolégicas de relevancia foram,

quase todas, subsequentes.

'Percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes Essa definigao
foi dada pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Saude, que também criou um
instrumento de avaliagdo de Q.V., que é uma versao abreviada WHOQOL-100, chamado WHOQOL-
bref.



17

Ainda que muitos milhées de pessoas continuem vivendo em graus absolutos
de pobreza, em locais menos desenvolvidos do mundo, as conquistas tecnolégicas
da medicina moderna, ao longo dos ultimos 50 anos, conduziram a meios que
tornaram possivel prevenir ou curar muitas doencas fatais do passado. A reducao da
mortalidade, verificada na maioria dos paises subdesenvolvidos, é, portanto, um
fenbmeno que se pode chamar artificial, jA que esta ocorrendo em fungdo da
disponibilidade de meios inexistentes até um passado préximo (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987).

Giacomin; Uchoa; Lima-Costa (2005) apontam que a cada ano 650 mil idosos
sdo incorporados a populacdo brasileira. Os desenvolvimentos cientificos e
tecnolégicos possibilitaram o aumento da expectativa de vida, gerando uma
demanda significativa em uma sociedade sem suporte social e preparo para acolher
esse grupo social com histérias de vida singulares e diversas. Seus componentes
precisam conviver com varias geragdes cotidianamente, as quais tém idéias diversas
acerca do envelhecimento, do significado de ser e de sentir-se idoso.

O cuidado com uma populagcao que envelhece representa um grande desafio,
especialmente pelo crescimento da parcela muito idosa e que apresenta
vulnerabilidade®. Destaco a reflexdo acerca das concepgdes de cuidado, as quais
sdo determinantes na forma de cuidar, de planejar o cuidado, de compreender a
interdependéncia e complementaridade do cuidado informal® e do cuidado formal®.
Perceber as diferentes concepgdes desses aspectos podera facilitar politicas de
atuagéo na comunidade, bem como melhorar a atencao a saude.

Conforme Minayo; Coimbra Junior (2002, p. 12), “a previsao dos demografos
€ de que no ano 2020 existam cerca de 1,2 bilhdes de idosos no mundo, dentre os
quais 34 milhdes de brasileiros”. Constata-se uma transformagéo nas familias e na
sociedade, em que as familias estdo sendo compostas por um numero cada vez
menor de filhos, com mulheres que anteriormente ficavam em casa (e hoje estado no
mercado de trabalho) e os mais velhos que buscam preservar a autonomia e a
participacao social. O convivio intergeracional ocorre cotidianamente.

2 Vulnerabilidade: movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento [e a
outros agravos sociais], como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas individuais, mas
também coletivos [e] contextuais (AYRES et al., 2003, p. 123).

® Cuidado informal: nesse estudo é o termo que define cuidado executado por cuidadores, familiares
ou nado, que nao tém preparo formal na area da saude.

* Cuidado formal: nesse estudo considera-se o cuidado executado pelos trabalhadores de satde,
com formacao em instituigbes formalmente constituidas.
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A Il Assembléia Mundial Sobre o Envelhecimento — ocorrida em Madri, no ano
de 2002 e promovida pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) — escolheu como
tema Uma sociedade para todas as idades. Essa escolha destaca a relevancia
social de pensar acerca de acbes compartilhadas entre todas as instancias da
sociedade civil, do Estado e de todas as geracdes para dar conta da revolugédo
demografica mundial. O documento resultante aborda que o envelhecimento é um
fenbmeno extraordinario, o qual gera consequéncias para cada comunidade,
instituicdo ou pessoa, englobando todas as geracoes.

Segundo Kalache:

o envelhecimento inexoravel de uma perspectiva internacional implica a
acentuagdo das desigualdades entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, bem como entre pobres e ricos num mesmo pais
(KALACHE, 2008, p.1108).

Nesse sentido o autor destaca que essas desigualdades geram
consequéncias sociais que se manifestam nas diferencas de nivel da saude, as
quais levam a desafios para os futuros cenarios politicos. Dai surge a necessidade
de reforcar a solidariedade mundial, nacional e entre subgrupos de uma mesma
populacdo. Como resposta a estes desafios, em 2005 foi criada a Associacao
Mundial de Demografia, com base na Universidade de St. Gallen, na Suica, que
realiza congressos anualmente. Em 2007, o tema central foi o estabelecimento de
uma “solidariedade planetaria”, baseada num pacto de solidariedade distributiva
entre geragdes e entre nacoes (KALACHE, 2008).

As diferentes culturas caracterizam o espago e o papel social dos diferentes
grupos sociais em todos os ciclos de vida, e constroem os significados das
concepgoes acerca do cuidado intergeracional com o idoso. Nesse sentido, Minayo;

Coimbra Junior questionam:

Sera que, por influéncia da época, estaremos sendo vitimas da ideologia-
mito da eterna juventude, esse virus que corréi a humanizagdo do
envelhecimento [...] 0 ao contrario, que os préprios limites do ciclo e do
curso da vida estdo se desfazendo, por causa do fenémeno irrefutavel do
aumento da esperancga de vida a partir da segunda metade do século XX
aqui e em todo mundo? (MINAYO; COIMBRA JUNIOR 2002, p. 13).

As perspectivas referentes a populagao brasileira vislumbram a continuagao

da reducdo da mortalidade em todas as faixas etérias e, em especial, nas mais
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avancadas. Nessas, encontra-se a maior proporcdo de pessoas com doencas
cronico-degenerativas, com dificuldade de lidar com as atividades da vida diéria
(CAMARANO, 2006). Sao os idosos que vivenciam essa realidade em maior numero
e cada vez mais essa situacao fara parte do cotidiano de vida de todas as geracoes.
Atender a tal demanda requer reorganizacao familiar e social, assim como urge um
olhar diferenciado sobre envelhecer e cuidar.

A velhice ndo constitui o fim da existéncia humana, mas um periodo de
descobertas e possibilidades de participacdo social, bem como de enriquecimento
individual e coletivo. Segundo Ferreira (2005), o relacionamento intergeracional € um
caminho para a preservacéo da cultura®, compreendendo a necessidade de respeitar
as particularidades culturais como imprescindiveis a sobrevivéncia humana.

Para Peixoto (2004, p. 118), “o reencontro e a solidariedade geracionais sao
grandes e bons momentos iniciais na trajetéria do idoso em busca de redefinicoes
de um lugar social”. Ela destaca que propostas de atividades intrageracionais, em
sua maioria, provocam uma segregacao etaria. A autora refere, ainda, que o
convivio intergeracional deveria ocorrer na sociedade inteira, da convivéncia privada
a publica.

Motta (2006) afirma que €é a heterogeneidade que caracteriza o
envelhecimento. Nesse sentido a autora refere que existem diversas velhices, as
quais tém pluralidade de imagens, que sdo construidas socialmente. A realidade
social inclui o novo, o belo e o que produz. Entretanto, as transformagdes ocorridas
na sociedade em geral — em um contexto no qual a populagéo idosa cresce cada
vez mais e em proporcdes maiores que as demais faixas etarias — sugerem que é
necessario pensar e propor novas alternativas de cuidado humanizado.

Peixoto (2004, p. 15) indica que “é com os olhos da juventude que se percebe
a velhice”. A autora destaca que compreender e vivenciar o envelhecimento
populacional, de forma positiva ou negativa, esta relacionado ao olhar das outras
geragdes, isto €, a forma como as demais geragdes interpretam e vivenciam o
processo de envelhecer, mesmo fazendo parte de outras faixas etarias. Também
salienta que compreender e vivenciar o envelhecimento populacional estdo atrelados

ao modo como os idosos se percebem e constroem o seu envelhecer.

® Cultura: teia de significados que o homem teceu (GEERTZ, 1989).
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Minayo; Coimbra Junior entendem que:

Ha duas categorias opostas e em construgao olhando para o futuro do pais.
A primeira é a juventude, essa etapa entre a adolescéncia e 0 mundo adulto
[...] a segunda é a velhice, que ndo pode mais ser nomeada nem tratada
como héa 50 anos, quando a expectativa de vida era de 40 anos (MINAYO;
COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 21).

E evidente a relevancia em desenvolver estudos relacionados ao
envelhecimento populacional, considerando o quadro mundial e nacional que
apresenta uma realidade epidemiolégica e social com uma demanda social
caracterizada pela presenga no cotidiano de vida de todas as geragdes. Papaléo
Netto (2006) observa que o século XX marcou a relevancia da realizagédo de estudos
SOBRE ESTAVA SOBE a velhice, em fungcdo do aumento significativo em nivel
mundial de pessoas com 60 anos e mais. Esse fato exerceu uma pressao passiva
sobre o desenvolvimento de pesquisas nesse campo.

Cabe destacar que a agenda das politicas publicas e das pesquisas deve
acompanhar essa situagdo. Tem-se demonstrado incertezas quanto as condicoes de
saude, de renda e de apoio ao grupo social de idosos. Além disso, a queda da
fecundidade e a mudanca nas relacbes — em que a solidariedade familiar sofreu
influéncia como resultado da migracado e da urbanizacao — interferem na qualidade
de vida dos brasileiros de mais idade (CAMARANO, 2006). Portanto na sociedade
contemporanea, deve-se levar em conta a importancia de elaborar estratégias para
um envelhecimento com qualidade, em que os atores sociais (isto €, 0s idosos)
sejam escutados e envolvidos na construcdo de uma sociedade para todas as
geragoes.

Considerando a realidade social a respeito do envelhecimento populacional, é
imprescindivel 0 avango nas pesquisas em enfermagem, de modo que partam da
realidade social, reflitam e construam o conhecimento cientifico para que haja a
transformacéao social. Essa area da saude tem como sua questao central o cuidado,
que €, contudo, singular e complexo. Na pratica profissional, constatei que o cuidado
formal por si s6 ndo da conta da demanda, pois as pessoas sao singulares, diversas
e indissociaveis de seus contextos de vida.

Nesse sentido as transformacgbes ocorridas por conta do desenvolvimento
social, criaram demandas familiares, sociais e governamentais que

concomitantemente devem dar respostas as pessoas. Assim cabe citar a Politica
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Nacional do Idoso, no capitulo Il (Dos principios e diretrizes), secdao | (Dos
principios), art. 3°: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida” (BRASIL, 1998). Esse artigo é
claro quando define as responsabilidades sociais para com este publico.

Para oportunizar qualidade de vida a uma sociedade em que os idosos serao
a maioria, € imprescindivel que o Estado, a familia e a sociedade cumpram o seu
papel social. A legislacdo pressupbe a criacdo de uma rede de cuidado com co-

responsabilizacao, na qual o protagonismo do idoso € compromisso coletivo.

1.2 Da experiéncia profissional a questao norteadora

A escolha do tema desta dissertacao deve-se a minha trajetoria profissional e,
em parte, a minha histéria de vida. A partir delas, percebi a importancia do
envolvimento e do compromisso com as questdes relacionadas ao cuidado com o
idoso. Percebendo que a construcdo de uma sociedade inclusiva ocorre a partir de
atitudes, comportamentos, valores e crencas de cada um e de todos, sinto-me —
como ser social e enfermeira — incluida na responsabilidade acerca do cuidado com
os idosos.

Tais experiéncias foram desenvolvidas em espagos profissionais
diferenciados. O inicio ocorreu em 1991, na Quarta Coordenadoria Regional de
Saude (42 CRS), uma instancia regional da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, na qual sou responsavel técnica pela implementagéo da Politica do
ldoso nos 32 municipios de abrangéncia da mesma. Essa trajetéria possibilitou a
aproximacao e o convivio com esse publico e seus respectivos nucleos familiares,
especialmente com os que participaram de movimentos sociais de luta pelos seus
direitos legais com gestores da saude, os quais tém a responsabilidade de
implementar politicas publicas para esse grupo social. Essas atividades foram
desenvolvidas por meio de capacitagées com trabalhadores da saude, sensibilizagdo
dos gestores municipais de salude e acompanhamento, por intermédio da assessoria
técnica, as Secretarias Municipais de Saude dos municipios da area de abrangéncia

da 42 CRS. Continuo executando essas agdes até o presente momento.
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Entre 1995 e 1999, concomitantemente as atividades desenvolvidas na 42
CRS, coordenei as atividades propostas pelo Servico Social do Comércio (SESC),
relacionadas ao envelhecimento e a educagdo em saude. Nesse periodo, elaborei e
executei projetos dirigidos a formacdo de um grupo de idosos do SESC, no
municipio de Santa Maria. A realizagdo desses projetos ocorreu por meio de
atividades de sensibilizacdo e capacitacao relacionadas a saude e a convivéncia
entre as geracdes, desenvolvidas com idosos e seus familiares. Também foram
organizadas Mostras de Educacdo em Saude, em que foram integradas as faixas
etarias, bem como os integrantes do grupo de idosos do SESC com criangas da
Escola Sesquinho. Essa escola atendia alunos de pré-escola e nela foram realizadas
oficinas de integracdo entre avdos e netos. Observei que essas atividades
possibilitaram o convivio entre as geragdes, o que propiciou a afetividade, a troca de
experiéncias entre participantes, influenciando positivamente na qualidade de vida
dos sujeitos envolvidos, nas quais as especificidades e diferengas entre idosos e
criangas foram consideradas.

A participagdo em movimentos sociais ocorreu quando prestei assessoria
técnica ao Conselho de ldosos de Santa Maria (CISMA) nas discussbes para
elaboragdo da Legislagdo Municipal referente aos direitos dos idosos, bem como
quando participei da negociacdo para aprovacao e implementacdo dessa lei. Esse
movimento ocorreu com a participacao efetiva dos representantes de grupos de
idosos, de instituicoes asilares, de técnicos da 42 Coordenadoria Regional de Saude,
das Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social e Educagdo do municipio
de Santa Maria, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e do Nucleo Integrado de Atencéo e Estudos
para a Terceira Idade (NIEATI). Nessa ocasido, foi elaborada a legislacdo para
formacéo do Conselho Municipal de Idosos de Santa Maria (COMID).

Nos anos de 1999, 2005 e 2006, atuei no Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA), supervisionando aulas praticas de alunos do curso de enfermagem, nas
disciplinas Estudos Integrados Il e IV. Nessa entidade foram realizadas atividades
dirigidas aos idosos e a seus familiares, como visitas domiciliares aos portadores de
hipertenséo arterial e de diabetes que tinham dificuldade de acesso ao atendimento
na unidade de Estratégia de Saude da Familia, formacao de grupo de portadores de

hipertensdo arterial e de diabetes, oficinas de educagdo em saude na escola da
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regidao da referida unidade, em que o publico participante era constituido por
adolescentes, adultos e idosos.

Percebi, nessa experiéncia profissional, que as pessoas atendidas conviviam
com outras geragcbes com uma grande variedade de interagcées possiveis. Havia
alguns que conviviam com criangas, adolescentes e adultos com prioridades e
projetos diversos, os quais ndo compartilhavam suas vidas e experiéncias com 0s
idosos. Em algumas situacoes, estes estavam a espera de que as outras geragdes
apresentassem oportunidades para a melhoria de suas qualidades de vida.

Também observei mulheres responsaveis pelo cuidado com idosos e com
obrigatoriedade de trabalhar fora de casa, com inquietagdes relacionadas ao seu
papel de cuidadora, realizando o cuidado informal, sem uma rede de suporte social
de cuidado. Nao raras vezes, tinham que cuidar solitariamente. Pessoas de
diferentes idades eram responsaveis na pratica pelo cuidado com o idoso, muitas
vezes por falta de alternativa.

Os modelos de familia apresentados foram diversos no que se refere ao
namero de pessoas que compdem as familias, a estruturacdo das mesmas e a
forma de participacdo dos idosos no cotidiano de vida familiar. Ficou evidente a
influéncia das desigualdades sociais na qualidade de vida, pois os idosos nao
tinham suas necessidades atendidas e especificidades valorizadas.

Durante as visitas domiciliares e nos grupos de portadores de hipertensao
arterial e de diabetes, identifiquei a existéncia de idosos autbnomos, que cuidavam
de outras geragbes. A qualidade de vida deles estava relacionada, entre outros
fatores, ao compartilhamento de espacgo fisico, ao respeito as singularidades e
diversidades de todas as geragbes. A comunicagao inadequada entre as geracdes
facilitava a exclusdo muatua. Na convivéncia intergeracional, quando os idosos
vivenciavam a inclusdo social nos seus contextos sociais, a qualidade de vida de
todos era compartilhada.

Atualmente continuo com a responsabilidade técnica pela Politica do Idoso
em nivel regional. Entre as atividades desenvolvidas, estdo sendo realizadas
oficinas sobre envelhecimento populacional com escolares do ensino médio, por
meio de parceria entre a 42 CRS e escolas. Também estdo sendo promovidas a¢des
de sensibilizacao dos trabalhadores de saude das equipes de Unidades de Atencéo
Béasica dos municipios da regido.
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A partir de 2007 até o presente momento realizo capacitagcbes para
implementacao da Caderneta do ldoso, pois essa € uma das estratégias do Pacto
pela Vida, o qual estabelece a saude desta parcela da populacdo entre as onze
prioridades do referido pacto.

Cabe considerar que o cuidado é uma questao central para a enfermagem,
mas nado é uma exclusividade dessa area, visto que existem muitas formas
tradicionais, alternativas e paralelas de cuidado. Na prética profissional, constatei
que para cuidar é preciso, além de conhecimento especifico da area, conhecer as
particularidades culturais e os contextos de vida.

Certamente, ha muitas concepcdes diferentes sobre o cuidado. Porém essa
pesquisa debrucgar-se-a sobre o cuidado popular dos idosos e especificamente o
cuidado familiar, que implica no cuidado intergeracional. As concepgbes e
estratégias do cuidado, nessas circunstancias informais, podem contribuir com as
reflexdes a respeito do cuidado na enfermagem e proporcionar novos diadlogos e
novas interacdes entre profissionais da saude e cuidadores, ou entre cuidadores
formais e informais.

Assim, diante da realidade social mundial, brasileira, regional e do cotidiano
profissional surgiu a questdo norteadora dessa pesquisa: Que percepcoes e
significados sao atribuidos ao cuidado intergeracional com o idoso nas
familias e como ele se constroi e se realiza na pratica do cuidado no ambiente
familiar?

Objetiva-se, nesse estudo, interpretar, de acordo com as particularidades
culturais, como ocorre o cuidado intergeracional com idosos residentes na area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia na Vila Bela Uni&o, no municipio de
Santa Maria, interior do Rio Grande do Sul.

Para tanto esse estudo estd organizado em quatro capitulos assim
construidos: No capitulo | aborda-se o referencial te6rico que dara sustentacao para
esse estudo. Nele séo referenciados autores que estudam sobre o envelhecimento
populacional, antropologia, cuidado intergeracional com o idoso, o cuidado na
enfermagem e algumas politicas publicas para o idoso. Realiza-se, nesse capitulo,
alguns comentarios sobre a literatura acerca do tema, a qual foi embasada em
pesquisas e reflexdes tedricas.

O capitulo Il refere-se ao método utilizado, o referencial teérico metodolégico

empregado, considerando a questdo norteadora e o objetivo desse estudo e,
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também apresenta como o mesmo foi utilizado, os instrumentos escolhidos para
operacionalizacdo do método, como os dados foram analisados e discutidos e os
aspectos éticos da pesquisa.

No capitulo Il realiza-se a caracterizacao da comunidade, na qual residem os
sujeitos desse estudo, na qual abordam-se informagdes basicas e de importancia
sobre a comunidade. Nele também caracterizam-se os participantes da pesquisa
separadamente, os idosos e o0s cuidadores das outras geragoes.

O capitulo IV refere-se aos resultados da pesquisa, iniciando com a
apresentagao das familias por geracdo e ap6s os temas desenvolvidos, a discussao
dos mesmos e a correlagao com a literatura.



2 CAPITULO I: REVISAO DE LITERATURA

2.1 O envelhecimento populacional brasileiro

A longa sobrevivéncia ndo é um fato novo, ja que ha algum tempo existem
pessoas vivendo com mais de 100 anos, embora sejam casos isolados. Novidade é
o0 aumento da esperancga de vida ao nascer, o que é conseqiéncia de mais pessoas
atingirem idades avancadas. Nesse sentido a populagédo esta envelhecendo cada
vez mais e, isso deve ser levado em conta, visto que essa populagéo é heterogénea
no envelhecer (CAMARANO, 2006).

De acordo com Camarano (2006), o crescimento do grupo etario composto
pelas pessoas com 60 anos e mais deve-se a alta fecundidade prevalente no
passado em comparacdo a baixa taxa de fecundidade atual e a reducado da
mortalidade. A autora afirma que o envelhecimento populacional traz mudangas na
estrutura etaria e que a reducao da taxa de mortalidade inicia-se no nascimento,
trazendo mudancas na vida das pessoas, nas estruturas familiares e na sociedade.

No Brasil, o nivel de esperanca de vida ao nascer dobrou em poucas
décadas, em uma velocidade muito maior do que nos paises europeus, 0S quais
levaram cerca de 140 anos para envelhecer. De 1950 a 2025, o crescimento sera de
15 vezes, enquanto que o restante das faixas etarias tera crescido cinco vezes
(MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002). Conforme afirmam esses autores (2002, p.
12), “um pais é considerado velho quando a populagédo acima de 60 anos atinge 7%
da populagéo total”.
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Paschoal (2006) aponta que o envelhecimento populacional é resultado do
desenvolvimento das sociedades, que superaram as adversidades e os percalcos da
natureza, como também da efetivacdo de algumas politicas publicas. Todavia, para
a maioria dos governantes, da sociedade e dos planejadores, esse fenbmeno é
visto, ao mesmo tempo, como um triunfo e um problema. A longevidade € vivenciada
de formas diferenciadas e também a qualidade de vida é influenciada, pois o
aumento da expectativa de vida traz consigo, em alguns contextos, a dependéncia e
a perda da autonomia. Nesse sentido cabe avaliar o envelhecimento e a qualidade
de vida das pessoas, entendendo que é possivel envelhecer com autonomia e
independéncia (PASCHOAL, 2006).

Veras (1995) refere que a velhice deve ser conceituada sob o ponto de
vista cultural, em que a mesma deve ser percebida de formas diversas, visto que
a expectativa de vida difere entra paises. O autor exemplifica pais com
expectativa de 37 anos e outros com expectativa de 78 anos.

A realidade social ocasionou um desafio para as familias, para a sociedade e
para o Estado. Esse é responsavel pela implementacdo de politicas publicas que
oportunizem qualidade de vida para as pessoas, possuidoras de singularidades e
especificidades préprias, que devem ser integradas no planejamento e na execucao
de politicas publicas dirigidas a esse grupo social heterogéneo. As familias, por sua
vez, com transformacdes na sua constituicdo e nos papéis sociais, devem também
adequar-se a essa demanda familiar. A sociedade, como um todo, ndo esta
preparada, pois € formada por varias geragbes com historias de vida diversas,
compatrtilhando espacos familiares e coletivos.

De acordo com Paschoal (2006), no Brasil, os idosos s&o pessoas com
possibilidades menores de vida digna, ndo s6 pela imagem social da velhice
(percebida como época de perdas, dependéncia, decrepitude), bem como pela
situagcdo da aposentadoria (que ndo supre sua necessidade econdmica), pela
exclusao social, pelas oportunidades negadas e pelo analfabetismo. No entanto é
preciso enfrentar esse desafio social, em que as pessoas vivam cada vez mais e
com qualidade e dignidade. O autor refere que a qualidade de vida tem mdultiplas

dimensodes, entre as quais estdo a fisica, a psicolégica e a social. Entre essas, a
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salide percebida e a capacidade funcional® devem ser avaliadas, e ainda o bem-
estar subjetivo indicado por satisfacao das pessoas (PASCHOAL, 2006).

Camarano (2006) ressalta que sdo destacadas trés dimensdes das condi¢coes
de vida dos idosos: arranjos familiares, saude e mortalidade e rendimentos. Os
arranjos familiares tém sido construidos de formas diversas, as quais vao se
constituindo de acordo com o contexto de vida dos diferentes grupos sociais. Sabe-
se que atualmente o género feminino é predominante nessa faixa etaria. Em 2000,
segundo Camarano (2006) dos 14 milhdes de idosos, 55% eram do sexo feminino.
Essas estdo mais sujeitas as deficiéncias fisicas e mentais. Portanto necessidades
especificas devem ser pensadas no planejamento e na implementagdo de politicas
publicas dirigidas para a populagéo idosa.

Debert aponta a importdncia de se refletir acdées de solidariedade

intergeracional:

As hierarquias sociais envolvidas no uso de tecnologias de
rejuvenescimento e o modo pela qual o envelhecimento populacional
transformou-se num risco pra a perpetuagdo da vida social colocam no
centro de debate a questdo da solidariedade entre as geracdes (DEBERT
2004, p. 22).

Quando este valor humano é incorporado no cuidado, torna-o humanizado e
ético. Para que seja pensada a pratica da solidariedade entre as gerac¢des cabe
destacar que o envelhecimento populacional ocorre coletivamente. Embora seja uma
vivéncia Unica, ela é compartilhada socialmente. As geragdes mais jovens convivem
com os idosos cotidianamente. Nesse sentido, o cuidado intergeracional com o idoso
pode ser uma experiéncia prazerosa, dependendo das particularidades culturais, das
relacdes entre as pessoas, nas quais os significados atribuidos ao idoso e ao
cuidado influenciam as atitudes de todas as geracoes.

Percebe-se que o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ndo garante
melhoria da qualidade de vida dos idosos, pois as desigualdades socioeconémicas e
culturais continuam fazendo parte da realidade social no Brasil. Ao longo da histéria
0Ss papéis sociais das geragdes foram transformando-se. Nesse sentido, ser idoso na
sociedade contemporanea constitui diferentes formas de vivenciar esse ciclo vital, o

qual é experienciado de acordo com as particularidades culturais.

