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RESUMO

Com a insercdo do Servico Social na Residéncia Multiprofissional, na area de concentracdo de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, se
reconhece a procura de idosos e seus cuidadores aos servigos de saide. Como objetivo de pesquisa
tem-se analisar as implicacOes e desafios que a condi¢do de dependéncia incide na dindmica familiar.
A pesquisa tem carater quanti-qualitativa, do tipo exploratdrio descritivo, com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas com pessoas idosas internadas no servico de Urgéncia e Emergéncia e seus
respectivos cuidadores familiares. Os dados foram submetidos a andlise de conteldo, bem como a
estatistica descritiva simples. Detectou-se a fragilidade das familias frente ao processo de
adoecimento, a sobrecarga dos cuidadores familiares bem como a auséncia de servigos publicos para
tal demanda. Pretende-se que as reflexdes contribuam para fomentar o debate acerca do
envelhecimento e seus diversos desafios para a sociedade atual, de modo a efetivar e reforcar
as politicas sociais ja existentes, visando a garantia de direitos das pessoas idosas e suas
familias.

Palavras-chave: Envelhecimento da populagdo. Cuidador. Cuidadores de Familia. Politica Publica.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, cada vez mais evidente na sociedade, traz novos
desafios e novas concepcdes a realidade mundial. Atrelado a diversos fatores, como queda da
natalidade e mortalidade, processo de industrializacdo, crescente urbanizacdo, mudanca do
papel da mulher na dindmica societaria, aumento da longevidade e da expectativa de vida, séo
conquistas na sociedade atual que devem ser “reiteradas a partir da efetivacdo e instauracdo
do sistema de protecdo, que referem-se a garantia, em diferentes areas, da preservacdo de
direitos que suprem as condicBes necessarias para o processo do Envelhecimento ser vivido
de maneira digna”. (ARAGAO; COUTO, 1998, p.1)

O envelhecimento é considerado, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), como um movimento sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,

universal, ndo patologico (BRASIL, 2006, p. 8). A velhice e o envelhecimento, desta forma,
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se relacionam com as circunstancias que o sujeito responde suas demandas diarias (LEBRAO;
ANDRADE; DUARTE, 2007).

Atualmente, com a queda da taxa de natalidade e mortalidade, a mudanca do papel
social da mulher, as novas configuracdes familiares e os inUmeros avangos tecnolégicos em
todas as areas — salde, educagdo, saneamento basico — trazem consigo 0 aumento da
expectativa de vida, porém, concomitantemente, trazem novos questionamentos acerca do
modo em que esta sendo ofertada essa conquista.

A partir de tais fatores, o perfil da populacdo mundial, incluindo o de paises em
desenvolvimento como o Brasil, estd mudando. De uma pirdmide populacional composta
basicamente por jovens, passa a se apresentar com perfil em que as pessoas idosas atingem
um ndmero crescente e importante. Muitas vezes, decorrente da auséncia e/ou retracdo do
Estado em proporcionar, de maneira integral e universal, politicas sociais que suscitem a
qualidade de vida, nessa etapa do ciclo natural a pessoa se depara com inumeras dificuldades
para condiciona-la a garantia de seus direitos. Desta maneira:

A velhice ndo pode ser definida pela simples cronologia e sim pelas condi¢Ges
fisicas, funcionais, psicolégicas e sociais das pessoas idosas. Ha diferentes idades
bioldgicas, subjetivas em individuos com a mesma idade cronoldgica; o que
acontece € que o processo de envelhecimento é muito pessoal; ele constitui uma
etapa da vida com realidade prépria e diferenciada das anteriores, limitada
unicamente por condigdes objetivas externas e subjetivas. Possui certas limitagdes
que com o passar do tempo vdo se agravando, mas tem potencialidades Unicas e
distintas: serenidade, experiéncia, maturidade e perspectiva de vida pessoal e social.
Portanto, a velhice é hoje considerada uma fase de desenvolvimento humano e nédo
mais um periodo de perdas e incapacidades. (FERRARI, 1999, p. 198).

A partir deste entendimento ira se adotar o termo pessoa idosa conforme preconizado
pelo Estatuto do Idoso, Lei n°10.741 de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), nomeando
cidaddaos com idade igual ou superior a sessenta anos. Por dependéncia, entende-se a
incapacidade funcional e limitacdo parcial ou total que uma pessoa idosa apresenta na
realizacdo das suas atividades diarias (MIGUEL; PINTO; MARCON, 2007).

De acordo com os conceitos gerontologicos o idoso que mantém a sua
autodeterminagdo, sem necessitar de nenhum tipo de ajuda ou supervisdo para
realizar seus afazeres diarios, € considerado um idoso saudavel, ainda que possua
uma ou mais doencgas cronicas. Dai decorre o conceito de capacidade funcional, ou
seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma
vida independente e autdnoma. Este € um conceito que, do ponto de vista da satde
publica, é mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atengdo a saude
do idoso. (HOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005, p. 439).
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O envelhecimento populacional, no Brasil, foi reconhecido como demanda ap6s 1970,
tendo como marco a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto do Idoso em 2003, a fim de
conceber os direitos assegurados aos cidaddos idosos. Paralelamente a esse periodo,
vivenciam-se alteracfes no contexto socioecondmico que vdo ao encontro do projeto
neoliberal, com privatizagdes de servi¢os publicos e a reforma do Estado, que passa a
diminuir suas fungdes e transferi-las para a sociedade civil, refletindo principalmente nas
diferentes dindmicas familiares bem como no atendimento a suas demandas. Dentre elas, 0s
cuidados aos membros acamados e dependentes, a manutencdo da salde (medicamentos,
servicos médicos, acessos a meios de locomogédo e matérias diarios), sua inclusdo nos servicos
disponiveis e 0 acompanhamento nestes espacos passam a serem concebidos e desenvolvidos
pelas familias, sujeitos que vivenciam diretamente a ética neoliberal.

Nesta direcdo é importante ressaltar que a familia revela-se como um dos lugares
privilegiados para a construgéo da realidade, reconhecimento e identidade do sujeito. Segundo
Saraceno e Naldini (2003), o termo familia traz diversos discursos que carregam
compreensdes da sua defini¢do - religiosos, morais, legais, das politicas sociais - geralmente
tornando-se distintos e ou contraditorios. Deste modo, existem inimeros grupos familiares
distintos entre si, com dinamicas, vinculos, experiéncias, limites e relacdes diversas de
conflitos ou desigualdades que perpassam sua realidade. Assim, também se constitui como
um espaco de diferengas, ambiguidades e imagens contraditdrias na sua esséncia, uma vez que
pode ser concebida ora como um lugar de afetividade, solidariedade e companheirismo, ora
como lugar de violéncia e opressdo, além de presumir variedades nas formas familiares da
sociedade, que compde diferentes modos de organizagao e significacao.

Ainda é de extrema importancia discutir a teméatica no ambito da salde, uma vez
reconhecido o seu conceito ampliado® e as diretrizes do Sistema Unico de Salde —
universalidade, integralidade e igualdade da assisténcia a salde. Assim, busca-se que o
atendimento ao usuario contemple uma atuacdo multiprofissional e voltada para suas
necessidades integrais, rompendo com conceito restrito de saide como “auséncia de doenga”.
Perceber como os determinantes sociais atingem e modificam a realidade do usuério é
reconhecer que sua condi¢do de vida — econdmica, social, psicoldgica e politica — e 0 acesso a

servigos refletem diretamente no seu processo de adoecimento e recuperacao.

3 O Sistema Unico de Saude articula outros fatores que sdo determinantes — diretamente ou indiretamente — no
processo salde e doenca dos sujeitos. Enumera-se que 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais, articulados,
interferem na salde do usudrio e no seu processo de adoecimento. (BRASIL, Lei n°8080, 1990).
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Deste modo, durante a insergdo e atuagdo na Residéncia Integrada Multiprofissional
em Salde, no setor de Urgéncia e Emergéncia do HU/UFSC, percebeu-se que a dependéncia
de algum membro interfere diretamente no modo em que a familia se relaciona. A sobrecarga
familiar e a exigéncia para que a mesma se reconfigure e se reorganize para a promoc¢ao dos
cuidados revelam-se fatores intrinsecos durante o processo de adoecimento e dependéncia.