® Capacidade funcional: capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para
uma vida independente e autbnoma (PASCHOAL, 2006)..
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Segundo Uchoa; Firmo ; Lima-Costa:

Contrariamente aos paises desenvolvidos, onde a expectativa de vida
resultou na melhoria consideravel das condi¢des de vida das populagées,
no Brasil muitos individuos estdo vivendo por mais tempo sem,
necessariamente, dispor de melhores condigGes socioecondmicas ou
sanitarias (UCHOA; FIMO; LIMA-COSTA, 2002, p. 25).

Ao compreender que o envelhecimento é um fenbmeno heterogéneo, deve-se
atentar para as diferengcas de comportamentos entre os géneros. Socialmente
homens e mulheres foram e ainda sdo educados para cumprirem papéis sociais
diferenciados. Percebe-se que idosas em alguns contextos sociais, como grupos de
convivéncia, vivenciam a velhice com atitudes positivas, liberando-se dos papéis
sociais proprios de ciclos de vida anteriores. Essa percepc¢ao gera consequéncias no
cotidiano das familias brasileiras e da sociedade em geral. Assim, a préatica do
cuidado intergeracional com o idoso pode estar passando por mudancas nos
diferentes contextos sociais.

2.2 O cuidado intergeracional com o idoso

Para conceituar o cuidado intergeracional, utilizou-se o referencial tedrico
referente a familia, pois ela foi encontrada na maioria dos autores que tenham

pesquisado sobre essa concepgao:

O cuidado familial se da inter e intrageracionalmente. A literatura e as
observagdes da realidade demonstram o duplo sentido dos cuidados entre
geragdes, qual seja, os mais velhos cuidam dos mais jovens em certos
momentos e, em outros, serdao por eles cuidados. Embora o cuidado
familial mais difundido seja aquele que envolve pais, avos e netos € preciso
reconhecer que também ele se da intrageracionalmente como entre irmaos,
esposos, primos (ELSEN; MARCON; SANTOS, 2002, p. 15).

O cuidado intergeracional ja ocorre antes do nascimento de um bebé, quando
pais, avos, tios, amigos — ou seja, pessoas ligadas por vinculos consangtiineos e
também sociais — cuidam da méae que esta gestando e acolhem o recém-nascido. A

espera da chegada do bebé é uma atitude de cuidado intergeracional. Forma-se
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uma rede de cuidados, de acolhimento, a qual é percebida nas atitudes e gestos das
pessoas.

O idoso acolhe o bebé, a crianca, o adolescente, o adulto, na figura do
bisneto, do neto e do filho. Concebe-se o cuidado intergeracional como aquele em
que todos se cuidam conforme suas singularidades e diversidades. Contudo a
pratica do cuidado realiza-se sob diferentes concepcoes.

Para Budo6 (1994), no seu estudo sobre as praticas de cuidado em saude
adotados numa comunidade rural, o cuidado intergeracional se da a partir de uma
mulher adulta, dirigida a geracdo mais jovem e a mais velha. As mulheres cuidam
dos mais velhos e dos filhos, ocorrendo assim um transito de cuidado entre as
geragdes, a pratica do cuidado nas familias esté incorporada aos cotidianos, ja que
varias delas foram cuidadoras desde criangas. A sociedade espera das mulheres
que se responsabilizem pelo cuidado, em todas as geracoes.

De acordo com Kalache; Veras; Ramos (1987), qualquer projeto de
envelhecimento deve envolver diversos setores e sensibilizar toda a populagao, de
jovens a velhos. E preciso sensibilizacdo da sociedade civil, das entidades nao-
governamentais, da midia e das pessoas de escolas primarias, pois projetos que
envolvem a tematica envelhecimento nao dependem de uma medida isolada.
Concebe-se que o envelhecimento populacional é um fenédmeno social que deve ser
pensado coletivamente, por intermédio de propostas intersetoriais. Assim, torna-se
possivel propor a integralidade’ no cuidado dos que possuem mais idade.

Para que o cuidado com o idoso seja singular, respeitando suas diversidades,
faz-se necessario refletir os aspectos culturais de cada grupo social. Compreende-
se, dessa forma, que o envelhecimento e o cuidado intergeracional precisam ser
vislumbrados segundo crengas, conhecimentos, valores, agdes, atitudes pessoais e
sociais, bem como os habitos herdados e constituidos historicamente de forma
individual e coletiva.

Ao pensar acerca do envolvimento e da responsabilizacdo de todas as
geragbes no cuidado com o idoso, faz-se necessério refletir sobre modelos de
familia. Para tanto, ha que se resgatar a histéria social da construcdo dos modelos
de familia. Veras (2002) ressalta que a sociedade contemporénea tem se constituido

7 Integralidade: pode ser entendida como uma agdo resultante da interagao democratica entre atores
no cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de saude, nos diferentes niveis de atengao do
sistema. (PINHEIRO, 2002, p. 15).
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por diversos modelos de familia. Nas classes populares, em bairros periféricos, ja
existem familias com varias geracdes, muitas delas desempregadas, em que 0s
mais idosos da familia tém sido os sustentaculos por terem conseguido uma
aposentadoria e também uma nova reinsercao no mercado de trabalho.

Coutrim (2006) lembra que os idosos de baixa renda, ja aposentados e que
trabalham informalmente, possuem uma maior seguranca de renda que 0s mais
jovens. Isso ocorre devido ao alto indice de desemprego, ao nascimento de filhos
fora do casamento, as separacdes e ao fato de muitos permanecerem na casa dos
pais ou terem retornado a elas. Assim, muitos idosos mantém-se como chefes de
familia e com novos encargos que até pouco tempo nao eram realidade. Concebe-
se, nesse contexto, uma necessidade econémica de coabitagdo, na qual os mais
velhos muitas vezes ocupam papel de provedores das outras geragoes.

Para Fonseca (1999, p. 69), o ideal de familia moderna, que surgiu na Europa
ocidental em torno do século XVIII, é caracterizado por alguns elementos: a livre
escolha do cénjuge e a incorporagdo do amor romantico nessa escolha; o
aconchego do lar; e a importancia central dos filhos e da méde como principal
socializadora. Essa autora refere que a maioria dos estudiosos da histoéria social
relaciona a composi¢ao das familias com o contexto historico.

De acordo com Aquino; Cabral (2006), a familia € o ponto de referéncia para
os idosos em todas as situacoes e, em diversos estudos sobre envelhecimento é
relatada pelos idosos como elemento importante para seu proprio bem-estar. Essas
autoras destacam que no Brasil os estudos sobre o envelhecimento, idosos e a
familia sdo recentes, mas deverao crescer, porque os idosos estao socialmente mais
visiveis. Mesmo com a reducdo do numero de filhos, os idosos esperam ser
cuidados pelos mais novos, ressaltando-se que nas familias se da a construgdo da
identidade e do senso de pertencimento.

Herédia, em reportagem do jornal Zero Hora, em 29 de setembro de 2007,
comenta que o perfil das familias brasileiras esta mudando. Ela afirma:

Pela primeira vez na Histéria, muitas geragdes estao juntas. Desafios estao
surgindo por conta disso. No caso dos idosos, indispor-se significa pér em
risco a relagdo com as pessoas de quem eles vao depender no futuro. Eles
estdo percebendo a importancia de manter uma relagéo harmoniosa com
os mais jovens (HEREDIA, 2007, p. 37).
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Essa situacado decorre da escolha dos casais de terem familias com menos
filhos e do aumento do grupo social de pessoas com 60 anos ou mais. Dessa forma,
sdao comuns filhos Unicos conviverem cotidianamente com avos e bisavos. Esse
convivio intergeracional pode ocorrer de maneira prazerosa, interferindo na
qualidade de vida de todas as geragbes e humanizando as relagdes.

Ao vivenciar o envelhecimento de algum familiar, o cuidado deve ser
compartilhado e compreendido a partir das suas singularidades e diversidades.
Cada pessoa envelhece de forma Unica e singular, de acordo com seu contexto de
vida. Portanto é fundamental pensar e compreender a heterogeneidade nas formas
de envelhecer e praticar o cuidado intergeracional de acordo com essas
singularidades.

Cargnin; Acosta (2007) em um estudo sobre idosos asilados com cegueira
adquirida, apontam que, para a compreensdo da realidade e do significado de um
envelhecer para cada individuo, € necesséario conhecermos o local onde cada idoso
reside e sua representacdo em diferentes épocas e lugares, além de suas
experiéncias e vivéncias acumuladas durante toda a sua existéncia.

Marcon (1999) destaca que os valores, as crencas das familias e suas
concepgdes sobre cada ciclo de vida e sobre papéis sociais do homem e da mulher
estdo mantidos em torno de dois nucleos basicos: 0 comportamento e as atividades.
Essa pesquisadora estudou trés geracdes na década de 1990, quando constatou
que na forma de criacdo dos filhos existem mudancas e permanéncias. Em seu
estudo, a autora observa que as atividades que envolvem o criar sdo determinadas
pelas concepcgdes e valores da familia, bem como que os comportamentos diferem
nas trés geracoes.

No cuidado, deve estar implicita a heterogeneidade do ser idoso, as
habilidades construidas ao longo de sua histéria de vida, as quais podem ser usadas
para sua participacdo efetiva na sociedade. Assim, torna-se possivel vivenciar um
envelhecimento com qualidade, em que a autonomia seja preservada e a relagéo e o
cuidado intergeracional sejam incorporados socialmente.

Ao refletir e conceber a cultura no cuidado com o idoso, cabe referenciar
Geertz (1989, p. 4), que defende a conceituagdo de cultura como “uma teia de
significados”. Seu método para desvendar significados € essencialmente
interpretativo. Conforme ele, para interpretar o que acontece com o ser cuidado, €
preciso “ler” o que esta ocorrendo.
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Nesse sentido considera-se, que a interpretagdo da vida social, na pratica do
cuidado intergeracional com o idoso, deve-se compreender o significado de cuidar a
partir das experiéncias de vida do ser cuidado, de suas particularidades culturais,
identificando a influéncia do contexto social no processo de envelhecimento do ser
idoso e de todas as geracdes. Assim, interpretam-se e compreendem-se 0s
significados a partir das experiéncias de vida do ser cuidado. Analisar o cuidado

intergeracional com o idoso, no contexto em que ele ocorre, e compreender

o

O

significado do processo saude-doenca, respeitando seu contexto de vida,

-

relevante para quem pensa o cuidado humanizado e integral. Para tanto
importante relacionar o cuidado com a antropologia. Nessa area de conhecimento,
“cultura” € a interpretagdo da vida social, a maneira de viver de uma totalidade de
um grupo, sociedade, pais ou pessoa (DAMATTA, 1986).

A antropologia social e cultural é conceituada como uma ciéncia que estuda
as diferencas entre os seres humanos e as sociedades sem pensar que a verdade
esta somente em uma delas. Propde superar as diferengas, vé-las como
possibilidades, mostrando que aceitar, interpretar e conviver com as diferencas
humaniza o cuidado (HELMAN, 2003). Cuidado e cultura fazem parte do
nascimento, da vida e da morte. Assim, analisar o modo de o idoso organizar-se,
relacionar-se consigo, com o0s outros e com o mundo, seu comportamento diante da

vida, torna o cuidado ético e integral.

2.3 O cuidado com o idoso na enfermagem

O cuidado pode ser conceituado de acordo com diferentes percepg¢des, mas
tem como objetivo ajudar os individuos, as familias e as coletividades a sentirem-se
acolhidos e autbnomos, capazes de tomar decisdes com relagédo a sua qualidade de
vida. A enfermagem compete construir o conhecimento cientifico a partir da
realidade social. Dessa forma, cabe a ela refletir, pensar, planejar e gerenciar acoes
referentes ao cuidado e a execugédo do cuidado, respeitando a visdo do contexto
social de quem é cuidado, atendendo, dessa forma, suas necessidades.

Na histéria da enfermagem, a compreensdo da diversidade cultural como

imprescindivel no cuidado iniciou-se ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando os
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profissionais de enfermagem norte-americanos voltavam do exterior e trocavam
experiéncias sobre as praticas de cuidados em outras culturas. A partir dai, cresceu
a alianca entre a antropologia e a enfermagem por identificarem-se com as pessoas,
familias, comunidades e com os temas estudados, em funcdo de ambas utilizarem a
observagcdo como forma de produzir conhecimento, respeitando a visao integral do
ser humano (GREGIS; MARTINI, 2006).

Madeleine Leininger foi quem primeiro atribuiu importancia ao significado da
cultura na pratica do cuidado na enfermagem. Ela considerou as diversidades e
singularidades do ser cuidado, percebendo que os comportamentos dos individuos
tém base cultural e que essa interfere na pratica do enfermeiro. A pesquisadora
desenvolveu seus estudos em 1960, quando comegou a utilizar a expressao
enfermagem transcultural, definindo-a como o estudo de crengas, valores e praticas
de cuidado de enfermagem como percebidos, interpretados e compreendidos pela
cultura, por meio da experiéncia dos seres cuidados. Leininger notou que esses
profissionais utilizaram o cuidado como modalidade de pensamento, de agao e de
linguagem por quase meio século. Entretanto esse conceito estd em processo de
construcao, a ser descoberto por intermédio de investigacdes cientificas, numa
perspectiva humanistica, a qual reconhece a forga da sociedade e da cultura sobre
ele (LEININGER, 1991). Além do subcampo da enfermagem transcultural, a autora
criou a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Para ela, a
teoria tem origem na investigacao de significados, padroes e praticas originadas em
uma abordagem indutiva, em que, ao pensar o cuidado, deve-se partir das
particularidades culturais. Somente apds as pesquisas de Leininger, que houve a
incorporagdo das dimensdes filoséficas e dos componentes culturais como
imprescindiveis ao cuidado.

Acredita-se que, ao levar em conta os aspectos culturais do idoso, estara
sendo proposta uma nova forma de cuidar, que oportunizara assim um cuidado
humanizado e integral. Ao relacionar o cuidado com as culturas dos grupos sociais,
concebem-se condi¢gdes de melhorar ou manter a qualidade de vida do sujeito que
recebe o cuidado. Essa concepgao rompe com o modelo biomédico que, como se
sabe, ndo propicia o cuidado humanizado e integral, pois ele tem como foco a
doencga, nao considera o contexto social das pessoas e, fragmenta o cuidado.

Para cuidar, é necessario conhecer a objetividade e a subjetividade do que foi

dito e do que nao foi dito pelo ser cuidado, percebendo a representacdo e os
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significados em sua forma singular de expressar-se. Além disso, deve-se
estabelecer uma relacdao de proximidade, de encontro. Essa proximidade possibilita
a construcdo de uma relagcao de confianca entre cuidador e ser cuidado e ainda
relativiza as atitudes humanas, pois permite valorizar a verdade do outro,
percebendo que ndo existe uma verdade Unica. Dessa forma, ao propor pensar o
cuidado intergeracional com o ser idoso, deve-se entender que tanto o cuidador
quanto o ser cuidado carregam suas particularidades culturais, a do seu grupo social
e, possivelmente, algumas vulnerabilidades préprias, caracterizadas pelas histoérias
de vida e por sua faixa etaria.

Discorrer sobre vulnerabilidade é referir-se a fragilidade dos seres humanos,
compreendendo que o cuidado € circunstancial. Entretanto, também é perceber que
uma mesma populagdo ou grupo social tem graus variados de vulnerabilidade; em
um mesmo espaco geografico e até nas mesmas condicdes socioeconémicas pode-
se encontrar uma ampla variedade de situagbes, desde a extrema vulnerabilidade
até a sua auséncia. Quando estdo vulneraveis, os idosos vivenciam, nao raras
vezes, uma exclusado social; em funcdo do processo de envelhecimento, de suas
histérias de vida e de seu contexto social, apresentam limitacbes naturais desse
processo, as quais requerem compreensao e adaptacao social.

Cuidar de idosos, muitas vezes, faz surgir, nas pessoas que 0s cuidam,
conflitos, negacao e ansiedade. Tudo isso interfere na qualidade do cuidado. Porém
as necessidades dos idosos precisam ser identificadas por aqueles que os cuidam.
Vivenciar o envelhecimento de algum familiar, suas limitagdes, a necessidade de
adequacao a realidade, dar-se-a de forma natural quando houver a compreensao do
que é cuidar e do que € envelhecer. Quando se cuida, € imprescindivel pensar e
propor a formagao de redes de suporte de cuidado, em que haja efetiva participacao
da familia, da comunidade, das organiza¢des de idosos, de outras geragbes e do
Estado.

Gongalves et al (2006, p. 576) apontam que “a decisdo de cuidar de um
familiar idoso exprime o que ha de mais essencial no humano que é aquilo que ele
diz dele, o Ser, e, em tal sentido, o cuidado é ontolégico, ele é o préprio ser”. Para
eles, cuidar € uma das mais antigas e tradicionais ocupagbes do ser humano.
Entretanto o cuidador executa essa atitude de forma diferenciada de acordo com os

valores e crengas das diferentes culturas.
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De acordo com Trentini et al (2005), no cuidado é fundamental a escuta e a
compreensao dos idosos. Suas falas devem ser valorizadas de modo que as
necessidades ocultas sejam percebidas pelo cuidador. E importante ressaltar que o
cuidado informal pode ser ou ndo constituido por vinculos consangilineos e/ou
sociais. Caldas (2003) observa que o cuidado informal, na maioria das vezes,
caracteriza-se por ser executado por familiares que nao dispdéem de orientacdes
bésicas sobre o processo de envelhecimento, sobre a velhice e sobre ser idoso. A
familia cumpre o papel de tecer a rede de cuidados, muitas vezes, assumindo a
funcéo do cuidador formal.

Percebe-se que o cuidado com o idoso sofre uma série de influéncias, entre
as quais a construcao das relagdes intergeracionais. Ele é exercido, freqientemente,
por mulheres de outras geracoes, as filhas e as netas. Esse fato pode ser explicado
pela tradi¢cao cultural, em que as mulheres foram concebidas para serem cuidadoras
(GONGALVES et al, 2006). A insercao social da mulher no mercado de trabalho tem
oportunizado, porém, uma mudanca nesse quadro, o que nos revela que o cuidado
com os idosos deve ser repensado.

Ainda conforme Gongalves et al (2006, p. 574), “a convivéncia intergeracional
tem-se mostrado positiva a medida que membros da familia assumem o papel de
cuidadores secundarios”. Pode-se afirmar que o envolvimento de todas as geracoes,
com relacao ao envelhecimento populacional e ao cuidado é uma estratégia social
para que a vivéncia da velhice seja compartilhada.

O cuidado intergeracional com o idoso leva a enfermagem a pensar a respeito
da necessidade do conhecimento das particularidades culturais do ser cuidado, do
grupo, da sociedade em que os individuos estao inseridos. Isso pressupde que cada
ser humano, cada grupo social, tem uma percepgao propria sobre conceitos e
concepgdes de valores e habitos de vida.

Para Colliére (1989, p. 47), “os cuidados exprimem uma forma de relagdo com
0 mundo”. Sua concepgao indica que, para conhecer o ser cuidado, € necessario
considerar suas particularidades, a diversidade, o contexto, a pluralidade de
possiveis caminhos, a interdisciplinaridade e a pratica da problematizagdo para o
saber fazer, o saber cuidar. A autora observa que “cuidar é, pois, manter a vida,
garantindo a satisfacao de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida, mas

que sao diversificadas na sua manifestagdo” (COLLIERE, 1989, p. 28). Ela leva em



37

conta as diversidades no conjunto das necessidades quando diz que os habitos de
vida sao proéprios de cada grupo, relacionando as diferentes culturas ao cuidado.

Ao olhar para o idoso, identificando seus valores e crengas, pressupde-se um
olhar diferente, com possibilidades diversas de vivenciar o envelhecimento, as quais
oportunizam a todas as geragdes O convivio com novos idosos, com olhares
diferentes. Nesse sentido, € necessario um novo olhar social com relacdo ao
envelhecimento populacional.

Acredita-se que é possivel pensar em estratégias para que o cuidado com o
idoso possibilite o vinculo por meio da responsabilizagédo, ja que ndo é somente ele
que envelhece, mas a sociedade em geral, pois esse processo faz parte de todas as
geragdes. Dessa forma, ao compartilhar vivéncias, € possivel unir passado e
presente, colaborando na projecdo do futuro. Quando os idosos se sentem
responsaveis pela construgdo dos valores sociais, sua qualidade de vida melhora,
ha possibilidade de construcéo de relagdes solidarias. E relevante perceber que eles
se sentem mais autbnomos e sdo os transmissores intergeracionais de valores e
comportamentos. Nesse sentido faz-se necessario o reconhecimento social dessa

realidade.

2.4 As politicas publicas para o idoso

O Plano de Acao Internacional Sobre o Envelhecimento, aprovado na |
Assembléia Mundial Sobre o Envelhecimento, ocorrida em Viena, orientou o
pensamento e a agao sobre o envelhecimento, durante duas décadas, formulando
iniciativas e politicas importantes (ASSEMBLEIA MUNDIAL SOBRE EL
ENVEJECIMENTO, 1982). A partir da |l Assembléia Mundial Sobre o
Envelhecimento, foi construido o Plano de Agéo Internacional sobre Envelhecimento,
que exigiu mudancgas em atitudes, politicas e praticas em todos os niveis e em todos
os setores. O objetivo principal era concretizar as enormes possibilidades que
oferece o envelhecimento no século XXI (ONU, 2003). Muitas pessoas envelhecem
com seguranca e dignidade, e também elevam sua prépria capacidade de participar
no ambito de suas familias e comunidades. O objetivo do Plano de Acao consiste

em garantir que, em todo o mundo, a populacdo envelhega com seguranca e
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dignidade e que os idosos continuem participando, em suas respectivas sociedades,
como cidadaos com plenos direitos. Tal plano igualmente reconhece que as bases
de uma velhice sadia e enriquecedora sao lancadas em uma etapa inicial da vida.

O Plano de Ac¢éo Internacional Sobre o Envelhecimento é um instrumento
pratico para ajudar os responsaveis pela formulagdo de politicas a estabelecer as
prioridades basicas associadas ao envelhecimento dos individuos e das populagoes.
Nele reconhecem-se as singularidades e diversidades desse periodo da vida,
levando em conta as diversas etapas do desenvolvimento e as transi¢cées que estao
tendo lugar em diferentes regides, assim como a interdependéncia globalizada de
todos os paises. Nesse plano, foram estabelecidos principios referentes a
independéncia, ao cuidado, a participacdo e a dignidade (ONU, 2003). Ele refere
que as politicas concretas variam de acordo com paises e regides, que 0
envelhecimento da populacado é uma forca universal e tem tanto poder para modelar
o futuro quanto a globalizagdo. E indispensavel reconhecer a capacidade dos idosos
para fazer frente a sociedade, nao s6 tomando a iniciativa para sua propria melhoria
como também para o aperfeicoamento da sociedade em seu conjunto. Um
pensamento progressista recomenda que seja aproveitado o potencial da populagao
que envelhece como base do desenvolvimento futuro (ONU, 2003).

Do Plano de Agao Internacional Sobre o Envelhecimento, faz parte a
Declaragdo Politica, que, em seu art. 1° menciona: “Nés, representantes dos
Governos, reunidos na Il Assembléia Mundial Sobre o Envelhecimento, celebrada
em Madri, decidimos adotar um Plano de Acao Internacional Sobre o
Envelhecimento para responder as oportunidades que oferece e aos desafios feitos
pelo envelhecimento da populacdo no século XXI e para promover o
desenvolvimento de uma sociedade para todas as idades” (ONU, 2003). No art. 5°,
reafirma o compromisso de “ndo limitar esfor¢os para promover a democracia,
comprometendo-se a eliminar todas as formas de discriminagdo por motivos de
idade” (ONU, 2003). Igualmente, esse documento evidencia a construcdo de agdes
acordadas para a constru¢do de uma sociedade para todas as idades. Ainda, no art.
162 é citado: “Reconhecemos a necessidade de fortalecer a solidariedade entre as
geragdes e as associagdes intergeracionais, tendo presentes as necessidades
particulares dos mais velhos e dos mais jovens e de incentivar as relagdes solidarias

entre as geracoes” (ONU, 2003).
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O art. 172 aponta as responsabilidades dos governos: “Os governos sdo 0s
principais responsaveis pela iniciativa das questdes ligadas ao envelhecimento e a
aplicagdo do Plano de Agéo Internacional sobre o Envelhecimento, 2002; mas é
essencial a existéncia de colaboracao eficaz entre os governos nacionais e locais,
organismos internacionais, os proprios idosos e suas organizag¢oes, outros setores
da sociedade civil, incluidas as organizagdes nao-governamentais e o setor privado”
(ONU, 2003). Ou seja, a aplicagdo do Plano de Acao exige a colaboracdo e a
participacao das varias partes interessadas: organizacdes profissionais, empresas e
trabalhadores, sindicatos, cooperativas, instituicbes de pesquisas, universidades e
outras instituicdes educativas e religiosas, além dos meios de comunicagcédo (ONU,
2003). Percebe-se, neste art. 17°, a relevancia social em pensar, pesquisar e propor
acles relacionadas ao idoso. A seguir, 0 art. 19° expressa: “Convidamos todas as
pessoas, de todos os paises e de todos os setores sociais para que, a titulo
individual e coletivo, juntem-se a nosso compromisso, com uma visdo compartilhada
da igualdade para as pessoas de todas as idades”.