A partir da experiéncia profissional junto a familias de idosos dependentes, foi
possivel identificar que a auséncia de suporte de outros membros familiares e de servicos
publicos resultam na exclusdo do mercado de trabalho (e consequentemente perda de renda),
pouca sociabilidade, dificuldades na promocdo dos cuidados e falta de tempo para atividades
pessoais. Assim, aumenta a sobrecarga aos cuidadores e a pouca visibilidade na atividade de
cuidar.

Frente a0 exposto, a pesquisa remete para 0 seguinte objetivo geral: analisar 0s
principais desafios e implicacdes que a dependéncia do idoso internado no servigo de urgéncia
e emergéncia no HU/UFSC incide na dindmica familiar. Também salienta a auséncia de
servicos publicos que visem a autonomia do idoso e sua familia frente ao processo de

envelhecimento e a constante sobrecarga de cuidadores familiares.

2 METODO

No que concerne ao processo metodologico, o estudo foi caracterizado como uma
pesquisa qualitativa e quantitativa, visto que abordou aspectos referenciados tanto
numericamente, sistematizados a partir de tabulacdes, quanto subjetivamente através de
questionamentos abertos aos sujeitos entrevistados. Nesta direcdo, “a harmonia destes
métodos constitui-se como desafio na pratica cientifica contemporanea, passando a significar
ndo apenas duas formas profissionais de confiscar o real, mas duas modalidades de
investigacdo com campos teodricos proprios, lineados e frequentemente antagbnicos”.
(MINAYO, 2006, p. 22).

Deste modo, a pesquisa tem carater exploratério que possibilitou maior apreensdo da
autora acerca da realidade vivida pelos usuarios, concomitantemente & concretizacdo do
objetivo proposto. O universo da pesquisa se caracterizou por pessoas idosas, acamadas, que
possuem cuidadores e tiveram atendimento da equipe do Servico Social na Unidade de

Emergéncia do HU/UFSC entre os meses de agosto e novembro do ano de 2015.
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Como amostra de pesquisa coletou-se dados de quinze idosos e seus cuidadores tendo
como critérios de inclusdo: idade superior a 60 anos, ter condi¢do de dependéncia para 0s
cuidados da vida diaria e estar submetido a internacdo hospitalar e atendimento do servico
social de agosto a novembro de 2015. Faz-se importante salientar que destes, oito idosos
encontravam-se ndo dialogando durante o momento da internacdo hospitalar e,
consequentemente da pesquisa.

Assim, foi realizado levantamento do perfil dos idosos e entrevistas apenas com seus
cuidadores, que sao consideradas as pessoas que permanecem em maior tempo com o idoso e,
que, realizam de forma continua seus cuidados em domicilio. Ao total foram entrevistados
cerca de vinte e dois sujeitos, sendo oito idosos e quinze cuidadores.

Para auxiliar a coleta de dados, utilizou-se a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas
tanto para o idoso responsivo quanto para seu familiar/acompanhante/cuidador, com
indagacOes referentes aos aspectos socioecondmicos, perfil demografico e questdes que
embasam e retratam a realidade vivida pelas familias e pessoas idosas.

Deste modo, as entrevistas foram executadas na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
do Hospital Universitario. As entrevistas com o0s oito idosos foram realizadas no leito de
internacédo, visto a dificuldade que muitos encontram para se locomover e se deslocar para
outro espagco fisico. Outrora, 0s quinze acompanhantes foram entrevistados no leito do usuério
ou em sala reservada, uma vez preconizado o sigilo profissional neste &mbito.

Ressaltam-se, ainda dificuldades no que concerne a gravacdo da entrevista em
decorréncia das proprias caracteristicas da Unidade de Urgéncia e Emergéncia e das situacoes
de constrangimento que as gravacdes pudessem vir a acarretar. CondicOes estas, dadas, por
exemplo, devido ao intenso fluxo de circulagdo de profissionais, usuarios e acompanhantes,
bem como as frequentes interrupcdes as entrevistas pela necessidade de realizacdo de
determinados procedimentos — administracdo de medicamentos, coleta de exames, entre
outros — durante a realizagdo das mesmas.

Nestas condicdes, optou-se pela transcricdo das falas por parte da pesquisadora
concomitantemente a realizacdo de perguntas aos entrevistados. No decorrer do artigo, seréo
apresentadas algumas falas com nomes ficticios, para elucidar e reafirmar os objetivos
iniciais. Os dados foram submetidos a analise de contetido, bem como a estatistica descritiva
simples.

Ressalta-se que a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina e cumpriu os requisitos conforme preconizado na
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Resolugdo 466/2012, no que se refere as normas e diretrizes de pesquisas que envolvem seres
humanos. Foi oportunizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

que consta os objetivos da pesquisa e salientou a decisdo de escolha e participacdo voluntéria.

3 CONJUNTURA FAMILIAR DAS PESSOAS IDOSAS COM DEPENDENCIA

Reconhecido como um processo natural e indispensavel, diversas sdo as evidéncias
empiricas identificadas na realidade atual que indicam a importancia de se desenvolver
estudos sobre o envelhecimento. Dentre estas evidéncias, Pereira (2006) destaca 0 progressivo
envelhecimento da populagdo, o surgimento de novas necessidades — bioldgica, psicoldgica,
econbmica, social e de cidadania — decorrentes do processo de envelhecimento. Visualiza-se
que as condicOGes estruturais e histéricas e as acBes de protecdo social ndo estdo
correspondendo adequadamente a essas novas necessidades.

Evidencia-se que novas necessidades sociais e de salde emergem e buscam ser
respondidas com instrumentos que garantam a protecdo e promocdo dos direitos a pessoa
idosa. Como importantes instrumentos legais cita-se o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003)%, a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994)° e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2006)¢.

Mesmo reconhecendo a pessoa idosa como sujeito de direitos a serem assegurados
também no ambito do Estado, a legislacdo brasileira atribui a familia a responsabilidade de
cuidados aos seus membros, principalmente os dependentes. Ressalta-se as inUmeras
mudancas e conquistas que vem ocorrendo e refletem nas dindmicas e organizagdes
familiares, que colocam desafios nas praticas em relacdo as pessoas idosas, devendo ser

reiteradas a partir da efetivagéo e instauragdo do sistema de protecéo social.

4 O Estatuto do ldoso reconhece a pessoa idosa como o cidaddo com idade igual ou superior a 60 anos e aborda
os direitos que 0s mesmos possuem. Tais direitos devem ser garantidos pela familia, em conjunto com a
sociedade e o Estado, nos diversos ambitos (sadude, transporte coletivo, educacdo, cultura, lazer, cidadania,
convivéncia familiar) que garantam seu bem-estar e a preservagdo da sua integridade fisica e psicoldgica.

5 A Politica Nacional do Idoso possui objetivo principal assegurar os direitos sociais do idoso, possibilitando a
promocdo de sua autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade.

6 A Politica Nacional da Pessoa Idosa abrange os objetivos de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos cidaddos idosos.
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3.1 IDOSOS DEPENDENTES

A pesquisa realizada evidenciou o panorama de progressivo envelhecimento da
populacdo, acompanhando as estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), datada de 2013. De acordo com pesquisas, as pessoas idosas representam atualmente
cerca de 12,6% da populacéo brasileira, na sua maioria mulheres (55,7%) e moradores de area
urbana (84,3%). Estima-se que no ano de 2050 um numero maior de pessoas idosas do que de
criancas e adolescentes menores de 15 anos. Além disso, existirdo, no mesmo ano, cerca de
dois bilhdes de pessoas acima de sessenta anos e mais no mundo, sendo que sua maioria
viverd em paises em desenvolvimento, emergindo os desafios desencadeados pelo
envelhecimento. Na presente pesquisa, dos quinze idosos, dez eram mulheres e cinco homens,

indo ao encontro das estatisticas apresentadas conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a populacéo idosa dependente de familiar da
urgéncia e emergéncia do HU/UFSC, 2015