Tem-se assegurado mundialmente a garantia do idoso viver com dignidade,
compartilhando experiéncias, participando ativamente dos espacos de convivio
social e politico. Ao relacionar o que refere o Plano Internacional Sobre o
Envelhecimento com as concepcdes de cuidado em enfermagem aborda-se a
importancia da preservacao da autonomia e do autocuidado, para que seja garantida
a qualidade de vida. A capacidade tecnoldgica, na sociedade atual, oportunizou,
além do aumento da expectativa de vida, a possibilidade de se chegar a velhice com
mais saude. O cuidado com esta parcela da populagédo, quando assegura 0 acesso
as tecnologias leves, leve-duras e duras®, de que ela necessita, possibilita o cuidado
integral e humanizado. E preciso entender sempre que as tecnologias leves,
cuidadosas, devem estar incorporadas ao cuidado em enfermagem, pois se acredita

que elas tornem possivel o cuidado humanizado.

® Para compreensdo das tecnologias leves, leve-duras e duras, Merry (2000) relaciona com a
imagem de valises, que sao trés e representam caixas de ferramentas tecnoldgicas, enquanto
saberes e seus desdobramentos materiais e ndo-materiais. O trabalhador de salde é portador de
caixas de ferramentas tecnoldgicas, que sdo denominadas valises da mao, da cabega e das
relacoes. Na composigao dessas valises sdo encontrados equipamentos, saberes tecnolégicos e
modos de se comunicar com o outro, respectivamente. As trés valises sdo as tecnologias, sendo as
leves aquelas que estao na valise da cabega e das relagdes, as leve-duras estao na valise da méo e
as duras na valise dos equipamentos.
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Ao destacar as politicas publicas referentes ao idoso no Brasil, cabe resgatar
a Lei Organica da Saude, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao e a
recuperacao da saude, sobre a organizagdo dos servigcos correspondentes e
normatiza outras providéncias. O capitulo Il (Dos principios e diretrizes), no art. 7°, §
I, refere, entre seus principios, o da integralidade (BRASIL, 1990). Para garantir a
integralidade no cuidado, deve-se perceber que os individuos tém necessidades
proprias e que trazem consigo historias, contextos e culturas, porque isso interfere
no cuidado e determina a forma de cuidar. No mesmo artigo, § Ill, a lei cita o
principio da preservagado da autonomia das pessoas na defesa da sua integridade
fisica e moral, e — ainda relacionado a saude do idoso — a universalidade no acesso
aos servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia, bem como a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Isso
representa a garantia, na lei, do cuidado humanizado e integral as pessoas com 60
anos e mais (BRASIL, 1990).

No ano de 20086, construiu-se o Pacto pela Vida em defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da gestdo. Com a finalidade de consolidacdao do SUS, sendo
coerente com as diversidades operativas, em uma de suas trés dimensdes, a do
Pacto pela Vida, coloca a saude do idoso entre as seis prioridades. Ele refere, entre
suas diretrizes: a promocao do envelhecimento ativo e saudavel; a atencao integral
e integrada a saude da pessoa idosa; o estimulo as acdes intersetoriais, visando a
integralidade da atencado; a implementacao de servicos de atencdo domiciliar; o
acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de risco; o
fortalecimento da participacdo social; formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de saude do SUS nas areas da Geriatria e da Gerontologia; a
divulgagédo e a informagéo sobre a Politica Nacional de Saude do Idoso para
gestores, profissionais de saude e usuarios do SUS; e o0 apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006). Conforme as proposicées do Pacto pela
Vida € possivel relacionar o tema de reflexao desta pesquisa com a proposta de
efetivagdo do pacto, no que se refere a saude do idoso, visto que seu cuidado de
forma integral e humanizada tem garantias legais.

O Estatuto do Idoso, titulo I, em seu art. 2°, afirma: “O idoso goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo de protecao de que
trata esta lei, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as

oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental e seu
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aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade”. No titulo Il (Dos direitos fundamentais), capitulo Il (Do direito a vida), em
seu art. 82, menciona: “O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protecdo um direito social, nos termos desta lei e da legislagdo vigente” (BRASIL,
2003).

O art. 39, titulo |, aponta: “E obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivagcdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacado, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria”. No capitulo Il (Do direito a liberdade, ao respeito
e a dignidade), em seu art. 10%, § 2, é afirmado que: “O direito ao respeito consiste
na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagao
da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, de idéias e crengas, dos
espacgos e objetos pessoais” (BRASIL, 2003). Novamente, a legislagdo garante o
respeito as particularidades e as diversidades dos idosos. E a perspectiva cultural
sendo considerada imprescindivel para quem propdée o cuidado humanizado e
integral.

A Politica Nacional do Idoso, capitulo Il (Dos principios e diretrizes), secao |
(Dos principios), art. 3%, pontua que: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua participacao na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida”. Esse artigo é
claro quando define as responsabilidades sociais com os idosos (BRASIL, 1998).

Como politica de saude referente ao idoso, cabe destacar a proposta do
envelhecimento ativo, elaborada como projeto de Politica de Saude, buscando obter
informagdes para discussdo e formulagdo de planos de agcédo (BRASIL, 2005). Tal
proposta foi desenvolvida pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como contribuicdo para a Il Assembléia
Mundial das Nagdes Unidas Sobre o Envelhecimento. Esse documento observa que
h& evidéncias de que o estimulo e as relagdes afetivas na infancia influenciam a
capacidade individual de aprendizagem e de convivio em sociedade durante os
estagios posteriores da vida. Destaca, igualmente, que as culturas sao fatores
determinantes, transversais dentro da estrutura para compreender o envelhecimento
ativo, pois ela caracteriza as pessoas e modela a forma de envelhecer. Os valores

culturais determinam como uma sociedade percebe e concebe o envelhecimento,
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bem como o modo como acolhe o idoso. Esse é um fator-chave para que a
convivéncia com as geracdes mais novas, na mesma residéncia, seja ou nao o estilo
de vida preferido (BRASIL, 2005).

Acredita-se que as politicas publicas relacionadas a velhice devam levar em
conta as culturas e as tradigées dos individuos, garantindo o cuidado humanizado e
integral, e atendendo, assim, as necessidades individuais e coletivas desse grupo
social. Considera-se de extrema relevancia a criagdo de um novo paradigma de
cuidado. Deve-se perceber e compreender os idosos como participantes de uma
sociedade que precisa integrar todas as geracbes. Assim, faz-se necessaria a
articulagdo da sociedade em geral, para que a legislagdo seja vivenciada e o
envelhecimento seja ativo, humanizado e solidario, com a participagéo de todas as

faixas etarias.



3 CAPITULO II: CAMINHO METODOLOGICO

3.1 A escolha do método

Foi escolhido o método etnografico, em fungdo da questado norteadora e do
objetivo dessa pesquisa. Para interpretar comportamentos, atitudes, valores,
crengas e compreender as percepgdes e significados que se atribui ao cuidado, é
imprescindivel conviver com 0s contextos dos sujeitos pesquisados. De acordo com
Fonseca (1999, p. 58), a etnografia “procura uma nova solugdo para o dilema
profissional — um tipo de elo perdido que ajudaria a fechar a lacuna entre a teoria e a
realidade”.

O ponto de partida desse método € a interagcdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos da pesquisa, em que se da énfase ao cotidiano e ao subjetivo. Esse
procedimento permite a compreensdo intelectual do mundo. Fonseca (1999)
defende que esse método oportuniza a intervencao educativa na enfermagem e,
para tanto, deve-se estabelecer o dialogo entre pesquisador e sujeitos da pesquisa;
€ nessa area que o método etnografico age. Para a autora, a abordagem etnogréfica
€ construida a partir da idéia de que os comportamentos humanos sé podem ser
devidamente compreendidos e explicados se for tomado como referéncia o contexto
social onde os sujeitos pesquisados atuam, exigindo uma atencao especial aos
discursos e aos atos do cotidiano, que as entrevistas por si s6 ndo contemplam.
Trabalha-se com a compreensdo e com o aprendizado de desconfiar de férmulas
pré-fabricadas. Fonseca destaca que, na pesquisa de campo de cunho etnogréfico,
deseja-se entender o que “estd sendo dito” pelos sujeitos de pesquisa. Ela ainda



44

afirma que o pesquisador que se propde a trabalhar com esse método deve ter a
compreensao de que o processo de comunicacao nao é simples, ja que, em muitas
situagdes, existem diferencas significativas entre os universos simbodlicos do
pesquisador e dos sujeitos de pesquisa. A partir dos dados empiricos, parte-se do
particular para o geral.

De acordo com Victora; Knauth; Hassen (2000), o método etnografico
oportuniza ao pesquisador a compreensdo das praticas culturais dentro de um
contexto social mais amplo. Essas praticas podem ser evidentes aos olhos, mas os
valores que as motivam e as regras que as orientam podem nao ser evidentes. As
autoras destacam que o mesmo € utilizado na area da saude com resultados
significativos, considerando sua interagdo e colaboragédo para quem realiza pesquisa
social.

Fonseca (1999) defende que na pesquisa etnografica o pesquisador necessita
ser treinado cientificamente para garantir a fidedignidade dos dados coletados, pois
na antropologia levantam-se hipéteses acerca das assimetrias relacionadas as
diferentes maneiras de ver o mundo. O objeto de estudo, nessa abordagem de
pesquisa, sdo 0s modos de pensar e agir dos sujeitos pesquisados. Em tal método,
o pesquisador formula sua analise a partir das diferencas, e sdo as particularidades
dos dados diferentes que permitem aprofundar a analise.

A etnografia propoe:

passar da experiéncia de campo para as interpretagdes analiticas e, para
tanto, pressupde cinco etapas: estranhamento de algum acontecimento no
campo, esquematizacdo de dados empiricos, desconstrugdo dos
esterebtipos pré-concebidos, comparagdo entre esses com exemplos da
literatura e sistematizagdo dos dados em modelos alternativos (FONSECA,
1999, p. 66).

Os dados da observacao, os depoimentos e os documentos escritos, as trés
areas da realidade, de acordo com Victora; Knauth; Hassen (2000), sé&o
complementares na abordagem etnografica, visto que possibilitam uma apreensao
mais ampla da realidade, sendo identificada a triangulacao.

Na pesquisa de campo de cunho etnogréafico, € bastante importante coletar
dados concretos sobre todos os fatos observados e, com base nisso, formular as
inferéncias gerais. O tratamento cientifico caracteriza-se, nessa abordagem, pelo

fato de o pesquisador conduzir a pesquisa utilizando a triangulacao de dados e,
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portanto, contrapondo o que € dito pelos entrevistados, o que é observado por ele
mesmo e 0 que ja foi escrito sobre o objeto da pesquisa. Uma boa etnografia deve
conter 0o maior numero possivel de detalhes e chegar a exaustdao na coleta de
dados, por intermédio das manifestacdes concretas (MALINOWSKI, 1984). Tal autor
explica que a analise cientifica da cultura pode ser um guia do trabalho de campo e
que ela permite definir o elo entre um ato cultural e uma necessidade humana.

3.2 A experiéncia de utilizar esse método

A construgdo do caminho metodoldgico, por meio da abordagem etnogréfica,
desencadeou algumas duvidas, incertezas, as quais me acompanharam desde a
construgdo do projeto de pesquisa até a entrada no campo. Esses sentimentos
foram distanciando-se do meu cotidiano como pesquisadora. Surgiram inquietacoes
acerca do olhar e da escrita baseada no meu olhar, ja que o desenvolvimento do
texto ocorreu longe do que foi observado e compartilhado. Percebi que era
imprescindivel estar na comunidade, com os sujeitos da pesquisa, onde somente
minha presenca nao oportunizaria participar e compartilhar o cotidiano das pessoas.
Para isso construimos vinculos, compartiihamos rotinas e também situagdes nao-
rotineiras de suas vidas. Os encontros oportunizaram a compreensao dos habitos,
comportamentos e atitudes dos sujeitos de pesquisa, fatores fundamentais para que
ocorra profundidade na coleta de dados, a qual permite a descricdo densa dos
mesmos.

Acredito que essa experiéncia foi me tornando familiarizada com o estudo
etnografico, em funcéo da oportunidade que tive de receber um referencial teorico
orientado pela antropologia. Esse fato € imprescindivel para utilizar as técnicas que
caracterizam a pesquisa qualitativa de cunho etnografico na enfermagem.

Iniciei a experiéncia de pesquisadora com olhar e sentimento inquietos,
pensando que na saude é preciso articular com outras ciéncias, que sejam
complementares das suas competéncias. Tomei como referéncia o contexto social
onde 0s sujeitos pesquisados atuam.

O caminho proposto colocou-me como enfermeira e pesquisadora, uma

pessoa fazendo parte de um contexto social que ndao era meu até entdo. Tal
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experiéncia, em um primeiro momento, causou-me surpresa em fungdo do
acolhimento instantaneo que os idosos demonstraram. Entendi rapidamente que nao
era possivel uma postura neutra nesta pesquisa.

Conviver com os sujeitos estudados permitiu-me estar na comunidade,
escutando, observando e relacionando o cuidado formal com a realidade de cada
pessoa, a qual interfere na forma de planejar, negociar e realizar o mesmo. Ficou
evidente que para cuidar € necessario construir uma rede de cuidado formada por
cuidadores informais e formais.

Na construcdo do caminho proposto, percebi a importancia de ter
disponibilidade para estar com a comunidade. Para isso, precisei organizar minha
rotina para essa nova experiéncia, com novos sujeitos entrando na minha histéria de
vida e eu na deles. Estar com a comunidade, nas casas, convivendo com 0s idosos
e com pessoas de outras geracdes, conciliando o trabalho e a vida familiar, ndo foi
tarefa facil. Contudo, com o tempo e com as negocia¢des, acostumei-me a essas
atividades.

Guiei-me pela hermenéutica, a qual trabalha com a interpretacdo da vida
social. De acordo com Fonseca (1999), quando se interpreta a vida social, devem-se
examinar minuciosamente os diferentes aspectos da vida dos grupos sociais que
serdo pesquisados. Ela oportuniza que o dado particular abra caminho para
interpretacdes abrangentes.

Foram asseguradas boas condicbes de trabalho, nas quais houve o convivio
com os sujeitos pesquisados, por meio de contato direto, em ambientes diversos.
Apliguei métodos de coleta de dados que oportunizaram a manipulagéao e o registro
das evidéncias. O convivio foi continuo por um periodo de trés meses (de fevereiro a
maio de 2008), durante os quais 0s encontros ocorreram de acordo com o0s convites
realizados pelos idosos e cuidadores de outras geragoes.

3.3 A inser¢ao no campo

Essa fase foi determinante para aceitacdo da minha presenga na
comunidade, considerando que eu era alguém que nao fazia parte do contexto dos

moradores e da equipe de saude. Tal aceitagdo ocorreu quando apresentei o projeto
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de pesquisa para a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Desde o
primeiro momento, senti-me acolhida pelos integrantes da equipe, 0s quais
relataram a rotina de funcionamento da unidade e caracterizaram os idosos de
acordo com os motivos de procura da unidade: possuir doencas crénico-
degenerativas (hipertensao arterial e diabetes) e ou acompanhar familiares. Nessa
ocasido os agentes comunitarios de saude (ACS) identificaram idosos que poderiam
participar. No entanto essa estratégia funcionou somente em parte, pois alguns
indicados nado se enquadravam no critério de inclusdo referente a capacidade de
comunicacao. Outros — segundo os ACS que se propuseram a conversar com 0S
idosos nas visitas domiciliares —, apés 0 encontro e a explicagdo sobre a pesquisa,
nao aceitaram participar porque nao teriam ganho algum com a pesquisa. . O ganho
para eles era a realizagao de procedimentos de enfermagem.

Parti para outra estratégia. Seguindo sugestdo da minha orientadora, passei a
freqlentar a unidade de saude em dias que os idosos fossem atendidos. Busquei
essa informacao com a equipe da unidade, e comecei a ficar alguns dias circulando
por la. Essa estratégia colaborou para a inclusdo de sujeitos na pesquisa, visto que,
ja na primeira semana, ap0s conversa informal entre os idosos e eu, cinco
convidadas aceitaram fazer parte. Destes, quatro foram identificados na sala de
espera e um na fila para coleta de sangue. No inicio permaneci na sala de espera,
conversando com as pessoas; depois, estive em todos os ambientes. Passei a ser
conhecida e identificada como “alguém da unidade” e, ap6s algum tempo, como
“alguém da comunidade”. Isso oportunizou minha insercao.

Por meio da aproximacédo e de minha aceitacdo no contexto dos sujeitos da
pesquisa, tive a oportunidade de estabelecer uma relagdo de confiangca que
desencadeou a troca de informagdes significativas, o relato das vivéncias dos idosos
e dos outros de uma forma natural e continua. Cabe destacar a importancia da
minha aproximagdo com a comunidade a ser pesquisada desde a construgdo do
projeto. Ela aconteceu porque fui algumas vezes na unidade de saude conversar
com a equipe, encontrando as idosas que aguardavam atendimento. Nesses
momentos ocorriam conversas entre nos.

Acredito que essa estratégia permitiu trabalhar concomitantemente com o
referencial teérico e a realidade social, e também possibilitou a construcao de
vinculos importantes e de interagdo entre as pessoas. Aqui resgato Santos (2006),

quando refere que trabalhar com modelos hermenéuticos, propondo a construgéo e
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a desconstrucdo, € incorporar o paradigma que entende a necessidade de
compreender a realidade social. Observei que algumas expressdes de linguagem
proprias dos idosos e das pessoas de outras geracdes eram diferentes da minha, o
que me levou ao aprendizado e a certeza sobre a importancia de considerar as

particularidades culturais no processo de comunicacao.

3.4 Técnicas de coleta e registro de dados

Utilizei como técnicas de coleta de dados a observagdo participante e a
entrevista semi-estruturada (Apéndice A e B). Para registro, utilizei o gravador e o
diario de campo.

Victora; Knauth; Hassen (2000, p. 64) citam que a observacao participante
‘tem como objetivo conhecer e compreender a realidade e pressupbe que a
definicdo do objeto, técnicas e andlise dos dados esta centrada no pesquisador”.
Essas autoras referem que a observacao participante possibilita examinar, com
todos os sentidos, um evento, um individuo dentro de um contexto ou grupo social,

com o objetivo de descrevé-lo.

Essa técnica pressupde trés fases: a primeira € a observagao descritiva, que
ocorre no inicio e tem como fungéo fornecer uma orientagcdo para o campo que sera
estudado. Ela serve para compreender a complexidade do campo, desenvolvendo
questdées da pesquisa e linhas de visdo concretas. A segunda fase, chamada de
observacao focal, é a perspectiva que revela processos e problemas essenciais para
a questdo da pesquisa. Ja a terceira fase é a que ocorre préximo ao final da coleta
de dados e concentra-se em encontrar mais evidéncias e exemplos para o que foi
descoberto na segunda fase (FLICK, 2004). Essa técnica é praticada nos ambientes
privados e coletivos dos sujeitos da pesquisa, de acordo com a concordancia dos
mesmos. Ela traduz a necessidade de um pesquisador estar ao mesmo tempo
distante e proximo do objeto de observacédo. Nessa técnica deve-se saber medir os
efeitos da presenca do pesquisador (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Para Spradley (1980) existem situa¢des sociais que podem ser descritas para
fins de observacédo: locais; pessoas envolvidas; atividades; objetos; atos, ou seja,
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acbes individuais realizadas pelas pessoas, o evento conjunto de atividades
realizadas pelos individuos; tempo e sua seqliiéncia; metas; e sentimentos.

A observacao participante ocorreu nas casas dos idosos e das pessoas das
outras geragoes, no grupo de portadores de hipertensao arterial de uma micro-area
incluida na pesquisa, nas ruas, em um mercado da comunidade, em vel6rio e em
culto religioso. Foram surgindo convites a partir do primeiro encontro nas suas
casas, para que eu estivesse com eles, participando assim das suas vidas, as quais
mostraram o significado dos fatos sociais que acontecem nos ambientes do
cotidiano dessas pessoas. Acredito que foi possivel participar e ter acesso a
situagdes programadas e nao-programadas, que enriqueceram essa fase da
pesquisa.

Durante um veldrio, ocorreu uma situagdo que para mim foi surpreendente.
Minha intencédo foi de acompanhar uma idosa participante da pesquisa que tinha
perdido um parente, pois considerei que estar ao seu lado era meu papel enquanto
ser social. Ao chegar, fui identificada por uma pessoa que ja estava incluida na
pesquisa e essa me apresentou a vilva, para outras pessoas da comunidade e aos
familiares do falecido. Apresentaram-me como se eu fosse uma autoridade, pois eu
era referenciada como a enfermeira do posto, aquela que estava la para cuidar das
pessoas. Fiquei surpresa com a reacao geral. Os que se fizeram presentes no local
foram aproximando-se de mim como se eu tivesse 0 poder de resolver seus
problemas. Isso me causou angustia, no sentido de que imagem passamos para 0s
usuarios dos servigos de saude. Que poder é esse que eles pensam que temos,
diante da impoténcia que vivenciamos no cotidiano das nossas acoes? Percebi a
diferenca de como as pessoas lidam com a morte. As criangas circulavam e
brincavam, os da geragdo do meio estavam contidos no seu sofrimento, e os idosos
demonstravam seus sentimentos com muita naturalidade.

E importante considerar o que Victora; Knauth; Hassen (2000) falam sobre o
método etnografico, o qual oportuniza ao pesquisador a compreensado das praticas
culturais dentro de um contexto social mais amplo. Tais praticas podem ser
evidentes aos olhos, mas os valores que as motivam e as regras que as orientam
podem nao ser tdo claros. A observacao participante possibilitou conhecer e
compreender habitos, crengcas e comportamentos de idosos e cuidadores das outras

geracdes. Pude perceber também como as relagdes familiares se construiram como
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ocorre o cuidado intergeracional com o idoso na pratica e como é o relacionamento
entre estes e os cuidadores, e vice-versa.

Ainda de acordo com Victora; Knauth; Hassen (2000), sdo os objetivos da
pesquisa que definem os sujeitos a serem entrevistados, o nimero de pessoas
entrevistadas, o numero de entrevistas para cada participante e o tipo de entrevista
a ser utilizada. Assim, escolheu-se a entrevista semi-estruturada, caracterizada por
validar desde uma conversa informal até um questionario padronizado. Foi
construido um roteiro que constou de algumas questdées comuns tanto para os
idosos quanto para outras geragdes. Havia perguntas diferentes de acordo com os
objetivos da pesquisa. Este artificio serviu primeiramente para tragar o perfil
sociodemografico dos sujeitos da pesquisa, compreender e, posteriormente,
interpretar os significados de cuidado: como ele ocorre na prética, o significado de
ser idoso, do cuidado intergeracional, como as outras geracdes imaginam-se velhas,
0 que significa cuidar de idosos e o0 que significa o convivio intergeracional para os
idosos e para as outras geracgdes.

A entrevista semi-estruturada foi utilizada em momentos diferenciados, de
acordo com cada encontro. Essa técnica possibilitou, em alguns contextos, dar inicio
a observacao participante. Em outros momentos, serviu para dar continuidade a
mesma, pois a coleta de dados ocorreu de forma diversificada, de acordo com o
ritmo de vida dos individuos pesquisados. Com alguns idosos, ela foi aplicada ja na
primeira visita nas casas; com outros, ocorreu no segundo ou no terceiro encontros.
Todas as entrevistas foram respondidas nas casas dos participantes.

Os relatos que foram surgindo durante as entrevistas, nos quais me contaram
historias de vida, proporcionaram-me reflexdo e agéo. Nao raras vezes os sujeitos
da pesquisa encontravam-se em situagdo de fragilidade e com urgéncia de
minimizar seus sofrimentos. Esperavam algumas vezes a resposta que ndo estava
pronta, pois ndo havia receita. Percebi a importdncia em colocar-se no lugar do
outro, refletir e agir de forma que as pessoas se sentissem valorizadas e autbnomas
para a tomada de decisbes. Nesse sentido, foi possivel vivenciar a co-
responsabilidade no cuidado, o que a observacao participante permitiu.

Das 20 entrevistas realizadas, dez foram com idosos e dez com cuidadores
de outras geracdes. Houve singularidades e diversidades durante sua realizacao,
nas quais observei que quando foram realizadas com os idosos, os cuidadores

estavam presentes. Ao contrario, nem sempre os idosos estavam junto com os
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cuidadores. A média de duracao foi de uma hora, sendo que com os idosos as
mesmas duravam até uma hora e meia. Houve uma entrevista com uma idosa que
durou duas horas.

Foi utilizado o gravador para 19 sujeitos de pesquisa. Naquela que néao foi
gravada, houve solicitagdo da idosa que ndo fossem registradas suas respostas,
porque acreditava que responderia errado. Expliquei que nao havia respostas
erradas, mas respostas diferentes, conforme o olhar e a compreensdo. Contudo,
eticamente, atendi sua solicitacdo. Para ndo perder dados nessa situacdo, anotei
tudo que foi falado por ela e pelas pessoas que estavam presentes (0 marido,
também idoso e participante da pesquisa, e a filha, identificada pela idosa como sua
cuidadora). Observei nesse contexto o conflito familiar, quanto ao cuidado
intergeracional, pois a idosa demonstrou o desejo de ndo se envolver com 0s
problemas das outras geragdes. Destacou que os idosos ndo sao escutados pelas
outras geragdes, e a filha acredita que todos devem se envolver com todos os
problemas para que haja solugdo dos mesmos.