QUANTIDADE DE IDOSOS EM NUMEROS
ABSOLUTOS

FAIXA ETARIA
60 — 65 anos

66 — 70 anos

71 — 75 anos

76 — 80 anos

Mais de 80 anos
ESTADO CIVIL
Viavos 10
Casados 5
NUMERO DE FILHOS

1 Filho — 3 Filhos

4 Filhos — 7 Filhos

8 Filhos — 10 Filhos

MORADORES NO DOMICILIO

Filhos

Esposa

Esposa e filhos

Filhos e netos

Netos

Sozinho

TEMPO DA CONDICAO DE
DEPENDENCIA

Menos de um ano

Um a dois anos

Dois a trés anos

Trés a quatro anos

Mais de quatro anos

P W

=
w o O o

PP WkRE MO

onhEF 1M

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelas autoras, adaptados de Silva e Wiese (2015).
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Os dados acima apontados refletem a queda da taxa de fecundidade (estimativa do
nimero médio de filhos que uma mulher teria até o fim de seu periodo reprodutivo), que
registra um constante declinio em esfera mundial. Dados do IBGE apontam que no Brasil,
desde a década de 1970 o indice de fecundidade se reduz de forma gradativa conforme os
dados a seguir: 1970 (5,8), 1980 (4,4), 1991 (2,9), 2000 (2,3) e, em 2006, com 2 filhos por
mulher (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). A
desaceleracdo do ritmo de crescimento populacional vai ao encontro da expansdo da
urbanizacdo, utilizacdo dos métodos contraceptivos e crescente participacdo e insercdo da
mulher nos espagos de trabalho. Os dados apontados e os obtidos nas entrevistas revelam a
continuidade na ascensdo do envelhecimento da populacdo no cenario brasileiro e vado ao
encontro da reducdo de filhos nas familias.

No que concerne o local de moradia, evidencia-se a predominancia de municipios da
grande Floriandpolis. Oito idosos vivem na capital, enquanto sete residem nos municipios de
Palhoca (dois), S0 José, Biguacu, S&o Jodo Batista, Paulo Lopes e Aguas Mornas (cada
municipio com um usuario). Tal fato se justifica pelo atendimento do HU/UFSC ser referéncia
para todo o estado de Santa Catarina.

Referente a rede de apoio e familiar, dos quinze usuarios, cinco dos idosos sdo casados
e dez sdo viuvos. Ha predominancia da residéncia de propriedade dos idosos (nove tem casa
prépria), trés permanecem na residéncia dos filhos, dois em imoveis alugados e um reside
com a irmé. Ainda questionados referente as pessoas do mesmo domicilio, cinco residem
apenas com os filhos e quatro com suas esposas ou esposos. Ainda ha dados de idosos que
residem com filhos e netos (trés deles), com esposa e filhos (apenas um).

Atrelado aos dados apresentados e diante da realidade de desresponsabilizacdo e
auséncia do Estado em prover politicas sociais que fortalecam o bem-estar dos individuos,
nota-se que as familias sdo frequentemente colocadas como provedoras principais e
responsaveis pelos cuidados que seus membros necessitarem. “Evidencia-se a ascendéncia da
familia extensa - formada por pai, mae, filhos, avos e netos ou outros parentes, isto €, a
familia formada por trés ou quatro geracdes.” (TEIXEIRA, 2008, p. 64) - nesse contexto e
espera-se, ainda, que a familia adeque sua dindmica e rotina para o enfrentamento das
condicBes atuais. Como também respondam de forma excepcional os cuidados e bem-estar
dos seus membros, sem reconhecé-la como produto das relagdes de poder que a sociedade

esta inscrita.
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Teixeira (2008, p. 63) afirma ainda que a “estrutura familiar é determinada por uma
complexa integragdo de fatores econémicos, sociais e culturais, que remete, de um lado, a
uma determinacdo historico-estrutural, de outro lado, a forma especifica de organizacao
interna do grupo familiar.” Reconhecido esse cenario, dentre as principais dificuldades
encontradas atualmente nas familias é lidar com dificuldades inerentes no processo de
adoecimento e, consequentemente, com a condicdo de dependéncia de um dos seus membros.

Esse quadro contempla sucessivas adequacgdes na sua realidade e na sua dinamica, que
refletem diretamente nas suas relacbes pessoais e sociais. Assumindo papel de cuidador
integral, os membros da familia encontram-se sem suporte, principalmente quando estdo
inseridos em uma condicdo social desfavoravel — empregos precarizados, auséncia de ensino
superior, saida do mercado de trabalho para exercer as atividades de cuidador, excesso de
gastos e custos e auséncia dos servicos de saude destinados ao auxilio nos cuidados - o que
gera alteragdes ainda mais significativas no seu contexto socioecondmico. Ao encontro desse
contexto, notou-se nos usuarios da pesquisa a supremacia da pessoa idosa como principal
contribuinte da renda familiar, sendo que esse quadro se permeia pela condi¢do de cuidador
ndo remunerado que as familias assumem.

Sobre a questdo de dependéncia, Teixeira (2008) afirma que a familia é o principal
suporte para a populacdo dependente, principalmente as pessoas idosas, no cenario de
politicas sociais incipientes para o atendimento integral a tais demandas. Apesar do fato, os
idosos constituem-se como suporte financeiro as familias, visto a inclusdo de beneficios na
Previdéncia Social ou na Assisténcia Social. Para demonstrar essa realidade, segue abaixo
tabela que destaca a ocupacdo da pessoa idosa, como se relaciona com a renda familiar e

quem ¢é o principal contribuinte no domicilio, ver Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas socioecondmicas relacionadas a populacao idosa dependente de familiar da
urgéncia e emergéncia do HU/UFSC, 2015.

QUANTIDADE DE IDOSOS EM
NUMEROS ABSOLUTOS

OCUPACAO DA PESSOA IDOSA
Aposentados

Pensionistas

Aposentados e Pensionistas

RENDA FAMILIAR

Um a dois salarios minimos

Dois a trés salarios minimos

Trés a quatro sal&rios minimos

Mais de quatro salarios minimos
PRINCIPAL CONTRIBUINTE DA RENDA
FAMILIAR NO DOMICILIO

w o o1

NN OO
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Idoso dependente 12
Filhos 2
Conjuge 1

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelas autoras, adaptados de Silva e Wiese, 2015.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, que traz o tripé da Seguridade Social —
salde, assisténcia social e previdéncia social — grandes avancos foram visualizados no que
concerne o direito ao acesso a beneficios previdenciarios para grande parte da populacao
trabalhadora, descoberta de tal direito até entdo. A Previdéncia Social traz, em seus
pressupostos, a protecdo social aos trabalhadores com vinculos contributivos a partir da
substituicdo da renda no momento em que sua capacidade para o trabalho é comprometida,
temporariamente ou permanentemente (BRASIL, 1988).

Dentre tais beneficios, enumeram-se as aposentadorias por idade, garantindo que as
pessoas idosas que mantiveram suas contribuicdes durante sua vida de trabalho (a partir da
ultima alteracdo, datada de 2015, homens com 65 anos e mulheres com 60, além do tempo de
contribuicdo), e a aposentadoria por tempo de contribuicdo ao Regime da Previdéncia Social,
bem como, a aposentadoria por invalidez, decorrente de doenca ou acidente que afete
permanentemente a funcionalidade para trabalho, ndo sendo apto para reabilitacdo ou outra
atividade. Nesse beneficio, ainda, inclui-se o acréscimo de 25% do valor da aposentadoria
para contribuintes que necessitam de cuidados de terceiros, caracterizando-se como Unico
beneficio voltado a sujeitos que necessitam de cuidados. Vale ressaltar que tal acréscimo esta
sendo ampliado de forma judicial para usuarios com a mesma caracteristica de cuidados,
porém, aposentados por idade. Assim, possibilitam a pessoa idosa que acesse o direito a
aposentadoria, o que Ihes garante renda e remuneracdo no decorrer do seu envelhecimento.

Ainda, em tal contexto, visualiza-se o significativo numero de pensionistas, beneficio
concedido aos conjuges apds o falecimento do contribuinte. Percebe-se, desse modo, que a
incidéncia dos sujeitos pensionistas é do sexo feminino, uma vez que das dez entrevistadas,
seis eram apenas pensionistas, trés aposentadas e pensionistas e apenas uma aposentada. Tais
dados corroboram com a realidade vivenciada pelas mulheres de pouca inser¢do no mercado
de trabalho. A representacdo social sobre a participacdo das mulheres nas questdes
econbmicas e em espacos variados é crescente nas ultimas décadas, indo ao encontro do
contexto de urbanizacdo, da insercdo da mulher no mercado de trabalho e reducdo das taxas
de fecundidade das familias.