As transcrigbes iniciaram no final da coleta de dados. Junto com as
entrevistas, utilizei um caderno de notas, no qual escrevia palavras e frases que
consideraram relevantes e significativas. Percebi que as entrevistas oportunizaram o
vinculo e a continuidade da observacao participante, visto que depois do término
desta fase as pessoas perguntavam quando eu retornaria. Acredito ser importante
destacar que, em cada ida na comunidade, durante a realizacdo das entrevistas,
consegui aplicar uma entrevista por turno; o tempo que eu permanecia nas casas
durava em média trés horas. Nesse tempo, havia chimarrdo e doce de abdbora.
Enquanto conversdvamos, chegavam visitas e assim ocorria a observacao
participante. A utilizacdo das entrevistas semi-estruturadas e da observacao
participante permitiu definir o término da coleta de dados, que ocorreu quando 0s
dados coletados tornaram-se repetitivos, havendo a saturacao dos dados.

Para registro detalhado dos dados utilizei o diario de campo, apontado por
Victora; Knauth; Hassen (2000) como um instrumento essencial ao pesquisador,
pois nele sao registrados sentimentos, experiéncias, observacbes, para
posteriormente selecionar os dados mais importantes para a etnografia. Essas
autoras defendem a idéia de que deve ser mantido o diario de campo detalhado e
acurado, como se apregoava nos primeiros tempos da antropologia. Em meu diario

de campo, foram descritos todos os dados observados durante os encontros com o0s
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sujeitos pesquisados, com a equipe de saude e com a comunidade. Segui uma
ordem cronoldgica, de acordo com cada ida ao campo de pesquisa. O diario serviu
de suporte para fazer a relagao entre estar na comunidade, coletando dados, e estar
elaborando a dissertacao, visto que utilizei o mesmo em todas as fases de
construgdo desse estudo. Ja no primeiro dia, ao chegar em casa, registrei
detalhadamente tudo o que observei e isso se tornou rotina durante toda a fase de
coleta de dados.

3.5 Ainclusao dos sujeitos na pesquisa e a coleta de dados

Essa fase ocorreu concomitantemente com a insercao no campo. Seguiram-
se os critérios propostos no projeto: ter 60 anos ou mais, dispor-se a participar da
pesquisa, conviver com outras geracdes e ter capacidade de comunicagdo. A
amostra foi, portanto, intencional. Os dez idosos e os dez cuidadores de outras
geracgdes foram incluidos no estudo apds o conhecimento do territério e da realidade
local da realizacao da pesquisa. Considerei importante situar os sujeitos da pesquisa
em seu contexto histérico e social. As pessoas de outras geragdes incluidas foram
aquelas que cuidam dos idosos, indicadas pelos mesmos.

A inclusdo ocorreu na unidade de saude, em um grupo de portadores de
hipertens&o arterial, em casas e em um vel6rio. Na unidade, foi possivel incluir cinco
idosas, sendo quatro na sala de espera, enquanto aguardavam atendimento. Para
tanto, aproximei-me de cada uma em momentos diferentes. Apresentei-me e
expliquei o motivo da minha presenga na unidade, bem como os objetivos da
pesquisa. A outra idosa estava no patio da unidade, na fila para coleta de sangue.
Todas estas cinco aceitaram prontamente participar da pesquisa e, por isso, ja
agendamos um encontro na casa de cada uma. A inclusdo dos cuidadores dessas
idosas aconteceu na primeira visita as suas casas, quando identificavam o cuidador
e me apresentavam para eles, ou quando conversavam com 0O cuidador para
posteriormente agendar nosso encontro. Estes também aceitaram prontamente a
participar.

Outro espaco de inclusao de sujeitos na pesquisa ocorreu em funcdo da

minha participagdo em duas reunidées de um grupo de portadores de hipertensao
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arterial de uma micro-area da Estratégia de Saude da Familia. Na primeira reuniao,
fui apresentada pela enfermeira da unidade de saude, e minha presenca foi
justificada no inicio das reunides pela realizagcdo da pesquisa. Nesses encontros
foram convidadas e incluidas duas idosas. O convite para serem sujeitos de
pesquisa aconteceu apos indicagcdo da agente comunitaria de saude e da minha
aproximacao com elas durante a reunidao. Apds o término das reunides, conversei
com essas senhoras, identificando-me e explicando os objetivos da pesquisa; elas
aceitaram participar. Os encontros seguintes foram agendados de acordo com a
disponibilidade delas.

Foram também incluidos dois idosos indicados pela mesma ACS, que
compreendeu os critérios e me levou até suas casas. Os mesmos aceitaram
prontamente participar. Assim seguiram os encontros, os quais foram ocorrendo com
agendamento e com convite dos idosos e dos cuidadores das outras geracdes para
eu retornar as suas casas.

Ainda houve a inclusao de uma idosa durante o velério de um familiar de uma
pessoa que ja estava participando da pesquisa. Apds ser apresentada a pretensa
participante, ela convidou-me para ir a sua casa, referindo que gostaria de fazer
parte da pesquisa. Dessa maneira, foi possivel atingir o numero proposto na
pesquisa (dez idosos e dez pessoas de outras geracdes). Todas as pessoas das
outras geracdes foram incluidas por intermédio dos idosos, que consideram que
estas tinham relacao com o cuidado com o idoso.

3.6 Processos analiticos

Nessa etapa da pesquisa foi considerada a concepc¢ao de Geertz (1989, p. 6)
sobre etnografia, como sendo “uma descricdo densa”. Compreendi que realizar tal
descricdo é um aprendizado que necessita de um exercicio permanente. Ele
perpassa pelas falas dos sujeitos, pelo que foi observado, pelo que nao foi dito mas
era relevante, pelas atitudes e reagdes frente as diversas situagbes pelas quais
pesquisador e pesquisados passam. Descrever fatos ocorridos e interpreta-los é
uma responsabilidade cientifica enquanto pesquisadora, que exige um

embasamento tedrico-metodoldgico de muita leitura, reflexao e dedicagédo. Durante o
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trabalho de campo, os dados envolvem-nos como “gotas de chuva”, em uma garoa
fina e persistente (DAMATTA, 1986): estao por toda a parte e o tempo todo atingem-
nos. Entretanto nossos lampejos e achados — que por vezes nos empolgam como
grandes e repentinas descobertas — sao produtos dessa imersao lenta e continuada
do trabalho de campo etnogréfico. Geertz afirma que a descricdo densa de qualquer

evento sé tem sentido no contexto no qual esta inserido:

A maior parte do que precisamos para compreender um acontecimento
particular, um ritual, um costume, uma idéia, ou o que quer que seja esta
insinuado como informacdo de fundo antes das coisas em si mesmas
serem examinadas diretamente (GEERTZ,1989, p. 7).

Essa fase exigiu a compreensdo dos sentidos, das falas, dos siléncios, dos
sorrisos, das lagrimas, dos comportamentos compartilhados entre pesquisadora,
idosos, pessoas de outras geragdes, situacdes ocorridas no contexto de vida, nas
quais expressar sentimentos foi uma constru¢do natural e cotidiana. Penetrar nos
significados das atitudes e interpreta-las foi uma experiéncia que exigiu
sensibilidade, atengdo permanente e um esforgo intelectual e social. Cada fala, cada
expressdo, cada termo foi analisado a partir do contexto de sua producdo na
situacao da entrevista.

Para andlise dos dados das entrevistas foi utilizada a andlise de contetdo
que, de acordo com Bardin (1977), é concebida como um conjunto de analise de
comunicagoes, as quais devem ser relacionadas as atitudes e comportamentos. A
consisténcia desse método esta na inferéncia, a qual precede a compreensao dos

significados. De acordo com a autora:

A leitura efetuada pelo analista do conteldo das comunicagbes nao é, ou
ndo € unicamente, uma leitura “a letra”, mas antes um realgar de um
sentido que se encontra em segundo plano. (BARDIN, 1977, p. 41).

Essa citacdo mostra a relevancia da interpretacao do que foi dito e do que
nao foi dito, mas que tem sentido e significado. Além do conhecimento cientifico, a
intuicdo e a criatividade norteiam a interpretacdo dos dados. O “sentido que se
encontra em segundo plano” s6 pode ser dado pela etnografia, pela descricao
profusa e pelo conhecimento da vida na comunidade para além de uma esporadica
situagcdo de visita domiciliar. Isso também implica em considerar o contexto da

entrevista: se foi feita em uma situagdo formal, em uma sala fechada e com um
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gravador ou se foi feita no meio da rua, com espontaneidade e cumplicidade, ou
ainda se foi feita na presenca de algum membro da familia.

Seguindo esse referencial tedrico-metodolégico, houve uma organizacao da
analise de conteudo, seguida das fases propostas por Bardin (1977), que utilizam
trés poblos cronolégicos: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Na pré-andlise ocorreu a sistematizacdo dos dados coletados, através da
leitura flutuante das transcrices das entrevistas, dos roteiros das entrevistas e do
diario de campo. Depois ocorreu o tratamento do material por meio da criagéo de
dois quadros, onde foram selecionadas as falas dos idosos e as dos cuidadores de
outras geragbes. Essa selecdo seguiu os questionamentos propostos na pesquisa,
que foram norteadores da organizagao das falas.

Para a construcdo dos temas, li o material diversas vezes, até identificar
aqueles relevantes e recorrentes, de acordo com os objetivos da pesquisa.
Inicialmente, destaquei palavras recorrentes e relevantes. Novamente, retornei as
falas organizadas nos quadros e associei ao que foi observado, retomando o diario
de campo. Criei, entdo, as categorias tematicas, por meio da construcao de frases.
As mesmas foram criadas a partir também dos questionamentos que constavam no
roteiro das entrevistas que foram alguns diferentes para os idosos e para outras
geracoes:

Os nomes dos sujeitos da pesquisa foram modificados, utilizando-se somente
a inicial do nome verdadeiro. Tal escolha objetivou garantir o anonimato das
pessoas, conforme previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Essa seqUéncia objetivou preparar o material, explora-lo e trata-lo para
posterior analise e interpretacdo. Passei a fase de andlise e interpretacdo dos
dados, em que resgatei as experiéncias de estar no campo, utilizando a memoéria, na
qual relembrei os contextos, 0os momentos, o0s sentimentos percebidos e
compartilhados, os locais, as pessoas que fizeram parte do contexto pesquisado e o
diario de campo.

Utilizei o genograma que, de acordo com Wright; Leahey (2002), é um
instrumento particularmente Util a ser empregado pela enfermeira, caracterizado
como um diagrama do grupo familiar, uma arvore que representa a estrutura familiar
interna. Esse instrumento permite dados ricos sobre relacionamentos ao longo do

tempo. Para essas autoras o genograma é um instrumento de compromisso, sendo
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apropriado seu uso em um primeiro encontro com a familia. Contudo, buscando
facilitar a compreensdo da composicao familiar e os vinculos afetivos, utilizei o
genograma para a compreensao do leitor no que se refere aos resultados.

O genograma utiliza, usualmente, trés geracoes. Destaquei, entretanto, duas,
visto que os sujeitos de pesquisa sdo idosos e cuidadores de outra geracdo. De
acordo com Wright; Leahey (2002, p. 85), os membros da familia sdo colocados em
séries horizontais que significam linhagem de geracdo. Construi dez genogramas,
que serdao apresentados no capitulo IV.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Minha preocupagdo com a ética na pesquisa nao se resumiu ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes, envolveu todo o processo, porque
entrei nas casas e nas vidas dessas pessoas; situacoes préprias da técnica de
observacao participante. Nesse sentido, 0 bom senso e a eticidade séao
imprescindiveis. Por isso fizemos acordos quanto a situacbes em que presenciei
conflito familiar, aquelas em que as pessoas solicitaram minha ajuda, bem como
quanto ao sigilo quando ocorreram falas que as pessoas desabafaram suas
angustias e histérias passadas e presentes. Presenciei situagdes intimas que no
modelo de pesquisa formal ndo ocorrem. O cuidado humanizado pressupde o
respeito as pessoas acima de tudo, portanto foram asseguradas condi¢cdes nas
quais o0s sujeitos se sentiram a vontade para participarem, considerando-se as
especificidades no que se refere as condi¢oes fisicas, psicolégicas, sociais e
educacionais.

Atendi a formalidades solicitadas pela instituicdo de referéncia desta
pesquisa. Assim, inicialmente, apresentei o projeto na Secretaria Municipal de
Saude de Santa Maria, para a responséavel técnica pela aprovagao dos projetos da
instituicdo. Nesse momento, oficializei a aprovacdo desta para realizagdo da
pesquisa (anexo 1). Depois, solicitei a enfermeira da unidade um espago para
apresentar o projeto para a equipe de ESF. Ela, entdo, convidou-me a participar da
reunidao semanal da equipe, em que estavam presentes a enfermeira, o técnico de

enfermagem, os cinco agentes comunitarios de saude e a auxiliar de servigos gerais.
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Nesse momento, a coordenadora do mestrado de enfermagem na época e
professora do departamento de enfermagem também estava no local. Durante a
apresentacao, esclarecemos duvidas que surgiram entre a equipe de saude. Logo
apos, foi assinada a aprovacgao para realizagao da pesquisa pela enfermeira, que na
ocasido era a coordenadora da unidade de saude (anexo 2). A aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), conforme
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS-MS) encontra-se em anexo
ao estudo (anexo 3).

Apos a realizagdo dos caminhos anteriores, iniciei minha aproximag&o com os
sujeitos da pesquisa. Sempre que fazia contato com possiveis participantes,
apresentava-me e explicava o motivo de estar na unidade e na comunidade,
convivendo com eles. Quando autorizavam verbalmente, o TCLE (apéndice C) era
preenchido e assinado em duas vias. Uma cépia foi entregue aos participantes e
outra ficou arquivada comigo.

Segui o previsto no TCLE, respeitando os quatro referenciais basicos da
bioética: a autonomia, a nao-maleficéncia, a beneficéncia e a justica. Para garantir o
anonimato dos participantes, utilizei a primeira letra do primeiro nome de cada um,
escolhendo outro nome proprio. Apoés a gravacao das entrevistas escutavamos as
mesmas e eu perguntava se eles concordavam com o que haviam dito. Todos
aceitaram a utilizacdo do material gravado. Depois de transcritas, as entrevistas
foram lidas conjuntamente entre eles e eu; todos também aceitaram as colocacdes
registradas. Dessa forma, a totalidade dos dados coletados teve autorizacdo dos
participantes para ser utilizada.

Cabe destacar que todos os sujeitos da pesquisa foram informados no inicio
da mesma, que eu tinha um tempo previsto para saida do campo o qual estava
condicionado a coleta de dados, 0 que ndo descartou a continuidade de preservagao
de vinculos afetivos. Essa atitude foi tomada com o objetivo de preservar o respeito
aos mesmos.

De acordo com o Comité de Etica da UFSM, os dados devem ser destruidos

decorridos cinco anos apods o término da pesquisa.



4 CAPITULO Illl: CARACTERIZACAO DA COMUNIDADE E SUJEITOS
DE PESQUISA

Nesse capitulo é caracterizada a comunidade e o0s sujeitos da pesquisa, em
seus aspectos socioecondmicos e geograficos. Os dados foram obtidos através do

Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) e das entrevistas.

4.1 O local da pesquisa e a caracterizacao da comunidade

Para escolher o local da pesquisa foi utilizado o critério de a Universidade
Federal de Santa Maria ter projetos de pesquisa em Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Na ocasidao, eram duas ESF nas quais a UFSM atuava com projetos de
pesquisa e extensdo. Escolhi a ESF da Vila Bela Unido, localizada na regido norte
do municipio de Santa Maria. Na outra ESF ja se encontravam muitos alunos
atuando na comunidade.

Na regiao escolhida existe uma Estratégia de Saude da Familia, organizada
em cinco micro-areas. A equipe, na ocasido da coleta de dados, estava composta
por uma médica, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, uma responséavel
pelos servigos gerais e cinco agentes comunitérios de saude, um para cada micro-
area de abrangéncia.

Embora tenha havido tentativa de incluir outras micro-areas, a pesquisa foi
realizada em duas, pois j& haviam sido incluidos dez idosos e dez cuidadores de

outras geragdes. Detive-me a Vila Bela Unido e a Vila Negrini. Iniciei a pesquisa na
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Vila Bela Unido, regiao onde esta localizada a unidade de saude. Os idosos
moradores dessa micro-area que participaram da pesquisa foram conhecidos e
convidados na unidade de saude. A micro-area chamada Vila Negrini localiza-se
mais distante da ESF. Ela foi incluida em funcdo da minha participacao no grupo de
hipertensos, quando fui convidada pela enfermeira e pela agente comunitaria de
saude (ACS). A disponibilidade e o acolhimento da agente, que demonstrou
cotidianamente seu compromisso e sua responsabilidade pela comunidade, foram
fatores relevantes para minha entrada nessa micro-area e a aceitacdo de minha

presencga nas casas e no cotidiano dessas pessoas.
4.1.1 Informacgdes basicas sobre a comunidade

Os dados a seguir foram obtidos junto ao Sistema de Informacao da Atencao
Basica (SIAB/DATASUS), no qual se encontram os moradores cadastrados. Esse
sistema mostra o consolidado das familias por ano, relativo ao ano de 2007. Da Vila
Bela Unido fazem parte 801 familias. Constata-se que totalizam 2.768 moradores

cadastrados, sendo 1.353 homens e 1.415 mulheres, divididos por faixa etaria:

- Menos de um ano: uma crian¢a do sexo feminino;
- De um a quatro anos: 190 criangas (108 meninos e 82 meninas);

- De cinco a seis: 93 criancas (39 meninos e 54 meninas);

- De sete a nove anos: 193 criangas (88 meninos e 105 meninas);

- De dez a 14 anos: 301 criangas e adolescentes (147 meninos e 154
meninas);

- De 15 a 19 anos: 254 adolescentes (125 homens e 129 mulheres);

- De 20 a 29 anos: 896 pessoas (454 homens e 442 mulheres);

- De 40 a 49 anos: 313 pessoas (152 homens e 161 mulheres);
- De 50 a 59 anos: 255 pessoas (111 homens e 144 mulheres);
- 60 anos ou mais: 272 pessoas (129 homens e 143 mulheres).
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Os idosos representam 9,83% da populacédo total. Esse é um percentual
significante, pois conforme Minayo; Coimbra Junior (2002) uma populagdo é
considerada envelhecida quando atinge 7% da populacao total.

Os servicos oferecidos na unidade de saude sao utilizados, na maioria, por
mulheres de todas as faixas etérias. Observei que o turno mais procurado pela
comunidade é o da manha, porque é quando o médico esta presente. A unidade de
saude é frequientada principalmente por quem reside proximo a ela. Nas micro-areas

mais distantes, os moradores dirigem-se a outra unidade de saude.

4.1.2 Outras informagdes importantes

Em relagdo a escolaridade a regido estd assim caracterizada: das 494
criangcas na faixa etaria de sete a 14 anos, 443 estdo na escola, ou seja, 89,67%.
Das pessoas com 15 anos ou mais sao alfabetizadas 92,47% do total dos
moradores cadastrados. Existe uma creche municipal e duas escolas municipais.

O abastecimento de agua pela rede publica inclui 785 familias, ou seja, 98%
do total. O restante tem poco ou nascente (13 familias, 1,62%) e outras formas (trés
familias, 0,37%).

O destino do lixo ocorre por meio de coleta publica, no qual 747 familias tém
acesso, perfazendo 93,25% do total; 25 familias (3,12%) queimam ou enterram o
lixo e 29 ficam com o lixo a céu aberto (3,62%).

O acesso ao sistema de esgoto € garantido a 353 familias (44,06%), o que
nao difere do contexto geral do municipio. Usam fossa 236 familias (29,46%) e
esgoto a ceu aberto séo 212 (26,46%).

A energia elétrica, 771 familias tém acesso (96,25%).

Em relacdo aos tipos de moradia, 446 familias possuem casa de tijolo
(55,68%), 269 de madeira (33,58) e de taipa revestida, ndo revestida, material
aproveitado e outros totalizam 86 familias (10,73%).

Os meios de transporte mais utilizados pelos moradores sdo moto-taxi e
Onibus.

A compra de alimentos de uso diario é realizada em mercados de pequeno

porte, cujos proprietarios residem na regiao.
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4.1.3 Os grupos de portadores de hipertensao arterial e diabetes

Segundo informagdes da coordenadora técnica da ESF, existem na
comunidade trés grupos de portadores de hipertensao arterial e de diabetes, que
funcionam uma vez por més com dias predeterminados (quintas-feiras, as 14 horas).
Estdo cadastrados nos grupos 339 portadores de hipertensdo arterial e 77
portadores de diabetes. Participei de algumas reunides de dois grupos, nas quais
observei a rotina de funcionamento: verificacdo da presséo arterial, distribuicdo de
medicamentos e palestras com temas determinados pela enfermeira e por
académicos de enfermagem. Percebi que, mesmo sendo apresentados temas
relevantes, ndo havia interesse em escutar as palestras. Tive a sensacao de que
essa atividade era imposta. Numa reunido perguntei para algumas idosas se 0s
temas eram discutidos anteriormente com o grupo e elas explicaram que n&o.
Durante a reuniao observei que a agente comunitaria de saude é o elo entre a
comunidade e a unidade de saude. Ela relatou que os moradores dali ttm como
habito a automedicacdo e demonstrou conhecer as histérias de vida de todos os
presentes na reunido. Os participantes, na sua maioria, ndo eram idosos. Percebi
pelas falas que algumas pessoas levam a medicacdo, contudo fazem uso
equivocado. Quando os participantes receberam orientagdo sobre alimentacao,
questionaram quanto ao acesso a alimentos saudaveis. A falta de acesso a
medicamentos, ao lazer e ao conforto nos varios tipos de moradias (explicitados nas
falas dos idosos) interfere na qualidade de vida. Alguns destacaram que ficam sem
medicagbes prescritas por ndo terem condigdes de comprar. Da mesma maneira,
nao tém acesso a alimentacédo saudavel e ao lazer em fungédo da renda e da forma
como é administrada.

Os grupos de portadores de hipertensao arterial diferem entre si em relacao
ao publico participante. Em um, a maioria é de idosos; no outro as pessoas sao de
outras geragdes, que buscam medicagcado para familiares. Observei que o principal
motivo da presencga nas reunides é ter acesso a medicagao.

Os grupos sao espagos em que os homens se fazem presentes, bem mais do
que na unidade de saude. No grupo onde os idosos sdo maioria, homens e mulheres
sentam separados, ficando de um lado os homens e de outro as mulheres. No dltimo

dia que participei, as idosas relataram que os assuntos sao repetitivos. Tentei
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conversar com a equipe sobre isso, mas nao obtive resposta satisfatéria.

Novamente, tive a sensacao de que essa atividade é imposta.

4.1.4 Acesso aos servigos de saude

Caracterizando o acesso aos servicos de saude 19,03% das pessoas
possuem plano de saude privado municipal, perfazendo um total de 526 pessoas.
Observou-se na coleta de dados que os idosos sao a faixa etaria que mais possui 0
plano privado.

Conforme conversa com a equipe da unidade, a procura pelos servigos
oferecidos para os idosos tem como motivo principal as doencas cronico-
degenerativas (hipertensdo arterial e diabetes), para acompanharem familiares e
também para lazer, pois se encontram e conversam.

O SIAB e a observacao participante mostraram que os tipos de atendimento
utilizados pelas familias sao: puericultura, pré-natal, prevencdo de cancer cérvico
uterino, diabetes, hipertensao arterial, tuberculose, DST e AIDS. Nao se observou
nenhum caso de internagado domiciliar.

As visitas domiciliares — acdes predeterminadas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) — séo realizadas por agentes comunitarios de saude, enfermeira,
académicos de enfermagem e, em raras situagdes, pelo médico.

Existem diferencas socioeconémicas entre as duas vilas, o que foi observado
pelos tipos de moradia, acesso a plano privado de saude, transporte e lazer. Na Vila
Negrini as geragdes mais novas tém acesso a educagao formal e ao mercado de
trabalho; na sua maioria trabalham no centro da cidade. Ja na Vila Bela Uniéo,

muitos jovens estudam e n&o trabalham.
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4.1.5 Composi¢ao das familias e moradias

A Vila Negrini tem uma caracteristica em relagdo a composicdo das familias:
muitos casamentos ocorreram entre parentes. Sendo assim, uma boa parcela tem o
mesmo sobrenome.

Percebeu-se que as construgdes das moradias ocorreram no mesmo terreno.
Assim, de uma mesma familia residem trés geracées no mesmo espaco, sendo as
casas construidas sem separacado de muro. Os idosos cedem um espago e filhos e
netos agregam-se a eles. Quando isso ndo ocorre, as geragdes dos mais jovens
residem muito proximas dos pais e avdés — na maioria das situagées, fica na mesma
rua.

Na Vila Bela Uniao, a realidade difere, considerando que a proximidade das
moradias ndo ocorre nos mesmos terrenos, mas em lugares proximos. A renda

familiar nessa micro-area € inferior a da Vila Negrini.

4.1.6 Religiosidade

Outra caracteristica da comunidade pesquisada é a religiosidade, muito
presente no cotidiano das pessoas. Ha duas igrejas evangélicas e uma catdlica. A
identidade religiosa ficou evidente em falas, comportamentos e atitudes,
principalmente das mulheres idosas e de outras geragées. Em uma micro-area de
pesquisa, encontrei varias vezes um carro de som tocando musicas de igreja.

De acordo com Borges (1995) é através da religido que o individuo busca
“forcas” para enfrentar as situagdes de tensao emocional com as quais se defronta.
Observei isso principalmente nos discursos e nas atitudes dos idosos, que se
apoiavam na religiosidade para enfrentar perdas e situa¢des de doencgas. FreqlUentar
rituais religiosos, para eles, significa fortalecer-se para continuar vivendo.

ldentifiquei essa situagdo quando dona Vera contou sobre uma cirurgia que
realizou, relacionando que deu tudo certo porque “Deus estava junto, dando forca”.
Dona Inacia também disse com freqiéncia que Deus € quem mais cuida dela.

Patricia afirmou que ir a igreja diariamente e escutar os programas de radio de sua
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religido deixou-a mais forte. Quando isso néo fazia parte de seu dia-a-dia, era triste
e desanimada, tendo sua vida mudada para melhor quando se tornou freqlentadora
e praticante da Igreja Evangélica. Dona Inécia contou que passou muito trabalho na
vida, mas que se sente forte para enfrentar tudo. Ao perguntar como ela superava
situagdes adversas da vida, respondeu: “Deus, o Criador, me da forgas”. Ela
também contou que conviver com diabetes, com perda de visdo significativa é
encarado com naturalidade porque tem sua religiao que € o que lhe mantém forte.

Cabe destacar que o habito de freqlientar a Igreja ficou evidente na pratica
dos evangélicos, com o0s quais observei que as outras geragdes assumem
responsabilidades propostas, tais como ajudar na igreja semanalmente, ensinando
as criangas a orar e fazer atividades ludicas.

Enquanto conversavamos na frente da sua casa, dona Patricia perguntou se
eu assistia a um programa de televisao que é da igreja evangélica. Pedi informacdes
sobre 0 mesmo e ela relatou todos os horarios, demonstrando a relevancia da
religido na sua vida e o quanto isso faz parte do seu cotidiano. Citou, ainda, um
programa diario de radio que ela ouve, no qual um pastor fala e sdo tocadas
musicas evangélicas.

Bianca, também evangélica, contou que nao fala em doenca e em sentir dor
porque “a boca abengoa e a boca amaldicoa”. Explicou que sente dor nos 0ssos,
mas nao fala sobre isso para a dor ndo vir para seu corpo; por iSso nunca se queixa.

A religiosidade foi considerada o suporte para a pratica do cuidado quando
dona Celina, referiu que a fé faz com que ela tenha forga para cuidar do marido.
Podemos relacionar a religiosidade com o cuidado ao compreender que acreditar e
ser participante de alguma religido pode fazer as pessoas se sentirem protegidas e
fortes, mesmo diante das adversidades da vida.

4.1.7 Violéncia urbana

Considerando as falas dos trabalhadores de saude da equipe de ESF, bem
como de varios moradores, percebi que outra caracteristica da regido é violéncia

urbana. De acordo com as idosas, a violéncia fez com que tivessem “mais cuidado”
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no dia-a-dia. Por exemplo, ndo deixam suas netas sairem de casa sozinhas e muitas
vezes deixam de ir ao centro da cidade por medo de assalto.

A violéncia existe na prépria comunidade, sendo praticada por meio de roubo
de roupas e de utensilios domésticos. Percebi que essa caracteristica desperta a
pratica do cuidado dos mais velhos para com os jovens. Avés e pais relataram que
cuidam dos netos e filhos porque se preocupam quando eles saem de casa. Jovens
e adultos cuidadores recebiam orientagées dos idosos, na tentativa de que néo
corressem riscos.

Segundo informagdes da equipe da ESF, existe uma micro-area da vila, na
qual sugeriram que eu nao chegasse sozinha em funcao da violéncia. La, participei
de uma reunido do grupo de portadores de hipertensdo arterial e diabetes. Para
tanto ficou combinado que iriamos juntas, a enfermeira, as académicas de
enfermagem, de medicina e eu. Fomos em um carro da prefeitura ao local da
reunido. Percebi que estar num carro oficial tem um significado de autoridade, para
garantir imunidade frente a violéncia. Durante a reunido, identifiquei uma relagao

amistosa dos moradores com a equipe de saude.

4.1.8 Hospitalidade

Mais uma caracteristica da comunidade pesquisada € o doce de abdbora, 0
qual tem um significado especial para as participantes da pesquisa. Para elas é
costume fazer o doce, comer junto com as pessoas que chegam as casas e
presentea-las com o mesmo. Com freqUéncia, durante a observagdo participante
nas casas das idosas, havia o momento de comer o doce e depois de eu ganhar um
vidro de doce. Destaco que essas senhoras vieram da zona rural, onde a abobora
era plantada e disponibilizada em abundancia.

Outra caracteristica percebida sdo as hortas, que existem na maioria das
casas. Sao cultivadas verduras para consumo, arvores frutiferas e temperos, e
varias vezes fui presenteada com alface, alecrim, lim&o e bergamota.

Um fato que também marca é o cultivo de flores, de vérias espécies. As
idosas sao conhecedoras da época de plantio € de como cuidar. Isso foi

demonstrado nas nossas conversas € nas vezes que iamos para 0S pétios
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conversar. Também fui com freqliéncia presenteada com flores nas despedidas.
Notei que a atitude de me presentear foi uma demonstragcdo de agradecimento por
eu estar disponivel para cuidar, por meio da escuta, da conversa e do

compartilhamento de experiéncias.

4.1.9 Fotografias

Outro aspecto importante que caracterizou essa comunidade é a fotografia,
utilizada para enfeitar as casas e para os idosos contarem as historias das familias,
seus vinculos afetivos e graus de parentesco. Nas conversas, lembro que as
fotografias de encontros familiares eram retiradas das paredes para alguma histéria
ser contada. Os porta-retratos servem de enfeite nas salas. Por meio deles eram
relatados o significado das imagens, cuja maioria era de geragdes reunidas para
festejar alguma data. Pude observar nas falas dos idosos que a fotografia € um meio
de demonstrar o cuidado intergeracional, mostrado nos registros das fotografias por

meio dos abragos e das maos dadas entre as geracoes.



4.1.10 Localizagao geografica da Vila Bela Uniao
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Figura 1. Municipio de Santa Maria - Vila Bela Uniao
Fonte: Google mapas
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Figura 2. Area de pesquisa
Fonte: Google mapas
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4.2 Caracterizando os sujeitos da pesquisa

Foram construidos dois quadros para visualizar todos os sujeitos que
participaram da pesquisa. Inicialmente, apresentarei os dados dos idosos e depois
os das pessoas de outras geracdes. Em ambos, constam nome ficticio, idade,

estado civil, religi&o, escolaridade, moradia, renda familiar e composi¢éo familiar por

geracao.
Nome Cor | Est. civil | Religido | Escola- Moradia Renda Filhos | Netos Bisn.
Idade ridade familiar
Inacia B V 4 4 propria 1 s.m. 9 25 9
66 anos
Leda B V 1 4 propria 2s.m 4 3 0
66 anos
Lilian B C 1 2 propria 1s.m. 9 14 0
63 anos
Ana B SE 4 3 prépria, 1s.m. 11 38 24
79 anos terreno do
filho
Vera B \" 4 2 da Igreja 1s.m. 6 10 2
79 anos
Rosa B \ 1 4 prépria 2s.m. 8 17 5
71 anos
Floriano | B C 6 4 propria 2s.m. 4 6 1
81 anos
Patricia B C 4 4 propria 2s.m. 4 6 1
79 anos
Osmar B \ 1 4 propria, 3s.m. 9 11 3
82 anos mas deu
para filho
Celina B C 2 4 prépria 2s.m.e 4 9 0
73 anos meio

Quadro 1. Caracterizacao dos idosos sujeitos da pesquisa, Santa Maria, RS,

2008.

Legenda:

Cor: B —Branco, N — Negra, P — Parda

Estado Civil: SO — Solteiro, C — Casado, V — Viuvo, SE—- Separado

Religido: 1 — Catélico, 2 — Catélico Praticante, 3 — Evangélico, 4 — Evangélico Praticante, 5 —
Evangélico Obreiro, 6 — Nao Tem

Escolaridade: 1 — Analfabeto, 2 — Escreve o nome, 3 — Aprendeu as letras, 4 — Fundamental
Incompleto, 5 — Fundamental Completo, 6 — Ensino Médio Incompleto, 7 — Ensino Médio Completo
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4.2.1 Caracterizagao dos idosos sujeitos da pesquisa

Os idosos participantes da pesquisa vieram da zona rural. Foram
organizando-se nessa regido que é limite entre zona urbana e rural. As zonas rurais
de origem sao aqueles considerados limites para onde atualmente residem. Essa
migracao ocorreu em fungdo do acesso a educagdo formal de seus filhos, do
trabalho menos pesado (pois desde a infancia trabalharam no campo) e também da
melhoria das condi¢6es de vida.

Os incluidos na pesquisa tém como caracteristicas o0 nascimento na zona
rural e, serem proprietarios de pequenas propriedades nos locais de onde se
originam. Quem tinha propriedade, vendeu e adquiriu na zona urbana mais proxima
de sua regidao de origem. Os que eram empregados vieram com suas familias a
procura de melhores condigdes de trabalho e de qualidade de vida para todas as
geracoes.

Das dez pessoas com 60 anos ou mais, oito sdao mulheres e dois sao
homens. Estao distribuidos por faixa etaria: de 60 a 69 anos, trés idosas; de 70 a 79
anos, cinco idosas; e de 80 a 89 anos dois idosos, 0s Unicos homens.

Em relacdo a cor, todos sdo brancos. Quanto ao grau de parentesco, sao
maes e pais, avos e avés, sogras e sogro.

O estado civil dos mesmos demonstrou que os idosos sdao em grau de
prevaléncia viivas (mulheres), depois casados e separada.

A religido dominante € a catdlica, seguida pela evangélica. Fica evidente que
os idosos consideram-se praticantes quando falam sobre a religido, e isso foi
observado durante a coleta de dados. Destaca-se que as mulheres vivenciam e
assumem mais a religiosidade que os homens.

No que se refere a escolaridade, uma sabe escrever o nome, uma sabe ler e
escrever (Movimento Brasileiro de Alfabetizagdo-MOBRAL), uma estudou trés
meses e aprendeu as letras, uma estudou até o segundo ano do ensino primario,
uma estudou até a terceira série, trés estudaram até a quarta, um estudou até a
quinta e uma cursou até a sexta. Nenhum idoso concluiu o ensino médio.

O tipo de moradia caracterizou-se em casas de alvenaria (quatro). Entre os
que nao concluiram o ensino fundamental, quatro possuem casa de madeira e dois

tém moradias mistas. Dos dez, oito residem em casa prépria, uma na casa do filho e
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uma em casa emprestada pela Igreja Evangélica. Assim, ter casa prépria prevalece
entre os idosos.

Diogo; Duarte (2002) apontam que a composicao familiar sofreu
transformacdes ao longo do tempo e que, na atualidade, os idosos residem em
familias multigeracionais, morando s6s ou com seus cbnjuges. Nesse estudo, os
idosos diferem em relacao ao que os autores indicam.

Percebe-se que a renda familiar demonstra que sao pessoas de classe meédia
baixa: R$ 500,00 (quatro); de R$ 800,00 a R$ 850,00 (cinco); e de R$ 1000,00 a
1.400,00 (um). O quadro mostra que os idosos sdo mais independentes
economicamente do que os cuidadores das outras geragdes.

Em relacdo a composicdo familiar, percebe-se que os idosos construiram
familias numerosas, nas quais o menor numero de filhos é 4 e o maior é 11.

Sobre profissdo e trabalho: quatro foram agricultores (um homem e trés
mulheres), trés foram domésticas (destas, uma também fazia tricé e outra trabalhou
em um matadouro), uma costureira (ainda exerce, eventualmente, a profissao), um
trabalhou na construgéo civil e uma sempre trabalhou em casa. Observa-se que uma
idosa continua trabalhando.

Todos séo portadores de hipertensao arterial e fazem uso de medicacéo.
Cinco idosas freqlentam os grupos de portadores de hipertensdo arterial e de
diabetes. As doencas que ainda sao relatadas pelas idosas sao osteoporose,
reumatismo e problemas de coluna. Os dois homens tiveram depressao, foram
tratados com uso de medicagdo. Um fez cirurgia de catarata. Percebi que, apesar de
fazerem uso continuo da medicacao para hipertensao arterial, eles ndo tém acesso
a acgbes efetivas e eficazes de promogdo da saude. Assim o tratamento para a
patologia é somente medicamentoso.

Cabe destacar que o fato de todos os sujeitos de pesquisa serem portadores
de hipertensdo arterial corrobora com os dados epidemiologicos referentes a
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas em idosos. Conforme Diogo; Duarte
(2002), a transicdo demografica tem como resultado o envelhecimento populacional
e, por sua vez, 0 mesmo ocasionou o incremento das doencas crbnico-
degenerativas no perfil epidemiolégico da populagao.

As doencas prevalentes nos idosos que participaram da pesquisa sao:

hipertensao arterial, diabetes, osteoporose, catarata, mal de Parkinson e depresséo.
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Com relacao a plano de saude, o acesso esta relacionado a renda familiar.
Aqueles que tém acesso a plano privado associaram-se ao mesmo plano, que é
municipal.

Percebe-se que essas pessoas sao autbnomas, saem sozinhas, realizam as
atividades diarias sem necessitar de ajuda de alguém. Convivem com os familiares
cotidianamente. Suas maiores queixas sao relacionadas as perdas afetivas.

Os idosos me viam no inicio como enfermeira que estava ali para resolver
seus problemas quanto a falta de acesso aos servigos especializados. Percebi que
eles vivenciam essa realidade, pois evidenciavam a demora para que as solicitacoes
dos profissionais da ESF fossem atendidas. Nessas ocasides, apropriei-me da rotina
de funcionamento da Secretaria Municipal de Saude, para, entdo, dar retorno a eles.
Depois de algum tempo de convivéncia, nossa relagdo foi mudando, pois, além da
compreensao anterior sobre minha presencga, um vinculo afetivo foi se construindo:

passei a fazer parte da vida deles e eles da minha.

Nome / Cor ESt Religiao E:scola- Moradia Rer_mqa Filhos| Netos | Bisn.
Idade civil ridade familiar
Sandra i 1s.m
o5 anos B SO 4 6 da avé 0 0 0
Nelson
30 anos B SO 1 7 da mae 2s.m. 0 0 0
. . 1sm.e
Adriana prépria no terreno :
39 anos B C 1 4 da sogra meio do 1 0 0
marido
Etiana mora ¢/ avo, na
16 anos N SO 4 6 igreja 1s.m 0 0 0
Sérgio - 3sm.e
38 anos B C 5 4 prépria meio 3 0 0
Marcela . do marido,
49 anos B C 1 4 prépria 55m. 1 0 0
Airton 1sm. e
23 anos B C 4 7 terreno do avd meio 1 0 0
. 1s.m.,
556'1”n°§‘s B c 4 4 prépria filhas 3 1 0
ajudam
Janaina P c 6 > do sogro, do1msar:;do, 2lgravi-l 0
34 anos deu p/ o filho e meio da
Renata . do marido,
48 anos B C 2 7 prépria 55 m. 2 0 0

Quadro 2. Caracterizagdao dos cuidadores de idosos das outras geragdes, Santa Maria, RS,
2008.

Legenda:

Cor: B — Branco, N — Negra, P — Parda

Estado Civil: SO — Solteiro, C — Casado, V — Viuvo, SE- Separado

Religido: 1 — Catélico, 2 — Catélico Praticante, 3 — Evangélico, 4 — Evangélico Praticante, 5 —
Evangélico Obreiro, 6 — Nao Tem
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4.2.2 Caracterizagao dos sujeitos das outras geracoes

Os sujeitos incluidos na pesquisa que sao de outras geracdes totalizaram dez
seguindo o que foi proposto no projeto de pesquisa. Desses, sdao sete mulheres e
trés homens. Observa-se que nessas geragdes também o género feminino esta mais
presente.

O grau de parentesco dessas pessoas evidencia-se no género feminino: duas
netas moram com avés, uma nora mora em terreno de sogra, uma na casa com
sogro, trés filhas moram em casa prépria, enquanto que os homens séo dois filhos
(um morando com a mae e um em residéncia prdpria), além de um neto que mora
em casa prépria em terreno dos avos.

A faixa etaria encontra-se distribuida conforme segue: até 16 anos uma
adolescente (autorizada a participar pela avo, apos assinatura do TCLE); de 20 a 25
anos, uma mulher e um homem; de 30 a 39 anos, duas mulheres e dois homens; de
40 a 49 anos, duas mulheres; e de 50 a 59 anos, uma mulher.

Caracterizando a cor, oito sdo brancos, uma é negra e uma é parda. Quanto
ao estado civil, sete sdo casados (cinco sdo mulheres). Os outros trés sao solteiros
(um homem e duas mulheres).

Em relagédo a religido, cinco sao evangélicos, quatro catolicos, e uma referiu
nao ter religido. Os que disseram ser praticantes sdo, na maioria, da igreja
evangélica. Contudo a préatica de freqUentar rituais religiosos é menos frequente
nesses sujeitos da pesquisa do que em relacéo aos idosos.

Quanto a escolaridade: uma pessoa assina 0 nome; quatro tém o ensino
fundamental incompleto; duas pessoas tém o ensino médio incompleto; e trés tém o
ensino médio completo. Ficou evidente o maior acesso ao ensino formal para essas
geragoes.

Essas pessoas foram construindo suas casas em terrenos comuns, de
propriedade dos idosos. Em algumas situagcées, no mesmo terreno moram trés
geracbes. Em outras, idosas e pessoas de outra geracdo moram na mesma casa.
Outra caracteristica em relagdo a moradia é a proximidade das geragdes: idosos e
cuidadores tém suas casas na mesma rua. Dos dez cuidadores de idosos, quatro

tém casa e terreno préprios, dois moram em terreno dos idosos € trés na casa dos
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idosos. Uma tem casa propria doada pelo idoso. Percebe-se um ndimero significativo
de compartilhamento de moradia, cujas casas sao dos idosos.

A renda familiar est4 assim distribuida: de um salario minimo a menos de
trés salarios minimos, sete pessoas; de trés a cinco salarios minimos, trés pessoas;
Duas cuidadoras sao sustentadas pelas avos. Observei que a dependéncia
econdmica ocorre com mais freqiiéncia nessas geracoes. Dos dez, um trabalha e
estuda (homem), duas sé trabalham, duas s6 estudam e cinco sdo do lar.

A composicdo familiar caracteriza-se nessas geracoes por familias nas quais
o numero de filhos diminui em relagdo aos idosos, pois a maior familia tem trés
filhos. Percebi que a diminuigdo da composi¢do familiar das pessoas das outras
geragdes ocorreu também em funcéo dos custos financeiros para criar os filhos. As
mulheres referiram que queriam dar para seus filhos o que nado tiveram acesso, tais
como bens materiais e escolaridade.

A doencga prevalente nas pessoas das outras geragdes € a depressao, para a
qual as mulheres relataram usar medicamento. Nenhum homem relatou caso de
depressao.

Com os cuidadores das outras geragdes, meu vinculo afetivo estabeleceu-se
de outra forma. No inicio eles demonstravam muita curiosidade, fazendo perguntas
relacionadas a ser enfermeira, porque fazer pesquisa e sobre qual a diferenca que o
mestrado faria na minha vida. Percebia nesses questionamentos a vontade de
alguns seguirem profissdes da area da saude. Apls essa fase, os cuidadores
passaram a me ver como alguém que estava ali para escutar seus problemas
intimos e dar-lhes sugestdes.

Os conflitos entre as geragdes nao raras vezes foram compartilhados quando
eu estava la4. Percebi que os comportamentos eram de expectativa, como se eu
tivesse a receita para suas angustias e dores. Foi um aprendizado, no qual a troca
de experiéncias nos norteou; muitas vezes encontramos um caminho juntos.

Nessa trajetéria de trocas, foram compartilhados sentimentos de impoténcia,
de realizagdo e solidariedade permeadas pelo cuidado por meio da escuta, da
presenca, do convivio com as diferengas, de atitudes cotidianas. Para resolver os
problemas individuais e coletivos foram sendo construidas relagdes em funcdo da
responsabilidade coletiva com o cuidado. Construimos um caminho sem volta, pois

nao raras vezes me senti sendo parte da comunidade.



5 CAPITULO IV: EU CUIDO DELA E ELA CUIDA DE MIM

Esse capitulo descreve os genogramas dos sujeitos da pesquisa, 0s quais
estdo organizados por geracao. Apresento, inicialmente, os genogramas dos idosos
e a geracao dos netos; depois os dos idosos e da geracao dos filhos e noras. Neste
instrumento, destacam-se os vinculos afetivos e os graus de parentesco. Dando
continuidade apresentam-se os temas que emergiram na andlise dos dados por

categorias tematicas.

5.1 Genogramas

Para todos os genogramas apresentados, utilizo a seguinte legenda:

LEGEINTIA:

- SEZO MASCULINO

- ZEXO FEMININO

-VINCULOS FORTES

Mmoo

_VINCULOS MODERADOS
AN/ S CONFLITO INTERGERACIONAL
- ADOGED

OBITO

D T

Figura 3. Legenda dos Genogramas.



5.1.1 Genogramas de avos-netas e avb-neto.
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Sancdra—Meta
Cuidadorada outra
goracan /2% anos

Figura 4. Genograma da familia 1. Santa Maria, RS, 2008.

Vera— Aavo
klosa/ 72 anos

Familia 2 AVO

SEDD D e

Ctiana— Meta
Cuidadorada outra
Zeracao /16 anos

Figura 5. Genograma da familia 2. Santa Maria, RS, 2008.

Familia 3 _ .
Horano — avo AVO .
ldoso/B1 anos i

I
FILHO O

Airton — Neto
Luidadeor daoutra
geracdc /23 anos

NETO

Figura 6. Genograma da familia 3. Santa Maria, RS, 2008.
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Nas familias 1 e 2, as avés criaram as netas desde bebés. Elas cuidam-se,
estando sempre juntas. As netas cuidam das avés dando remédios, fazendo
companhia em casa e na rua. Elas demonstraram um vinculo afetivo muito forte
entre as geracoes. Ficou evidente na relagdo entre avos e netas a interdependéncia
entre as duas geragdes no cotidiano das mesmas, pois foi observado que as rotinas
sdo realizadas em conjunto. As idosas caracterizaram as netas como suas
cuidadoras principais. As netas identificaram as avos como as pessoas que mais
cuidam delas.

Na familia 3 percebeu-se o conflito intergeracional, em fun¢cdo do neto nao
seguir os ensinamentos do avé em relagdo a habitos alimentares, relagcao conjugal e
riscos de violéncia urbana. O avd destacou o desrespeito com os idosos por parte
das outras geragdes. O neto demonstrou ter admiracéo pelo avd, considerando que
ele é um idoso autdbnomo, e ainda salientou que sabe quais decisbes sdo melhores
para sua vida. Esse neto foi criado pelos avos. O vinculo entre eles € moderado.

5.1.2 Genogramas de maes, filhos e filhas

PA| MAE Leda— Mae Familia 4
ldosa/ GG anos

Melson  Filho
FILHO Cuidaclor da outra
ceracao f 30 anos

Figura 7. Genograma da familia 4. Santa Maria, RS, 2008

Familia 5 Ana—hae

ldlosa/ 79 anos

PAI

Sérgio—Filho
Cuidador daoutia

zeracao/ 39
\\ zeragdo/ 39 anaos
FILHO _O
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Na familia 4, a idosa identificou o filho como seu cuidador principal, e o
mesmo caracterizou-se como cuidador da mée, tendo sido eleito pelos seus irméos.
A mae relatou que durante todos os ciclos de vida cuidou de alguém, pois desde os
sete anos de idade tomava conta de criancas. A pratica do cuidado entre eles ocorre
por meio da companhia diaria que eles fazem um ao outro, ja que o filho sai para
trabalhar e volta para casa para ficar com a mae. O cuidador dessa idosa
demonstrou admiragado por ela ter autonomia. Eles demonstraram um forte vinculo
afetivo.

Na familia 5, Ana identificou um filho como seu cuidador, o qual tem
disponibilidade para ficar junto da mae durante todo o dia, pois trabalha préximo da
sua casa e da casa de sua mae. Ele considera-se o cuidador porque relacionou esta
pratica com a disponibilidade de estar junto. O vinculo entre os dois é moderado. Ela
convive diariamente com os netos, nora e filhos desse cuidador.

Na familia 6, a cuidadora identificada pela idosa € a filha, que demonstrou ter
necessidade de estar sempre junto da mée. A idosa apresentou certo desligamento
dos problemas familiares, o que, para a filha, ndo € uma atitude correta. Segundo
esta, o conflito entre as geragdes nao deve existir. Além disso, mostrou negagéo em
relacdo a um conflito intergeracional entre um sobrinho e o pai dela, e entre ela e
suas filhas. O vinculo afetivo é forte da filha com a mae, mas nao observei 0 mesmo
da idosa com a filha.

Na familia 7, a cuidadora identificada foi uma filha que reside na mesma rua,
bem proximo a casa de sua méae. Essa idosa é cuidadora de seu marido e o faz com
apoio da sua filha. Esta faz visitas diarias, quando fica com o pai para a mae poder
sair. A filha também colabora nos afazeres domésticos. O vinculo afetivo entre as
duas é muito forte.

Na familia 8, a idosa identificou como sua cuidadora principal uma filha que
reside na mesma rua, bem proxima da sua casa. O vinculo afetivo entre as duas €
moderado. A idosa demonstrou o desejo de mudar de residéncia para sair de perto
dos filhos, pois referiu que ndo tem autonomia perto deles.
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5.1.3 Genogramas dos idosos e noras
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Figura 12. Genograma da familia 9. Santa Maria, RS, 2008.
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Figura 13. Genograma da familia 10. Santa Maria, RS, 2008.

Na familia 9, a idosa identificou como sua cuidadora uma nora que mora nos
fundos do seu terreno. Essa se mostrou desligada de toda a familia, apéatica em
relagcdo aos acontecimentos do cotidiano familiar. Presenciei situagbes de conflito
intergeracional entre a cuidadora da idosa e seu filho adolescente. O vinculo afetivo
entre a idosa e a cuidadora é moderado. A idosa acha que na familia ndo pode
haver desavencas e demonstrou ter necessidade de estar perto dos filhos, noras e
netos. Ja esses ndo sentem a mesma necessidade.

Na familia 10, o idoso identificou como sua cuidadora a nora que mora junto

com ele. Ela relatou que tem dificuldades de convivéncia com ele, contudo admitiu
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que também ¢é uma pessoa dificil. Em todos os encontros, ocorreu conflito
intergeracional. As queixas do idoso referem-se ao desrespeito dos mais jovens com
os mais velhos e exemplificou que ele como idoso sabe o que é certo € 0 que é
errado e, contudo, as outras geracdes nao o obedecem. O vinculo afetivo entre os
dois, com as frequentes desavencgas, € moderado. O idoso aparentou e verbalizou
muita tristeza quanto as perdas afetivas.

Observa-se que das dez familias o cuidado intergeracional com o idoso
prevalece na geracdo dos filhos e noras, pois nessas familias sete cuidadores sao
dessa geragao, sendo cinco compostas por filhos e filhas e duas por noras. Na
geracgao dos netos, sao somente trés.

A seguir apresentam-se as categorias tematicas, agrupadas de acordo com
as falas dos idosos e dos cuidadores das outras geragdes.

5.2 A reciprocidade como determinante do cuidado

Quando perguntei a algumas idosas sobre o significado de cuidar, recebi

como respostas:

Quando eles sdo pequenos, os pais criam os filhos. Depois que os pais
estdo numa certa idade, que os pais ndo podem se cuidar, tém que ter
alguém que cuide deles (Rosa, familia 8).

Essa idosa demonstrou que se sentiu cuidada quando era crianga, contando

que sua mae dava comida para os filhos e ajudava a fazer a ligdo da escola.

Eu cuidava da guria. Agora ela me faz companhia e eu reparo, dou
conselho... (Vera, , familia 2).

Essa idosa criou a neta desde quando essa era bebé.

Olha, para mim quem eu tenho que cuidar é ela e ela me cuida, é ela que
eu tenho que cuidar (risos) (Indcia, familia 1).

Essa idosa sempre se referiu a neta como a principal cuidadora. Demonstrou

uma relagdo de dependéncia por parte da neta e de controle por parte da ave. Em
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uma tarde, quando eu e a neta fomos a casa da pastora da igreja que elas
freqlientam, em fungdo de um convite que recebi para conhecer sua familia, a idosa
disse que era para nos dirigirmos diretamente até 1a; assim, ndo podiamos demorar.
Como a pastora ndao estava, voltamos logo. Percebi que a idosa se mostrou
satisfeita quando nos avistou na rua, em frente a casa. No cotidiano das duas, tudo
é realizado junto. A neta tem a funcdo de obedecer a avd, e esta avo de cobrar o
que a jovem deve fazer como limpar a casa, estudar etc.

Na observacao participante, percebi que as respostas com esse significado
foram elaboradas por mulheres idosas cuidadoras de netas desde quando essas
eram bebés. Fizeram isso porque as maes bioldgicas ndo se sentiram preparadas
para cuidar. As netas chamam as avés de mée, e sentem muita admiragéo por elas.

Dessas idosas, uma, em todos o0s encontros, queixou-se do descuido dos
filhos com ela, destacando que, se nao fosse a neta cuidar dela, ninguém cuidaria. O
convivio intergeracional entre elas € continuo e fazem tudo juntas. Por exemplo,
quando uma sai de casa, a outra acompanha.

Outra idosa demonstrou que a neta é a pessoa mais importante em relacao
ao cuidado e a vinculos afetivos. Identifiquei, em falas e atitudes das idosas, que
cuidar das netas representa uma obrigatoriedade social imposta para as mulheres,
pois comentavam que seus filhos (pais das netas) n&o tinham condi¢des de cuidar,
por serem homens que trabalham e nao tinham disponibilidade.

A reciprocidade foi um tema central que esteve presente nas falas, nos
comportamentos e nas atitudes de cuidar dos idosos e dos cuidadores das outras
geragdes. Entrelagada a outros temas, ficou evidente que na reciprocidade ocorre a
troca entre cuidador e ser cuidado, e essa determina a pratica do cuidado
intergeracional com o idoso. Fica explicito que se a pessoa cuidou de alguém, sera
um dia cuidado; se foi cuidada tem o dever de cuidar e retribuir.

Mauss (2003) afirma que a reciprocidade tem como mecanismo central a
solidariedade, defendendo uma "nova moral" baseada no respeito mutuo e na
generosidade reciproca. Ele aponta que a vida social exige obriga¢des e disciplina,
mas ela repousa também sobre a troca, a reciprocidade e as relagdes contratuais.
Isso vale também para as relagdes entre sociedades e nac¢des. Para o autor, hd uma
forga na coisa dada que faz o donatério retribuir. A partir disso, podemos estabelecer
uma relagdo entre essa teoria e a légica de reciprocidade na pratica do cuidado. E

bastante recorrente a idéia de que o idoso é cuidado na medida em que foi um
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cuidador. Ocorre um intercambio nas relagdes entre cuidador e ser cuidado. Existem
trés obrigacdes sociais: a obrigacdo de dar, a obrigacao de receber e a obrigacdo de
retribuir. Ou seja, sdo trés momentos interconectados, um supondo a necessidade
do outro (MAUSS, 2003).

Borges (1995), em estudo a respeito da construcdo social da doenga renal
cronica e das representacdes sobre o transplante entre doadores vivos, pondera que
o ato nunca inaugura a doagao. Para ela, as relag6es de troca ja existiam na familia;
o transplante s6 atualiza o que ja vem acontecendo.

A referida autora defende que a troca de presentes estabelece uma relagéao
social que € basicamente um sistema de comunicagdo entre dois individuos, dois
grupos. Entretanto é, essencialmente, a sintese do pensamento simbdlico, pois as
trocas s6 acontecem e se mantém gragas ao que elas representam socialmente em
termos de valores sociais, como prestigio, honra, unido, poder, aliancas, entre
outros. A troca, por si sO, € rica em significados simbdlicos, criados e recriados
constantemente.

Nesse sentido, ndo € o envelhecimento que sensibiliza a familia para cuidar.
O cuidado com o idoso depende de situacbes prévias e da importancia da
manutencao dos vinculos familiares.

A seguir serdo trabalhados todos os aspectos da reciprocidade na triade de
Mauss (2003): a obrigacédo de dar, de receber e de retribuir, 0 que esta sendo dado,

0 que esta sendo recebido e o0 que esta sendo retribuido.

5.2.1 Valores culturais

A reciprocidade, como troca, levou os idosos a associarem o cuidado
intergeracional recebido por eles ao cuidado que eles dispensaram ao longo da vida
as outras geragdes, praticado de acordo como os valores culturais dos diferentes
grupos sociais. Para Leininger

cultura sdo valores, crengas, normas de comportamentos e praticas
relativas ao estilo de vida, aprendidos, compartilhados e transmitidos por um
grupo especifico, que orientam o0 pensamento, as decisdes e as agdes dos
elementos pertencentes ao grupo (LEININGER, 1991, p. 47).
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A autora afirma que os valores culturais derivam da cultura e sdo forcas que
dirigem e dao significado ao pensamento, as decisbes e as acdes de cada grupo
social. Esses valores sdo mantidos por muito tempo pela cultura e orientam a
tomada de decisdes. Assim as particularidades culturais caracterizam a atitude de
cuidar entre as geracoes.

Marcon segue na mesma linha, quando observa:

As geragdes constituem o espago onde crengas, valores e praticas sao
transmitidos, reforcados, mantidos e/ou transformados. No entanto, as
relagbes entre as geragbes sdo bidirecionais e se caracterizam pelo
estabelecimento de interagcbes, que se manifestam pela troca de
experiéncia entre os individuos: enquanto as geragdes mais velhas se
encarregam de socializar e cuidar das mais novas, influenciando o
estabelecimento de suas praticas de criar, estas se encarregam de cuidar
das mais velhas no final da vida, transmitindo-lhes também suas novas
experiéncias (MARCON, 1999, p. 15).

Nesse sentido, na pratica do cuidado intergeracional com o idoso, ocorre a
troca, na qual cada um da para o outro o que sabe e o que aprendeu. Contudo, a

reciprocidade nem sempre ocorre.

5.2.2 O que significa cuidar?

O significado de cuidar também foi respondido por idosas:

Eu estou sempre na frente para cuidar. Agora, quando eu preciso, ndo
tenho quase esse apoio, mas meus filhos, minha familia, sempre tém. Eles
diziam que iam me cuidar, mas na hora que precisei ndo veio ninguém.
(Inacai, familia 1)

Na observacao participante, percebi que ela sente satisfacdo em dar ordens
para a neta e para os filhos, contudo somente a neta obedece a idosa. Essa parece
estar a frente de todas as situacdes-problema da familia. Nos encontros, quando a
neta ia me contar alguma coisa, a idosa interrompia e terminava o assunto.

Ao questionar sobre o significado do cuidado intergeracional com o idoso,
obtive a resposta:
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Isso tem que vir de bergo. Hoje cada um quer cuidar do seu préprio nariz.
(Ana, familia 5).

Essa idosa contou que os filhos se preocupam, para que ela se sinta bem. A
mesma demonstrou considerar-se valorizada pelas outras geracdes da sua familia.

Ficaram evidentes nas falas, demonstracbes de tristeza e de indignacéo,
quanto a nao-retribuicdo que os idosos esperavam da familia. Pude identificar que
nao houve reciprocidade dos filhos com os idosos no cuidado e que a qualidade do
cuidado depende dos vinculos sociais anteriores ao envelhecimento.

O retorno esperado pelos idosos no cuidado ndo se fez presente nesses
contextos, visto que a expectativa construida ao longo da vida ndo se efetivou em
algumas situagdes. Entendi que o cuidado intergeracional com o idoso é resultado
das relagbes solidarias, dos valores e crengas construidos como uma rede de
cuidado, na qual as particularidades culturais sao transmitidas entre as geracgdes,
consideradas também como uma obrigagéo social.

Quando perguntei para as cuidadoras qual o significado do cuidado

intergeracional com o idoso, responderam:

Eu acho que o que eles tinham que cuidar da gente eles ja cuidaram.
Agora quem tem que cuidar € a gente deles. A gente tinha que ganhar
amor e carinho deles. A gente ja ganhou, é a nossa vez (Janaina, familia
10).

Observei que essa nora demonstrou se sentir obrigada a constantemente
retribuir para os mais velhos o que eles e seus pais fizeram por ela, educando-a.

Relatou ndo seguir os ensinamentos dos pais, mas sente que devia ter feito isso.

Dai a minha guria (referindo-se a sua filha, neta da idosa) também ajuda a
cuidar, todo mundo tem que se ajudar. O pai sempre foi de querer bem 0s
netos, sempre foi uma pessoa que se deu bem com todo mundo, entdo a
gente foi criado de estar bem com as pessoas (Renata).

Nessa fala percebi atitudes de preocupacao da filha com o bem-estar da méae
e do pai, pois a mesma abracou o pai e perguntou se ele ndo estava com frio.
Olhava com muito carinho para a mae em todos 0s nossos encontros, demonstrando
serenidade também na fala. Percebi que, para essa cuidadora, a pratica do cuidado

€ uma atividade prazerosa.
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A reciprocidade percebida pelos cuidadores esteve entrelacada a outras
sensagdes, como por exemplo, quando estar junto, escutar e conversar é cuidar;
protecdo, quando a cuidadora da idosa sente-se protegida pela mesma;
solidariedade e troca, quando um cuida do outro conforme as necessidades de cada
um; afeto, quando o cuidado € relacionado com ser presenteado com carinho e
amor. O afeto foi demonstrado, na pratica, agregado a sabedoria do idoso, que
ensina como cuidar.

Quando perguntei para pessoas de outras geracdes sobre a pratica do

cuidado, obtive as seguintes respostas:

Sinto-me protegida pela mae, sou muito grata por tudo que ela me fez, pelo
esforgo para me criar. Ela faz um esforgo por mim. Quando eu tiver meus
filhos, eu vou passar para eles o que ela me ensinou. Pra mim ela é muito
boa, porque o amor que eu tive dela, tive tudo de uma mae verdadeira. Nao
tinha chuva, n4o tinha frio... ela esperava na esquina (Sandra, que chama a
avo de mae, familia 1).

Um cuida do outro. Quando eu estou mal ela me cuida e quando ela esta
mal eu tento fazer o possivel (Nelson, familia4).

A primeira fala ocorreu em um encontro, no qual estavam a avo, a neta e um
neto que a idosa disse ser “emprestado”, visto que nao é parente de sangue
(entretanto o rapaz, segundo ela, cuida mais que seus filhos). Nesse dia, a senhora
demonstrou satisfacdo em estar junto com os dois netos. A neta (que chama a avé
de mae), em varios encontros tinha um material didatico. Manuseava-o e mostrava-
me exercicios de algumas disciplinas, como geografia, espanhol e portugués. A avo
destacava sempre a importancia de a neta terminar o ensino médio, para que nao
passasse as mesmas necessidades que a idosa passou por ter pouco acesso a
educacao formal. Percebi, nessa pesquisa, que os mais velhos determinam os
modelos de educacao para as geragdes descendentes.

A segunda fala ocorreu quando na cozinha da casa da idosa. La se
encontravam o filho, a idosa e eu. Comiamos doce de abdbora e o filho demonstrou
que os dois se cuidam quando estdao mal, para que supere as adversidades, como
estar doente ou triste.
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5.2.3 O exemplo dos mais velhos

Percebi a relacdo do cuidado com a protecédo, bem como o enfrentamento e a
superagao dos problemas com uma troca, na qual um cuida do outro. Quando os
cuidadores aprendem a superar as adversidades, aprendem a cuidar. A experiéncia
dos idosos serviu de modelo para as outras geragdes seguirem como exemplos de
vida.

Notei, no que nao foi dito, que a superacao das adversidades é um modelo de
educacdo a ser seguido pelos cuidadores, cujos conhecimentos vém dos idosos.
Ficou evidente que, para as cuidadoras netas, seguir o exemplo da avo € saber
cuidar.

Numa entrevista, quando perguntei sobre o significado de cuidar, uma

cuidadora afirmou:

Cuidar é explicar o que é certo e o que esta errado (Janaina, famila10)

Essa cuidadora relatou sua histéria de vida desde a infancia, na qual ficou
nitido que o enfrentamento de dificuldades fez parte de todos os ciclos da sua vida.
Ela comentou que, se tivesse seguido o modelo de educacao dos mais velhos, sua
vida teria sido melhor. Nesse sentido, cuidar € dar bons exemplos. Ser cuidado é
seguir os bons exemplos dados pelos idosos. Assim, uma boa cuidadora é uma
pessoa exemplar. O cuidado gera admiragdo quando os mais jovens percebem que
os idosos superam as adversidades e vivem com qualidade.

5.2.4 Controle como cuidado

Uma filha levantou a questdo do controle, quando discorreu sobre o

significado de cuidar:

As meninas tém que cuidar da prostituicdo e os meninos das drogas, tem
que estar vigiando, na rua (Bianca, familia 6).
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Na observacao participante, observei que ela se sentia culpada por nao ter
cuidado de uma filha que engravidou adolescente. Também demonstrou remorso
por ndo ter ensinado o que era certo para essa filha. Nesse enfoque, cuidar é
ensinar e controlar.

Evidenciaram-se relatos de cuidadores que algum dia desobedeceram a pais
e avés e sofreram consequéncias desagradaveis. Percebi que esses cuidadores
sentiram-se controlados na infancia. Junto com a moralidade, destacou-se a

diferenciagdo do comportamento aceito socialmente de acordo com o género.

5.2.5 Resiliéncia e enfrentamento de adversidades

A superacao de situagdes adversas foi destacada como demonstragédo de
cuidado, como também se evidenciou que o cuidado é uma pratica construida ao
longo da vida e que faz parte do cotidiano de vida de todas as geracbes. Cabe
resgatar o conceito de resiliéncia que, de acordo com Silva; Elsen; Lacharité (2003),
tem como caracteristica a capacidade de as pessoas responderem de forma positiva
as demandas diarias, apesar das complicagdes que enfrentam ao longo do seu
desenvolvimento.

Nesse sentido, a resiliéncia é uma capacidade desenvolvida que colabora
para a preservacao da autonomia, do autocuidado e do cuidado humanizado como
atitudes apreendidas por meio da transmissdo de valores e experiéncias
compartiihadas entre as geragbes — constituindo-se uma rede de relagdes e
experiéncias vividas entre as geracdes. E possivel, assim, relacionar o cuidado
intergeracional com o idoso (no qual a reciprocidade € determinante) com a
resiliéncia, a qual é transmitida e vivenciada entre as gerac¢des nas familias.

Para Silva; Elsen; Lacharité (2003), este conceito, do ponto de vista social,
mostra uma possibilidade valiosa de trabalhar a prevengédo e a promog¢éo da saude,
desenvolvendo as potencialidades das pessoas. As autoras indicam a possibilidade
técnica para a pratica da assisténcia ética em saude, visto que incorporar a
resiliéncia na pratica profissional pressupde quebrar previsdes e expectativas de
continuidade de problemas. Dessa forma, resgata-se a autonomia dos idosos. Elas

afirmam, ainda, que esse conceito ndo deve ser usado de forma que responsabilize
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as familias na solucdao de problemas que fogem da sua competéncia, como as

macro-adversidades sociais.

5.2.6 O dever de cuidar

Os valores e crencas transmitidos pelos idosos aos cuidadores nortearam a
pratica do cuidado e determinaram os significados atribuidos as atitudes humanas,
tais como gratidao, solidariedade e responsabilizagdo pelo cuidado entre as familias
por meio da construgdo de vinculos sociais. De acordo com Goldin (2002), as
pessoas que compdem uma familia sdo influenciadas pelas historias familiares. O
funcionamento de um grupo familiar € dinamico, possuindo especificidades e
diversidades que estabelecem construtos de cuidado transmitidos pelas geracoes
dos mais velhos aos mais jovens. Contudo os valores humanos foram
transformando-se ao longo da histéria, em que a revolucao industrial influenciou a
concepcao dos valores sociais. O autor afirma que o cuidado, quando exercido com
amor, tem significado positivo. Ao contrario, a pratica pelo dever traz o significado de
obrigacéo e de retribuicao.

Ao perguntar para os cuidadores sobre o significado do cuidado

intergeracional com o idoso, recebi como respostas:

Eu tenho o dever de cuidar dela. Busco remédio no grupo de hipertensos
para a mae, Bianca, familia 6).

Agora eu tenho o dever de cuidar dela. Sempre. Busco remédio no grupo
de hipertensos. Quando esta frio ela me tapa. Isso é cuidar ((Etiana, familia
2).
A avé, que tem limitagao fisica para se locomover, depende da neta para usar
o medicamento. Ja a filha demonstrou que também existe dependéncia, contudo
essa idosa é autbnoma e tem acesso a medicacgao.
O uso do verbo ter desvela a obrigatoriedade na atitude de cuidar, que pode
ser sinbnimo de dever. Ocorre a troca para pagar uma divida que o cuidador tem

com alguém, com a sociedade, com a familia. Nesse sentido, as familias tém
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singularidades e especificidades proprias, assim como diversidades e

complexidades que tecem a pratica do cuidado.

5.2.7 A retribuigcéao

Fonseca (1999) conclui que, em sociedades estudadas, os pais biolégicos
tém um papel indiscutivel: dar a crianga uma identidade social por meio da nogéo de
filiagdo biolégica. Contudo outras responsabilidades paternas, como alimentacao e
ensino, podem ser realizados por pessoas que nao sao os pais bioldgicos. Essa
responsabilidade, como pratica do cuidado, esteve presente no contexto da
pesquisa quando avés cuidam das netas. Cabe destacar que, para idosas e netas
que residem juntas, a identificacdo da familia é dada relacionando trés geragdes:
avos, pais e filhos. Ja na identificagdo do cuidado, essas idosas referiram a troca
existente entre elas e as netas.

A autora explica que a circulacao de criangas esta associada a solidariedade
familiar (FONSECA, 1999). Dai pode-se inferir que entregar um filho € uma forma de
estabelecer uma rede de troca que consolide vinculos familiares — como no caso de
avos e netas, em que ficou evidente a presenca de vinculos afetivos, além dos
consanguiineos. Nesse estudo, a experiéncia de cuidado intergeracional ocorreu
quando as netas séo filhas dos filhos. Pode-se partir da I6gica que a sociedade
impde quanto aos papéis sociais femininos, pois, particularidade aqui, a
responsabilidade de cuidar é tida como fungéo das mulheres.

A necessidade de retribuir, diz Mauss (2003), esta na esséncia da coisa dada,
porque quem recebe esta inserido em uma relagdo social. Para ele a dadiva tem, por
natureza, criar uma obrigagdo a prazo. Assim, os significados atribuidos ao cuidado
intergeracional com o idoso podem ser relacionados a dadiva e a divida. O cuidado
recebido pelos idosos (dado pelas outras geragdes) € uma retribuicdo aquilo que foi
feito por eles.

A reciprocidade tem carater voluntario, no entanto possui fundo obrigatério e

de interesse. Mauss (2003) propde caracterizar isso como sistema de prestacoes
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totais. Ele relaciona o potlatch’ com o significado de dar, nutrir e consumir. No
cuidado ocorre, entdo, a doacdo, a nutricdo, para a continuidade da espécie
humana, bem como o consumo por meio do recebimento de um presente (0
cuidado). O autor aborda as prestacdes totais agonisticas, as quais acontecem
quando um chefe ou grupo compete com outro sobre quem pode dar mais. Dar,
receber e retribuir sdo trés momentos especificos, cuja diferenca é imprescindivel
para a constituicdo e manutencgao das relagdes sociais (MAUSS, 2003).

Ao experienciar o cuidado como troca, cabe destacar que por tras deste estao
os valores humanos e as crengas dos diferentes grupos sociais. Também mistura as
pessoas que se presenteiam, as coisas e as pessoas, as coisas € 0s espiritos. Para
Mauss (2003), a coisa dada é individualizada e animada, tende a retornar a quem
deu, e produz algo que substitua aquillo que foi dado.

Nesse sentido foi observado que o significado atribuido ao cuidado e a pratica
do mesmo diferenciou-se em alguns contextos, nos quais ficou evidente que os
valores sociais, transmitidos entre as geragdes condicionam-no. Da mesma maneira,
a mistura de sentimentos de afeto, conflito, culpa, responsabilizagéo,
obrigatoriedade e gratidao nortearam o cuidado. A solidariedade entre as geracgoes,
sobretudo, é determinante do cuidado; esta relacionada as particularidades culturais.

No cuidado humano, ocorre a circulagcao entre dar, receber e retribuir. Isso
pressupde continuidade. E um ciclo que ndo tem fim, sendo inerente e fundamental
a sobrevivéncia das pessoas. Em relacao a essa pesquisa, é possivel afirmar que o
cuidado é a dadiva que circula entre as geragdes — um presente que atualiza e

fortalece os vinculos.

°0 potlatch € uma ceriménia praticada entre tribos indigenas da América do Norte, como os Haida,
os Tlingit, os Salish e os Kwakiutl. Ha um ritual semelhante na Melanésia. Consiste num festejo
religioso de homenagem, envolvendo um banquete de carne de foca ou salméo, seguido por uma
rendncia a todos os bens materiais acumulados pelo homenageado. Esses bens devem ser dados a
parentes e amigos, caracterizando o ritual de oferta de bens e de redistribuicdo da riqueza. A
expectativa do homenageado é receber presentes também daqueles para os quais deu seus bens,
quando for a hora do potlatch destes. O valor e a qualidade dos bens dados como presente sdo um
sinal do prestigio do homenageado.
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5.2.8 Co-responsabilidade pelo cuidado

A reciprocidade e a solidariedade permearam 0s encontros e oportunizaram a
pratica do cuidado humanizado, construido por meio da troca, em momentos que
cuidei e que fui cuidada. Senti-me cuidada quando cheguei a casa de uma idosa,
sem ter almocgado, e ela me ofereceu doce de péssego, mesmo que eu nao
houvesse pedido nada. Acho que os participantes da pesquisa, com 0 tempo,
passaram a me conhecer mais, visto que tive momentos que nao foi preciso utilizar a
fala para me comunicar. Ao mesmo tempo, chegava as casas com uma
programacgdo prévia de atividades, mas a realidade daquelas pessoas mudava o
rumo dos encontros. Lembro de uma observagao participante em que, ao entrar na
residéncia, a idosa estava preocupada com a doenca e a internacdo de um neto.
Nesse encontro foi necessario amenizar seu sofrimento, por meio de muita escuta e
conversa sobre familia e cuidado. Algo semelhante ocorreu quando uma pessoa de
outra geracdo estava triste por ter cometido atitudes que |he despertaram o
sentimento de culpa. Percebi que, por falta de informacéo, ela carregou essa culpa
por 16 anos. Pelo que relatou sua atitude ndo foi desencadeadora do que
aconteceu com pessoas da sua familia. Quando ela compreendeu a situacao,
demonstrou um sentimento de alivio e de consciéncia limpa. Entdo a abordagem
etnogréfica foi permeada por sentimentos de culpa, abandono, solidao, descuido,
cuidado, incluséo e valorizagéo social, os quais me oportunizaram vivenciar o afeto e
a co-responsabilidade pelo cuidado.

Outro tema trabalhado nesse estudo sera apresentado a seguir com 0s

aspectos que tem significado e relagdo com o mesmo.

5.3 A autonomia como determinante e condicionante do cuidado

A autonomia'®'" foi um tema que se destacou na pesquisa, para todas as

geragdes. Contudo o significado de ter autonomia diferenciou-se entre os idosos e

"% Significa ter capacidade de deliberar a respeito de seus objetivos proprios e de ter atitudes em
direcao a eles (GOLDIN, 2002).
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as outras geracoes. Para os idosos, a autonomia é fator imprescindivel para sua
qualidade de vida e preservacao da sua dignidade.

Segundo Goldin (2002), respeitar a autonomia é valorizar as escolhas e
deliberacbes dos individuos — também os idosos devem ter a garantia da
preservacao da autonomia. O autor afirma que as convicgdes proprias dos idosos
devem ser respeitadas e que a familia ou as instituicées restringem indevidamente a
participagdo ativa dos idosos na tomada de decisdes. Destaca, ainda, que é
imprescindivel reconhecer que ser idoso ndo impede o individuo de tomar decisdes
baseadas nos seus valores.

O Estatuto do Idoso destaca a preservagdao da autonomia ao relacionar a
mesma com o direito ao respeito, que consiste na inviolabilidade e na integridade
fisica, psiquica e moral (BRASIL, 2003). Sabe-se que na prética, na implementagéao
e na execucao das politicas publicas brasileiras nos servicos de saude, o respeito a
preservagdo da autonomia do idoso é incipiente — visto que os mesmos recebem o
atendimento fragmentado, no qual se estabelece uma dependéncia deles com os
profissionais de saude, pois a tomada de decisdo é realizada pelos profissionais de
saude. Os familiares, apesar de compreenderem a relevancia a esse respeito, tém
dificuldade de respeita-la na pratica.

Os idosos que preservaram sua autonomia demonstraram que ser idoso
autdbnomo os faz sentirem-se com sua dignidade preservada. Afirmaram que a
autonomia pode ser vivenciada no seu cotidiano, mesmo quando ha alguma
dependéncia'?. Assim, no cuidado intergeracional com o idoso, deve-se, sobretudo,
colaborar na preservacdo da sua autonomia, respeitando suas escolhas e
oportunizando a sua liberdade de agir, mesmo diante da dependéncia.

De acordo com Papaléo Netto (2006, p. 11), “independéncia e dependéncia
séo conceitos ou estados que sé podem existir em relagdo a alguma outra coisa”.
Percebeu-se que em algumas situagcées os idosos encontram-se independentes
(financeiramente) e dependentes (afetivamente). Em outros contextos familiares,
observei dependéncia econémica e afetiva, mas também independéncia econémica

e afetiva.

"' Capacidade de decis&o, de comando; e de independéncia. Capacidade de realizar algo com seus
proprios meios (PAPALEO NETTO, 2006).

'2 Nesse estudo utilizou-se o conceito de dependéncia como a incapacidade de realizar algo com
seus préoprios meios (PAPALEO NETTO, 2006).
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A dependéncia, para Camarano (2006), é determinada pela variavel
rendimento dos idosos. Assim, é relevante considerar que a independéncia
econdmica concorre para o respeito a tomada de decisbes. A autora destaca que a
universalizacdo dos beneficios da Seguridade Social, implementada no inicio da
década de 60 do século XX, possibilitou a mudanga na situacao antes desfavoravel
aos idosos. Destacam, ainda, que a renda destes depende principalmente dos
beneficios previdenciarios, cujo tempo de contribuicgdo aumentou para ambos os
sexos. No que se refere a relacdo entre dependéncia e envelhecimento, ndo ha
clareza, visto que ndo existe um duanico fator que determine essa relagdo
(CAMARANO, 2002).

Nesse sentido, observei que a tomada de decisdes dos idosos acerca das
suas vidas foi associada a viver bem, a ter qualidade de vida, apesar de outras
limitagbes organicas naturais do processo de envelhecimento e de, alguns idosos
dependerem financeiramente de seus filhos. Identifiquei alguns contextos em que
estar doente nao deixa o idoso sem autonomia, mas a privacao de decidir sua vida o
faz sentir-se desvalorizado e excluido da familia e da sociedade.

Para Rosell6 (2005), o ser humano sé é sujeito quando esta livre, quando se
autodetermina, se olha, se vé, toma consciéncia de sua liberdade. Para o autor, a
liberdade nao é somente um dado psicolégico, mas também ontoldgico, arraigado ao
individuo. E uma referéncia de valor. Nesse sentido, para cuidar, como atitude
responsavel, é imprescindivel que o cuidador respeite o direito de o cuidado ser livre
e decidir. Ao cuidar dessa forma esta sendo relativizada a relacao; considera-se a
verdade do outro, negociando e compartilhando o cuidado; reconhece-se que, para
quem recebe o cuidado, existem varias possibilidades na vida e que quando essas
séo reconhecidas, o receptor responsabiliza-se também pelo seu préprio cuidado.
Ao considerar as multiplas possibilidades do ser cuidado, a liberdade inerente a todo
ser humano e suas singularidades, o cuidador estara respeitando a autonomia como
direito social e legal. De acordo com Paschoal (2006) para envelhecer com
qualidade de vida € fundamental a preservacao da autonomia e da independéncia, a
saude fisica, o desempenho de papéis sociais, a permanéncia da atividade e
desfrutar de um senso de significado pessoal para os idosos.
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5.3.1 A autonomia como direito legal

A Lei Organica da Saude, no art. 79, destaca que acdes e servigos publicos de
saude e servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
artigo 198 da Constituicao Federal. Obedece a alguns principios, entre os quais:
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; preservacado da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacao, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgagcdo de informagbes quanto ao
potencial dos servigos de salde e sua utilizagdo pelo usuario (BRASIL, 1990). E
relevante resgatar esses principios ao defender a autonomia como direito legal dos
idosos e relacionar os principios da integralidade, da universalidade, da igualdade da
assisténcia a saude e da divulgacao das informacdes acerca dos servigos de saude,
pois sdo condicionantes da autonomia e fortalecem a tomada de decisbes dos
usuarios do SUS.

Nesse sentido, cabe resgatar a autonomia na histéria e nos estudos sobre
envelhecimento. Marjory Warren'® assumiu a responsabilidade por um asilo
adjacente ao seu local de trabalho, em 1935, em Londres, no intuito de promover
uma revisao sistematica de pacientes sem diagnostico médico e sem tratamento de
reabilitacdo. Essa autora utilizou um método de mobilizacdo ativa e reabilitagcao
seletiva, o qual proporcionou que muitos doentes (na maioria idosos) se
locomovessem e outros tivessem alta para seus domicilios (PAPALEO NETTO,
2006). Observa-se que a autonomia ja era percebida como relevante na melhoria da
qualidade de vida dos idosos desde a década de 1930, proporcionando sentimentos
de dignidade mesmo em condicdes adversas. De acordo com Paschoal (2006),

considerar que o idoso deve participar ativamente sobre o que € melhor e mais

'3 Considerada mae da geriatria, porque introduziu o conceito e a implementacdo de acdes de
avaliagao geriatrica especializada, ponto de partida da avaliagao multidimensional e interdisciplinar.
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significativo para ele é respeitar a heterogeneidade do significado e da vivéncia da

qualidade de vida, como singular e diversa.

5.3.2 Liberdade e preocupagéao

Em um dia de observacao participante, estavam presentes a idosa, seu
marido, uma filha e um neto que mora no mesmo terreno dos avos. Questionei a
idosa sobre o significado do cuidado intergeracional com o idoso, ao que me
respondeu:

Os filhos cuidam de ndés, mas eu ainda ndo preciso de cuidado, eu me cuido
sozinha. Eles me servem de companhia, me entendem (Patricia, familia 6)..

Essa senhora, em todos os encontros, demonstrou sentir-se incomodada
quanto a incompreensao do marido, da filha e do neto pelo fato de ela sair muito. O
marido um dia disse-me que eu tinha de agendar com antecedéncia a entrevista. De
fato, mesmo agendando, por duas vezes nao a encontrei em casa. Observei que ela
sai para ir a igreja no minimo duas vezes por semana, 0 que a deixa muito feliz.
Percebi que ela tem necessidade de momentos individuais, sem a presenca dos
familiares. Segundo suas falas e atitudes, ser autbnoma € imprescindivel para ter
qualidade de vida. ldentifiquei também que a idosa ndo se envolve com os
problemas dos familiares, o0 que para a filha ndo é correto. Contudo Patricia nao

demonstrou se sentir incomodada com isso.

5.3.3 O cuidado como rotina

Em um dos encontros com outra senhora, conversavamos sobre o que ela

fazia durante o dia:
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Eu me viro nos 30™. Fago comida, lavo alguma roupa, limpo a casa. Tudo
que eu gosto de fazer eu fago. Cuido das minha duas netas quando minha
filha tem que trabalhar e ndo tem com quem deixar as criangas (Leda,
familia 4).

Observei no olhar dessa idosa muita serenidade. Seu sorriso foi constante
Nnos nossos encontros, mesmo quando ela me contava sobre as adversidades,
referindo que passou muito trabalho, pois sofreu violéncia psicoldgica familiar, e hoje
se considera feliz. Nas manhas e tardes que passamos juntas, Leda ficava pouco
tempo sem fazer nada, e eu a acompanhava. Ela mostrava a horta, ensinando-me a
época de plantio das verduras; levava-me ao pétio, contando o nome de arvores e
flores; oferecia-me doce de abdbora etc. Dizia que gostava muito de conversar e que
minha presenga a fazia lembrar da sua historia de vida, a qual ela considerou que
daria um livro.

Percebi que essa idosa tem a pratica do cuidado desde sua infancia, pois
trabalhou desde os sete anos de idade, cuidando de uma casa e de criangas. Para
ela, tomar conta das netas € uma obrigacao social, por acreditar que compete a ela,
ja que nao tem outra pessoa na familia para fazer isso. Em um encontro, comentou
que um filho seu ndo tem paciéncia com ela, visto que a critica em quase tudo que
diz. Mesmo assim, ela acha que sua vida € muito boa, pois consegue cuidar de tudo
sozinha. Essa idosa contou que cuidou dos seus pais quando ficaram velhos,
trazendo-os para morar com ela, seu marido e filhos, e que os filhos cuidaram dos
avos. O filho (cuidador da idosa) contou-me que levava o avé para passear € que
gostava muito de fazer isso. Leda comentou que dormia na mesma cama da mae

para cuida-la durante a noite, quando esta adoeceu.

5.3.4 O significado de ser idoso

Ao ser questionada sobre o significado de ser idosa, Ana respondeu:

Eu saio seguido. Vou ao centro da cidade de 6nibus, cuido da casa. Sinto-
me bem fazendo isso (Ana, familia 5).

' Frase utilizada em um quadro de programa da Rede Globo de Televisio, apresentado aos
domingos, no sentido de “fazer o maximo esforgo”.
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Observei que ela cuida da sua casa com muito orgulho, pois me mostrou
todas as pecas, contando que limpa a casa, faz comida e lava roupa. Percebi que
ela circula pela casa do filho, pelo mercado, o qual é propriedade do mesmo e que
esta localizado no mesmo terreno das suas casas. Ana demonstrou muita satisfacao
em sentir-se fazendo parte da comunidade, pois todos que chegavam ao mercado
conversavam com ela. Durante nossos encontros, levava-me ao patio, onde existem

folhagens que ela plantou e cuida, sempre comentando sobre nomes das flores.

5.3.5 Como me imagino idoso?

Um neto respondeu a pergunta sobre o significado do convivio intergeracional

com o idoso:

Conviver com ele, é como viver com pessoas da minha idade, ele é
independente (Airton, familia3 ).

Um filho que cuida da mae idosa (uma pessoa autbnoma, a qual passa todo
dia sozinha, sai de casa com freqliéncia para passear e cuidar das netas),

respondeu sobre como se imagina idoso:

Eu quero chegar Ia. Se puder passar dos 100 anos vou passar. Vou curtir a
vida. Quero ir para praia e descansar, se Deus permitir (Nelson, familia 4).

Outra cuidadora sente-se desanimada, sem vontade de fazer nada. Inclusive
admitiu que até pouco tempo atras ficava todas as tardes deitada. Em uma tarde,
comentou comigo que havia comegado a caminhar com uma vizinha e que se sentia

mais animada. Quando perguntei a ela sobre como ela se imaginava idosa, disse:

E uma coisa que eu ndo penso ainda. No meu pensamento ndo sei se vou
durar até os 80 anos. Eu quero continuar caminhando. Tem uma vizinha, eu
pretendo ser como ela. Ela é ativa, participa sozinha, ndo depende de
ninguém, eu quero ser assim que nem ela (Adriana , familia 9).
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Uma filha cuidadora afirmou sentir-se excluida quando a familia esta
conversando. Demonstrou nas suas atitudes que é desrespeitada pelos filhos, pois
apontam que o que ela diz ndo é a realidade deles. Ou seja, vivem em mundos

diferentes. Sobre como se imagina idosa, a filha cuidadora respondeu:

O teu coragdo é o mesmo de jovem, teu pensamento também. Claro que o
corpo envelhece por fora. Imagino-me tendo alegria, fazendo gindstica,
dangando (Bianca).

Outra filha demonstrou sentir-se incomodada com essa situagdo de
dependéncia. Ela tem um problema de coluna e fez uma cirurgia de coluna hd um
ano, necessitando da ajuda de marido e filhos para tomar banho e se alimentar. Ao

ser feita a pergunta sobre como se imaginava idosa, afirmou:

Eu nem me imagino ainda, sé quero ter saude, porque dai nao vou ficar
dependendo das pessoas para sair, para ir ao mercado, para ir aqui, ali
(Renata , familia 7).

Ao fazer a mesma pergunta a uma neta, esta expressou surpresa, como se

envelhecer e ser idoso fossem impossiveis de acontecer. Respondeu:

Ai nem fala... Eu ndo quero pensar. Eu ndo consigo imaginar, acho que
trabalhando em casa também, fazendo as coisas com meu marido. Imagino-
me rindo, caminhando, chorando, deitada numa cama, sozinha, com uma
bengalinha na mo (Etiana, familia 2).

Na observagdo participante, presenciei situagdes de conflito entre uma
cuidadora e o idoso (a mesma relatou que os dois sdo pessoas de dificil
convivéncia). Ela contou que desde crianga incomodou muito seus pais, pois

desobedecia os mesmos. Sobre como se imagina idosa, respondeu:

Imagino-me uma pessoa quieta, eu preferia estar num lugar descansando,
que ninguém me cuidasse ou entdo que me colocassem num asilo, porque
sei que ndo vao ter paciéncia comigo. Eu acho melhor ir para um asilo
(Janaina, familia 10).

O filho de uma idosa demonstrou ser uma pessoa que nao interage com 0s

outros. Percebi nas suas atitudes certo isolamento social:
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Imagino-me retirado, quieto, hoje ja me sinto assim. Acho que vou ter
dificuldade de caminhar, vou perder a autonomia (Sérgio, familia 5).

A falta de autonomia foi percebida nas falas dos cuidadores que
demonstraram ser pessoas quietas, isoladas, com pouca socializagdo. Observei que
alguns cuidadores demonstraram ser esta uma singularidade presente,
independente da faixa etaria. Contudo outros evidenciaram que ter autonomia é um
privilegio dos mais jovens. As particularidades culturais associadas as historias de
vida de cada individuo e de cada familia foram determinantes da construcdo dos
significados atribuidos a ser idoso.

ldentifiquei muita dificuldade das pessoas que ainda ndo sao idosas em
conversar sobre o assunto. Todos declararam nunca ter pensado sobre isso.
Observei que a preservagao da autonomia dos idosos é fator positivo para as outras
geracbes conviverem e cuidarem deles. Ficou evidente que as outras geracdes
relacionam sua projecao de ser idoso com suas histérias de vida e com o convivio

intergeracional, nas quais ter liberdade é ter autonomia.

5.3.6 Como me percebo idoso?

Uma idosa que assumiu um sentimento negativo em relacdo a sua
incapacidade de ler e escrever comentou sobre o significado do cuidado
intergeracional. Essa fala ocorreu quando ela contou sobre uma cirurgia que fez na
perna, que a obrigou a ficar imobilizada, dependendo da neta para realizar higiene e
ir ao banheiro:

Fiquei trés meses na cama. Ela [a neta] me lavava, me ajudava a tomar
banho. Me sentia ruim, porque ndo podia me virar sozinha (Vera, familia 2).

Outra idosa demonstrou necessidade de estar em movimento, pois em todos
0S n0ssos encontros encontrei-a cozinhado ou limpando a casa. Queixa-se de dores
nos 0ssos, em funcédo da osteoporose, que a deixa limitada para fazer tudo que fazia

quando era mais jovem:
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E a parte mais braba, porque quando a gente é nova, a gente trabalha, tem
aquela disposicao, ndo sente dor. Chega certa idade a gente vai trabalhar,
doi aqui, dodi ali (Leda, famila 4).

Portanto a falta de autonomia, as situacdes de dependéncia e de limitagcoes
dos idosos, foram consideradas problemas para todos. A conseqiéncia de alguma
patologia que leva a dependéncia é fator que interfere negativamente na qualidade
de vida dos idosos.

5.3.7 Dependéncia financeira

Uma idosa considerou-se dependente do filho para sobreviver. Queixou-se da
sua auséncia e da falta de autonomia. Ele envia o dinheiro mensalmente, porém ela
necessita de éculos e referiu que lhe entregou a receita ha cinco meses. Até aquele
momento ndo havia trazido a encomenda, conforme combinado. A idosa tentou
desculpar essa atitude, acreditando que ele logo viria, pois mora em outra cidade.
Perguntada sobre a pratica do cuidado intergeracional, respondeu: “Tem meu filho
que me sustenta’.

Outra senhora demonstrou que precisa dos filhos para se sentir cuidada e que
existem conflitos intergeracionais entre uma filha e o pai. Percebi que a ajuda
financeira colabora para melhorar sua qualidade de vida, no que se refere ao acesso
a medicamentos. Entretanto demonstrou inseguranca e incbmodo em depender do
filho. Ficou evidente, nessa fala, que a idosa recebe ajuda financeira, porque o filho
nao tem dependentes. Nesse sentido, o cuidado com o idoso por meio de ajuda
financeira esta condicionado ao cuidador ndo ter outras pessoas mais jovens sob

sua responsabilidade:

Um filho meu que néao tem filho pequeno, ajuda com dinheiro (Lilian, familia
9).

Uma terceira idosa demonstrou em todos os encontros uma forte necessidade

em afirmar que os filhos nao séo ruins:
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Meu filho, ele ndo é ruim, eu fiquei doente, ele saiu correndo, pegou e me
deu dinheiro para eu ir ao médico (Rosa, familia 8).

No entanto observei que na presenca dos filhos sentia-se sem autonomia. No

nosso Ultimo encontro, ela falou:

Eu quero sair daqui. Quero morar noutro lugar onde eu possa decidir minha
vida. Ja achei um lugar onde minhas amigas estao, dai eles nao vao decidir
minha vida (Rosa, familia 8).

Observei que a sustentagcdo econbébmica e a ajuda financeira foram
relacionadas ao cuidado intergeracional com o idoso, no sentido de suprir as
necessidades de alimentacédo e o acesso aos servicos de saude. Influencia também
a preservagao, ou nao, da autonomia.

Pude perceber que quando os filhos ajudam com dinheiro, ndo existe a
presenca no dia-a-dia. De acordo com Camarano (2006), nas familias brasileiras as
freqlientes crises econbmicas que atingem a populagdo mais jovem tém gerado
transferéncias intergeracionais que possuem carater bidirecional.

Para Saad (1999) as transferéncias de apoio familiar se referem a importancia
dos recursos fisicos e financeiros, e da distancia geografica separando geragées, no
que diz respeito ao balanco nas trocas de apoio entre pais idosos e filhos adultos.
Nesse estudo o tema emergiu nos contextos familiares em que as idosas nao
recebem aposentadoria (portanto sem acesso formal a renda financeira), ou quando
a renda familiar é a aposentadoria do idoso ou de coénjuge ja falecido (sendo, as
idosas, responsaveis pelo sustento das netas). Essa dependéncia foi identificada
como uma situagédo de falta de autonomia quando as idosas ficam esperando a
ajuda dos filhos. Por outro lado, também foi considerada como preservagdo da
autonomia quando relacionada a melhoria da qualidade de vida, inclusive
oportunizando a elas decidirem o que fazer com o dinheiro recebido.

Apesar de a realidade brasileira demonstrar que o0s idosos sao com
freqUéncia responsaveis pelo sustento das geragcdes mais jovens, observei que
quando isso & experienciado pelas idosas, existe uma geracao intermediaria — os
filhos, que oportunizam que as idosas se responsabilizem pela sustentagdo
econdmica das netas. Cabe destacar que essa situacao foi observada quando as
mulheres idosas chefiam as familias.
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A troca ocorrida entre cuidadores e idosos se fez presente, sobretudo, quando
ha sustento e apoio financeiro por parte dos mais novos. Sao atitudes de retribuicao
ao cuidado recebido, pela presenca ou por meio de atitudes de suprimento das
necessidades basicas, tais como alimentacao e higiene. O cuidado praticado nas
relagdes intergeracionais foi demonstrado pelos cuidadores no sentido de garantir

suas necessidades alimentares e o acesso a medicamentos.

5.4 A presenca como significante de cuidado

Em todos os encontros uma idosa e sua neta estavam sentadas na sala da
casa com a porta aberta, de maneira que me enxergavam quando eu estava
chegando. Sempre as duas levantavam e vinham até o portdo. Também em todos
0s encontros elas ofereciam-me chimarrdo e doce de abobora. Quando perguntei

sobre o significado de cuidar, a idosa respondeu:

Na cirurgia, foi minha neta que me cuidou e na doenga sempre foi ela que
me cuidou, porque os remédios ela ndo se descuidou, foi no tempo e na
hora, os horérios da lavagdo dos olhos. Ela dizia: mde vamos pingar
colirio, mde vamos lavar os olhos (Sandra, familia 1).

Outra senhora respondeu a mesma pergunta da seguinte forma:

Ela fica aqui comigo [a nora]. Os meus guris [seus filhos] gostam de reparar
a gente, o mais velho que mora aqui nos fundos, cuida. Quando ele dormia
[referindo-se a um filho que quando era crianga esteve hospitalizado], eu s6
atravessava uma porta e ia deitar numa cadeira (Lilian , familia 9).

Uma idosa que mora sozinha, no mesmo terreno do filho, falou sobre o

significado de cuidar:

Cuidar ¢é estar perto, meu filho vem de longe para o meu aniversario. Eu
morava s6, mas meus filhos acharam que eu ndo podia ficar sozinha e eu
vim para ca (Ana).

Outra idosa respondeu a mesma questao assim:
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Cuidar é ficar alcangando alguma coisa, é ficar reparando. Quando eu
quebrei o braco, essa filha aqui [a filha estava com ela] quem me cuidava,
as outras vinham sempre, elas sdo carinhosas ndo me queixo. Agora eu
fico mais feliz, eu até gosto de ficar sozinha, assim fico limpando,
arrumando minhas coisas, devagarzinho vou fazendo minhas coisas. Mas
se chega uma visita eu fico feliz (Rosa , familia 8).

Esta idosa viveu por alguns meses compartilhando sua casa com uma filha e
suas netas, 0 que para ela nao foi prazeroso, pois se sentia desrespeitada quanto a
seus habitos de vida. Por exemplo, ndo podia ter horarios de descanso garantidos.
Ela demonstrou uma necessidade de afirmar que € cuidada pelos filhos, contudo
houve contradicdo na sua fala quando ela se queixava com freqiiéncia do desamor
dos seus filhos com ela, dos conflitos intergeracionais e de violéncia psicologica. Ao
mesmo tempo em que demonstrava gratidao por ser cuidada, também destacava o
desrespeito de alguns familiares.

A presenca significou cuidado como estar disponivel, dar remédios e controlar
seus horarios de administracédo (a disciplina como condicionante do cuidado). Morar
perto, para alguns, € fator significante de cuidado, pois torna o cuidador mais
disponivel. Deslocar-se até onde esta o idoso demonstrou cuidado e ficou
subentendida a valorizagao do idoso pelas outras geragoes.

Leininger (1991) utilizou vérios construtos de cuidado, entre eles o da
presenca, no qual ela evidencia o convivio entre as pessoas, por meio do qual se
aprende a cuidar. Ela destaca que o cuidado é uma necessidade humana essencial
para todos os ciclos de vida. Nesse sentido, o cuidado intergeracional € uma
necessidade humana, desde a gestacdo. Sua pratica do cuidado vai sendo
transmitida de acordo com as particularidades culturais dos grupos sociais.

Colliére (1989) também observa que o cuidado € uma necessidade humana,
pois permite a continuidade da espécie. Para cuidar, segundo a autora, € necessario
assegurar a manutengdo das necessidades vitais, respeitando as singularidades e
diversidades do ser cuidado que sdo agregadas aos valores culturais. Os costumes
devem ser considerados no cuidado, os quais sdo determinantes das diferentes
formas de garantir a existéncia humana, por meio do suprimento das necessidades
vitais.

A presenca no cuidado esta relacionada a dar resposta as necessidades

humanas considerando que é fundamental para suprir algumas delas. Cuidado por
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meio da presenca esta condicionado ao respeito a totalidade e a complexidade das
pessoas, aos seus modos de vida e valores culturais.

Goldin (2002) aponta que atualmente existe a convivéncia simultanea entre
varias geracdes de uma mesma familia, possibilitando conjuntamente diferentes
visdbes de mundo e de valores, 0 que pode gerar conflitos intergeracionais. Estes,
quando percebidos em alguns contextos familiares, foram determinantes na
preferéncia dos idosos em ficar sos.

Percebi que em algumas situacdes os idosos necessitam ficar sos, pois estar
junto ndo significa necessariamente cuidar. Ficou evidente que em muitos casos, a
presenca dos cuidadores desconsiderou a autonomia do idoso.

Uma avé vive em funcado da sua neta. Afirmou, inclusive, que fica deitada até
a mocga chegar da escola. Quando eu ia pela manha a sua casa, a idosa estava
sempre deitada. Levantava para abrir a porta, e entdo sentdvamos na sala para

conversar. Quando perguntei a ela sobre o significado de ser idosa, disse:

Eu sé ndo gosto de ficar sozinha... Tenho maior horror de ficar sozinha
(Vera, familia 2).

Os filhos me cuidam, né, quando eu tiver alguma coisa eles me atendem.
Levam no médico. Quase todos os dias um ou outro estao aqui. Fiquei 12
dias no hospital. Dai um filho ia posar num dia, noutra noite ia a neta (Vera,
famila 2).

Na observacao participante, percebi que ocorre uma circulacdo entre as
geracbes no cotidiano dos idosos. Filho, filhas e netas sdo presentes no dia-a-dia

dessa outra idosa e do seu marido:

Aonde o avé vai as netas vao atras (Celina, familia 7).

Na observacao participante percebi que uma filha cuidadora tem necessidade
de estar junto dos pais e dos filhos, pois todas as vezes que fui a casa da idosa (sua
mae), ela estava l4. Nas reunides do grupo de portadores de hipertensao arterial e

de diabetes, as duas iam juntas. Sobre o significado de cuidar, comentou:

Eu sou como galinha choca, minhas filhas e filho tém que estar na minha
volta. Cuidar ndo é s6 quando ela [a mae] esta doente, é estar sempre
vigiando, tem que proteger, tem que estar perto, mas eles se cuidam
[referindo-se aos filhos]. Eu ja tive chance de ir embora daqui. Acho que
mato minha mae do coragao se sair daqui. Nao consigo sair de perto dela
(Bianca, famila 6).
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Houve contradicdes nas falas e atitudes entre a cuidadora e a idosa. Esta é
autbnoma e nao demonstrou necessidade da presenca de ninguém para realizar
qualquer atividade. Até mesmo quando necessitou de cuidados formais, foi a
unidade de saude sozinha, fato pelo qual a filha demonstrou insatisfacao. Durante os
encontros, todas as falas e atitudes sobre a necessidade de estar junto sdo da filha,
nao da idosa. De acordo com Camarano (2006, p. 2), “viver sé pode ser um estagio
temporario do ciclo de vida e pode estar refletindo preferéncias”. Nesse sentido
observei que a presenga associou-se ao controle, enfatizado pelos cuidadores como
atitude de cuidar.

Ao perguntar para um filho cuidador sobre a préatica do cuidado e quando ele

se sentiu cuidado, 0 mesmo respondeu:

Quando soltaram um veneno onde eu trabalhava, eu fiquei bem mal, dai a
mae fez cha. Dai eu consegui levantar, ela ficou na minha volta o tempo
todo, ai foi a melhor parte. Eu ajudo a cuidar da mée, né, porque os outros
irmaos estao longe e me disseram, olha tu estas com ela, ajuda a cuidar, se
der algum problema de saude, pega ela e leva para o hospital (Nelson,
familia 4).

A presenca como significante de cuidado entrelagou-se ao significado do
cuidado materno como diferencial no cuidado, bem como a responsabilizacdo e o
compromisso de cuidar do idoso ser de um cuidador principal, que é identificado
pela familia. A disponibilidade é considerada condi¢do para cuidar, como foi relatado
a seguir por um filho cuidador da mae idosa, que trabalha no mercado, em casa

proxima. Nessa fala, além da presenca, a autonomia foi relacionada ao cuidado:

Eu fico junto da mae. Ndo a deixo s6 porque tem que estar junto para
cuidar, se eu trabalhasse fora ndo daria para cuidar. Tem que proporcionar
que ela se cuide (Sérgio, familia 5).

Uma filha possui limitagéo fisica, mas mesmo assim cuida, ficando com pai
para a mae fazer ginastica e ir a igreja. A filha mora na mesma rua que a mae.
Seguidamente, quando eu ia a sua casa, ela me convidava para irmos até a casa da
sua mae. Atravessadvamos a rua e ficavamos conversando no patio: a idosa, a filha,
eu. Seu pai, portador de Alzheimer, pouco interagia. Perguntada sobre o significado

de cuidar, a filha respondeu:
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Eu estou ali presente, eu sempre ajudei a mae limpando a casa, eu s6 ndo
fago agora porque ndo tenho condigbées, mas assim mesmo eu tiro o pé,
passo pano de 14 (Renata, familia 7).

Uma idosa falou sobre o cuidado intergeracional:

Pior se a gente estivesse sozinha. Tem como pedir. Quando tem
necessidade, eles ajudam (Celina, familia 7).

Outra idosa, com a mesma questao, disse:

A minha filha mora ali pertinho. Quando estou doente ela esta aqui toda
hora, toda hora me cuidando (Vera, familia 2).

Essa idosa e a filha moram na mesma rua. Quando conversei sobre o TCLE a
mae pediu que a filha lesse, considerando que ela nao sabe ler e escrever. Expliquei
e lemos juntas (eu e a filha). A idosa ia perguntando quando tinha duvidas e, ao
final, assinou seu nome.

Observei que o cuidado exige a formacao de uma rede, a qual é construida
por varias geracoes. Dessa maneira, cuidar pode ser uma experiéncia
compartilhada, na qual os vinculos afetivos se fortalecem. Percebi que a presenca
(na qual os cuidadores residem perto dos idosos) significou seguranca, fator
relevante para a sensacao de ser cuidado.

De acordo com Rosell6 (2005) o ser humano € um ser social e, portanto, o
estabelecimento de vinculos no seu mundo afetivo é fundamental. Ele afirma que
essa potencialidade do ser humano se realiza rosto a rosto, isto é, no espaco
temporal dos seres humanos. A partir disso, cuidar sugere presenca, na qual o
respeito as diversidades, as potencialidades, as especificidades e a liberdade de
tomar decisdes condiciona a construgdo de relagbes intergeracionais e de cuidado
intergeracional com uma atitude humanizada e ética.

O mesmo autor destaca que a dimensdo das relacbes entre as pessoas
humanas tem o didlogo e o amor como categorias fundamentais da existéncia
humana (ROSELLO, 2005). Ora, se o cuidado é condigcdo de sobrevivéncia humana
com dignidade, quando € considerado como uma atitude amorosa, torna-se uma
dadiva e uma divida; uma troca que, de acordo com as particularidades culturais, se

constréi nas relagdes de cuidado.
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Nesse sentido, na construcao de relacdes de cuidado, deve-se considerar que
estar junto é imprescindivel, desde que essa presenca seja embasada no respeito
ao outro, as particularidades culturais, no afeto e no relativismo. Quando a presenca
ocorre isoladamente, ndo garante o cuidado humanizado e ético. Em alguns
contextos sociais, a ndo presenga também significou cuidado, levando em conta que

o ser idoso deseja ter seu momento sozinho, planejar sua vida e suas decisoes.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término dessa pesquisa é possivel constatar que sdao imprescindiveis
mudancas em relacao ao olhar dos profissionais de saude e das politicas publicas
sobre os idosos. Cabe destacar algumas particularidades observadas nos idosos e
nas outras faixas etarias que devem ser consideradas pelos cuidadores formais e
informais.

Um dos resultados mais importantes dessa pesquisa diz respeito ao tema da
“preservacdo da autonomia” que deve ser pensada e incorporada na pratica do
cuidado com o idoso. Ao pensar e fazer o cuidado de enfermagem humanizado,
deve-se conduzi-lo no sentido de que os idosos sintam-se protagonistas de suas
vidas. A promocao da saude com acgdes que permitam a informacao significativa, e
assim a tomada de decisdes, oportuniza a autonomia.

Trabalhar com a dependéncia sob o olhar do idoso — colocando a
horizontalidade na relacdo enfermeiro-pessoa idosa, em que a enfermagem tenha o
conhecimento cientifico gerontolégico e o idoso seja respeitado com seu saber e
experiéncia de vida — podera construir uma relacdo de confianga e um vinculo
“cuidador — ser cuidado” que seja mais eficaz. Exemplificando o que foi constatado:
a dependéncia afetiva foi evidente nos idosos, mas ndo se destacou entre
cuidadores filhos. Nos cuidadores netos entrelacaram-se a dependéncia afetiva
permeada com sentimentos de submissdo e admiragcédo. Os idosos tém significados
diversos para as outras geragdes. Para os netos, conviver com os idosos € uma
oportunidade de aprendizado e crescimento, que despertaram a construcdo de
vinculos afetivos fortes. Sdo contextos sociais cujas relagdes estabelecem trocas,

em que todos sdo presenteados e retribuem o presente recebido que € o cuidado.
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Nascemos e morremos necessitando de cuidado, mas a qualidade do cuidado
dependera do respeito as especificidades culturais do grupo social em que ele é
exercido.

Para Mauss (2003) dar, receber e retribuir sdo trés momentos distintos, mas
interligados cujas conexdes sdo fundamentais para a constituicdo e a manutencao
das relagdes sociais. A dadiva, nesse caso o cuidado, opera uma mistura entre
amizade e conflito, interesse e desinteresse, obrigacao e liberdade. A reciprocidade
€ determinante do cuidado, sobretudo na sua interpretacdo como pratica cultural de
reconhecimento social, de realizagdo pessoal, de perspectiva para o futuro que pode
ser ilustrada pela idéia: “se eu cuido de alguém, um dia serei cuidada”.

A presenca constante ndo é necessariamente uma manifestagéo de cuidado e
pode inclusive representar falta de cuidado com o idoso. A pratica do cuidado sera
humanizada na medida em que haja respeito as escolhas e histérias de vida. A
qualidade de vida para os idosos e cuidadores tém particularidades que devem ser
consideradas. Ficou evidente que ter qualidade de vida para os idosos nao é apenas
auséncia de doengas e, sim, ter autonomia, sentir-se reconhecido e valorizado,
fazendo parte da familia. Categorizar as pessoas por ciclo de vida pode ser um fator
negativo na pratica do cuidado integral, sobretudo se for compreendido que existem
necessidades inerentes as pessoas em todos os ciclos de vida.

O questionamento sobre o significado de ser idoso, para quem nao é
idoso, demonstrou que é relevante se colocar no lugar do outro, pois, ao fazer isso,
estaremos compreendendo suas particularidades. A escuta é uma tecnologia leve
que causa impacto na vida dos idosos, interferindo positivamanete nas vidas de
todos.

Nos encontros, surgiram oportunidades de atuacdo de agdes de cuidado,
direcionadas a promogdo da saude, por meio da educagdo em saude, a qual
possibilitou resgatar algumas concepcoes de Leininger (1991). Respeitar
singularidades, diversidades, historias, contextos e cotidianos dos individuos
permitem exercer o papel cientifico e social da enfermagem. Considerar os habitos e
culturas da comunidade fez a diferenc¢a no cuidado de enfermagem.

Ficou evidente que os papéis sociais sdo complementares, pois 0s encontros
construiram-se de acordo com as expectativas de cada um e de imprevistos, os
quais exigem da enfermagem (enquanto arte e ciéncia) o cuidado do ser humano em
sua complexidade (LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS, 2001).
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Na pratica profissional a aplicacdo das politicas publicas referentes ao
cuidado com o idoso sao fragmentadas, desconsideram os contextos de vida.
Segundo Pelzer (2005), existe um evidente descompasso entre a PNSI e a
assisténcia oferecida a populacdo na rede basica de saude, cujas funcdes
profissionais ndo exigem, em sua grande maioria, qualificacdo na area de
geriatria/gerontologia. Os trabalhadores de salde encontram-se despreparados para
acolher as demandas dos idosos e de seus cuidadores. Nao existe ainda a
possibilidade de formacao de rede de cuidado entre cuidadores formais e informais.
A demanda de cuidado na pratica fica sob responsabilidade da familia que vem
passando por transformacgdes constantes, as quais interferem no cotidiano das
pessoas, pois o cuidado foi ao longo da histéria uma responsabilidade social do
género feminino e estd aos poucos deixando de ser, tendo em vista que nessa
pesquisa ja encontramos alguns cuidadores homens.

Por fim gostaria de fazer algumas consideragdes sobre o método. A utilizagéao
do método etnografico na enfermagem oportuniza a realizacdo do cuidado
humanizado, por meio da aproximacao das pessoas, nos seus contextos sociais. O
método permite estabelecer uma relacdo cuidativa, na qual os saberes sao
complementares e imprescindiveis para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
e seus familiares. Estar préximo, respeitando as particularidades culturais é uma
estratégia de humanizagdo na relacdo enfermeiro e ser cuidado. Assim, a
enfermagem estd, de fato, construindo seu saber e seu fazer a partir da realidade
social.

Cabe considerar a relevancia no sentido de que sejam pensadas e planejadas
acoes que envolvam todas as geragdes no cuidado intergeracional com o idoso,
destacando aquelas que possibilitem as pessoas que ainda ndo sdo idosas a
compreensao de que um dia, se tiverem o privilégio, também serdo. Descontruir a
idéia de que a velhice é algo distante ou até impossivel de acontecer para as
pessoas que nao sado idosas, podera ser uma estratégia de transformacao nas
relacdes e de valorizagdo social dos idosos. E possivel, nesse sentido, propor acées
de intervengdo para todas as faixas etarias, iniciando pela crianca, em que sejam
problematizadas e compartilhadas situagdes cotidianas de quem ¢é idoso.

Santos (2006) fala do paradigma de um conhecimento prudente para uma
vida decente. Quando aponta a necessidade de mudanca de paradigma, o autor

aborda o paradigma emergente, construido por meio do respeito a diferencgas,
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particulardades culturais, valores e crencas, da flexibilidade como fundamental na
humanizacao das relacdes, da valorizacdo do saber popular e da interpretacdo da
vida social. Refere-se a qualidade de vida como fator imprescindivel para a garantia
da dignidade humana.

Nesse estudo foi possivel, por meio do método utilizado, chegar aos
resultados que evidenciaram a necessidade emergente de mudanca de paradigma,
por meio da humanizagao das relagées.

Sendo assim, é importante levar em consideracdo as percepcdes que as
outras geracbes tém dos idosos, pois, s6 assim, sera possivel elaborar estratégias
de mudangas nos comportamentos e atitudes dos cuidadores informais.

A sugestdo que fica a partir dessa dissertacdo é que sejam pensadas e
planejadas agbes (tanto para os trabalhadores de saude quanto para os cuidadores
familiares) que oportunizem a relativizagao, a consideragao de que existem olhares

e concepgodes diversas acerca da pratica do cuidado.
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APENCIDE A - Roteiro das entrevistas com os idosos

1. Dados socioecondomicos:

- Idade:

- Sexo:

- Escolaridade:

- Religiao (descobrir se é praticante ou ndo)

- Etnia ou origem étnica

- Estado civil

- Profissao que ja exerceu e atividade/ocupagao que exerce no momento

- Reside em casa propria ou alugada?

- Renda familiar

- Numero de pessoas que moram nessa residéncia

Outros detalhes importantes a serem observados: se 0s pesquisados moram em
casa de material ou de madeira, com encanamento ou nao, se ha banheiro dentro
de suas casas ou na rua, qual o numero de cobmodos de cada residéncia, etc.

Numero de pessoas que dividem o quarto com o idoso

2.Sobre o cuidado:

- O que significa cuidar para o senhor/ a?

(verificar se cuidar é dar sustentacdo econdmica, se cuidar é ter contato fisico, se é

ter paciéncia, se tem relacdo com dedicacdo e atencao constante, se tem relagao

com preocupacgao, se esta relacionado ao controle sobre a moralidade dos filhos e

filhas, etc)
- Em sua familia, quem cuida de quem? Quem cuida e quem é cuidado?

- Em sua familia, quem precisa ser cuidado?

- Em caso de ter uma pessoa que precisa ser cuidado, como ele é feito e por quem é

realizado esse cuidado? (tentar esmiugar a forma como o cuidado ocorre)

- Quem o/a sr/a considera que cuida melhor, 0 homem ou mulher? Por qué?
- O senhor (a) € ou ja foi cuidado (a)?

- Como é/ foi essa experiéncia?

- O que significa para o (a) senhor (a) conviver com outras geracoes
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- O que é ser idoso/ velho para o (a) senhor (a)? Perceber qual termo eles ou elas
utilizam, se é velho ou idoso e empregar o termo que o entrevistado estiver usando.

Em sua familia, quem cuida dos velhos/idosos?
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APENCIDE B - Roteiro de entrevista para as outras geragcoes

1.Dados socioeconomicos

- Idade

- Sexo

- Escolaridade

- Religiao ( descobrir se é praticante ou nao)

- Etnia ou origem étnica

- Estado civil (ndo sera incluido se a outra geragéo for crianga)

- Profissao que ja exerceu e atividade/ocupagao que exerce no momento (néao sera
questionado se a outra geracao for representada por uma crianga)

- Casa prépria ou alugada (sera investigado se a pessoa da outra geragao nao
residir com o idoso)

- Renda familiar

- Vocé mora com o (a) idoso(a)?

- Quantas pessoas dividem o quarto com vocé?
2.Sobre o cuidado:

- O que significa cuidar para vocé?

(verificar se cuidar é dar sustentagdo econdémica, se cuidar é ter contato fisico, se é
ter paciéncia, se tem relacdo com dedicacdo e atencao constante, se tem relagao
com preocupacgao, se esta relacionado com controle sobre a moralidade dos filhos e
filhas... etc)

- Em sua familia, quem cuida de quem? Quem cuida e quem é cuidado?

- Vocé cuida de alguém?

- Em sua familia, quem precisa ser cuidado?

- Em caso de ter uma pessoa que precisa ser cuidado, como ele é feito e por quem é
realizado esse cuidado? (tentar esmiucar a forma como o cuidado ocorre)

- Quem vocé considera que cuida melhor, o0 homem ou mulher? Por qué? (se for
crianca, abordar essa questdo de forma que ela compreenda o significado da
pergunta. Exemplo: questionar se quem ela acha que cuida melhor é o pai, a mae, a
irma&, o irmao, o avd, a avo).

- Como vocé é ou ja foi cuidado?



- Por quem vocé é ou foi cuidado?

- Como é/ foi essa experiéncia?

- O que significa para vocé conviver com o (a) idoso(a)?
- Em sua familia, quem cuida dos velhos/idosos?

- Como vocé se imagina quando for idoso (a)/velho (a)?
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APENCIDE C - Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
A PERSEPECTIVA CULTURAL NO CUIDADO INTERGERACIONAL
COM O IDOSO: UM ESTUDO ETNOGRAFICO

Pesquisadora:- Gisela Cataldi Flores (Enfermeira — Aluna do Mestrado em
Enfermagem da UFSM). Tel: (55) 30277787; Cel: (55) 91636782; e-mail: gcflores1@hotmail
Orientador:- Profa. Dra. Zulmira Newlandes Borges (Antropdéloga — Professora
associada do Departamento de ciéncias sociais da UFSM e do Mestrado em
Enfermagem da UFSM).

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o cuidado com
o0 idoso entre as geracodes. O objetivo dessa pesquisa é compreender como ocorre 0
cuidado com o idoso pelas outras geracdes, 0 que € para o senhor(a) o cuidado, o
que é o cuidado para quem cuida. Pensa-se em realizar essa pesquisa, porque 0
envelhecimento da populagdo uma questao que é de responsabilidade de todas as
pessoas, de todas as geracoes.

Para alcancar o objetivo dessa pesquisa, serdo realizadas entrevistas com
um roteiro o qual o senhor(a) tera liberdade para responder o que achar necessario.
Essas entrevistas serdo realizadas por meio de uma conversa entre a pesquisadora
e o senhor(a) , em local acordado com o senhor(a). Caso o senhor(a). autorize as
mesmas serdo gravadas e, ap0s serao escutadas pelo senhor (a). Apds seu
consentimento o registro das gravacbes serdo utilizados pela pesquisadora. Junto
sera realizada a observacao participante que, ocorrerd nos domicilios apds acordo
entre sujeitos da pesquisa e pesquisadora, ou em local previamente marcado,
conforme sua disponibilidade. A observacao participante € uma forma de convivio
entre vocé, outras pessoas que fagam parte da sua vida e a pesquisadora, na qual
ocorrerao conversas e encontros que vao sendo combinados durante a pesquisa.
As entrevistas serdo entregues ao senhor (a) apds o término, para depois serem
analizadas pela pesquisadora. O senhor(a) tera disponivel a transcricdo realizada
pela autora, para certificar-se do que realmente serd considerado da sua fala e
para que nao ocorram equivocos.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
pesquisa, o sujeito da pesquisa tomara ciéncia dos principios éticos quais sejam:
autonomia, beneficiéncia, ndo-maleficiéncia e confidencialidade e, que regerao sua
participacao. ]

Este projeto fora encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer

Este TERMO, em duas vias, € para certificar que eu,
concordo em participar desta pesquisa cientifica, e declaro que recebi copia do
presente Termo de Consentimento sendo bem instruido (a), de acordo com o0s
principios da ética:

A minha participacdo é voluntaria e livre, ndo acarretara nenhum risco fisico ou
moral, podendo deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, dando minha
permissdo para ser entrevistado e para estas entrevistas serem gravadas ou ndo em
audio. Todas as fitas serdo desgravadas apds o termino da pesquisa, sendo que as
falas seréo identificadas por cddigos. Estou ciente que sou livre para recusar a dar
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respostas a determinadas questdes durante as entrevistas, retirar meu
consentimento e terminar minha participagdo a qualquer tempo, bem como terei a
oportunidade para perguntar sobre qualquer questdao que eu desejar, e que todas
deverao ser respondidas pelo pesquisador a meu contento.

Sei que, além do pesquisador, o material coletado na entrevista serad de
conhecimento do Professor Orientador, sendo o meu nome omitido e esta pessoa
estard submetida as normas do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel
para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo em
encontros cientificos e pVublicagcdo em revistas especializadas, podendo conter
falas da entrevista, mas sempre de modo anbénimo, garantindo o anonimato.
Finalmente, estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a minha privacidade e
autonomia.

Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Este formulario foi lido para em [/

pelo

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Se vocé tiver alguma consideragao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:Comité de
Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 — e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE D- Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: A perspectiva cultural no cuidado intergeracional com o
idoso: um estudo etnografico

Pesquisador responsavel: Zulmira Newlandes Borges

Pesquisadora mestranda: Gisela Cataldi Flores

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de
Pés-graduacao em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 30277787 — (55) 91636782

Local da coleta de dados: residéncias dos idosos moradores na area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia da Vila Bela Unidao e outros locais a
ser acordado com os sujeitos da pesquisa.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos idosos e da outra geracao que participarem da pesquisa, cujos
dados serdo coletados por meio de entrevistas e observagédo participante, sendo
utilizado gravacdo em audio, nas residéncias e outros locais. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucgao do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de
forma anbnima e serdo mantidas junto da pesquisadora por um periodo de 12
meses sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Gisela Cataldi Flores. Apds este
periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ..... [eveiid o , com 0
namero do CAAE ........ccoviieeee

Santa Maria, ............. de i de 2007.

Zulmira Newlands Borges Cl 2052814452.
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ANEXO 1
Oficio n? 113/20/ Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria (SMS)/ NEPES.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

e-mail nepes @santamaria.qov.br — Fone (55) 3286 2609
3222-3290

Oficio n’.113 /2007/SMS/NEPES

Santa Maria, 08 de outubro de 2007.

Prezada Mestranda

Em resposta a solicitag@o de realizagdo da pesquisa de dissertacao
de mestrado em Enfermagem da UFSM intitulado “A Perspectiva cultural no
cuidado intergeracional com idosos”.

Informamos que a pesquisa podera ser realizada mediante a
aprovagao prévia do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme resolugdo CNS 196/96.

Agradecemos a atengao, respeitosamente.

ot e
Hedioneia Pivetta

Coordenadora do NEPeS

llma Sra.

Gisela Cataldi Flores
Mestranda em Enfermagem
UFSM
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ANEXO 2
Parecer da Equipe Estratégica de Saude da Familia da Vila Bela Uniao

Santa Maria, 07 de novembro de 2007.

Apo6s apresentagdo do projeto de pesquisa intitulado “ A PERSEPECTIVA

CULTURAL NO CUIDADO INTERGERACIONAL COM O IDOSO, a essa equipe de

satde e lideres comunitarios, informamos que a mesma podera ser realizada no Programa

de Saude da Familia da Vila Bela Unido, com o parecer favoravel.

Solicitamos que a mesma seja iniciada ap6s aprovagdo do Comité de Etica da

Universidade Federal de Santa Maria- UFSM.

Atencilosamente

\ ) ,
%‘m Wil \& \'\HWLCLUWL
Coorden‘gdor da Equipe de PSF da Vila Bela Unido.



ANEXO 3 - Carta de Aprovacio do Comité de Etica na Pesquisa - UFSM
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude

(CONEP)

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA *
Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM ¢
REGISTRO CONEP: 243 )

Lederas

o

P

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa - UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: A perspectiva cultural no cuidado

intergeracional com o idoso

Numero do processo: 23081.000061/2008-85 )
CAAE (Certificado de Apresentagao para Apreciagcao Etica):.0001.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Zulmira Newlands Borges

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como 0S eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comite. O

pesquisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro/2009

Relatdrio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliacao dos projetos

onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 15/01/2008

Prof@.

Santa Maria, 16 de Janeiro de 2008.

S

\ _,/f/ Z’ S

\ /

Dr®. Marid Teresa Aquino de Campos Velho

Vice-coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM

Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraim

a, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Gampus Universitario

97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