E notdria a relevancia que as aposentadorias e pensdes representam na vida dos idosos,

dado que permanecem possuindo uma fonte de renda que os auxilia nas suas necessidades.
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Demonstra-se, ainda, a importancia que as aposentadorias e pensdes tem nos orgamentos e
dindmicas familiares, visto a precariedade que os sujeitos da familia encontram nos seus
espacos de trabalho e/ou quando se tornam cuidadores sem remuneracéo.

Destaca-se, no entanto, que o dado correspondente a renda familiar acima de quatro
salarios minimos refere-se a pessoas idosas que residem com filhos e netos (familia
intergeracional), o que tende a aumentar a fonte de renda, visto a insergcdo de mais sujeitos no
mercado de trabalho. Assim, salienta-se que a realidade das familias se consolida com renda
familiar inferior a trés salarios minimos. A pessoa idosa, entdo, é vista como um importante
suporte financeiro a familia inserida no contexto precarizado do mercado de trabalho.

Referente aos cuidados de saude, doze idosos sdo usuarios dos Centros de Saude de
seus bairros, sendo que nove deles recebem visita domiciliar. Dois sd8o acompanhados
ambulatorialmente no HU/UFSC com especialidades médicas e trés conseguem se deslocar
até o Centro de Saude quando necessario. Dois idosos utilizam concomitantemente o Centro
de Saude e convénios particulares. Um deles realiza todo acompanhamento exclusivamente
com convénio de saude.

Acerca das principais dificuldades encontradas pelos idosos no processo de
adoecimento e condicdo de dependéncia, foi enumerado, principalmente, a perda de
autonomia e independéncia para a realizacdo das atividades diérias. Os idosos relataram
também que a ansiedade € um fator predominante nesse processo, uma Vvez que as
modificacdes do envelhecimento alteram todo o ciclo de vida do usuario e toda dinamica da

familia.

“Eu sinto falta de poder fazer as coisas do meu jeito, na hora que eu queria. A pior coisa é sempre
depender de alguém para tudo, de uma hora para a outra. Eu acordava cedo, saia cedo, fazia minhas
coisas sem precisar de ninguém junto, me ajudando” (Jodo, 76 anos).

A fala do idoso evidencia, portanto, a dificuldade que o sujeito enfrenta para aceitar a
nova condicdo de dependéncia, suas implicacfes na rotina individual e no exercicio de
atividades diarias. A perda da autonomia, muitas vezes repentina e inesperada, reflete no

sentimento de incapacidade e sobrecarga aos familiares.

3.2 CUIDADORES DOS IDOSOS

Caracterizando o cuidador, conforme aponta o “Manual do Cuidador da Pessoa Idosa”

(2008) ¢ a pessoa, familiar ou ndo, que presta cuidados a pessoa idosa que apresenta algum
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tipo de dependéncia — de maior ou menor grau -, envolvendo o acompanhamento nas suas
atividades diarias — alimentacédo, higiene, medicacdo, locomocéo, entre outros. Deste modo,
busca-se, na sua atuacdo, o auxilio necessario para suprir as necessidades que a pessoa idosa
apresenta. Em consonéancia com tal definicdo, a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1999, p.
20) refere-se ao cuidador como um “membro familiar ou ndo, que com ou sem remuneragao
exerce 0 cuidado ao idoso dependente para suas atividades da vida diaria, tais como:
alimentacdo, higiene e uso de medicacdes”. Para destacar, os dados obtidos refletem a
incidéncia dos cuidadores familiares, estando em idade laboral ou j& serem idosos, sem

experiéncia anterior no cuidado, conforme Tabela 3 a seguir.

Tabela 3: Caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas aos familiares/cuidadores de idosos
internados na emergéncia adulto, 2015

QUANTIDADE DE CUIDADORES EM

NUMEROS ABSOLUTOS
PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA
Filhas 10
Esposa 3
Nora 1
Filho 1
IDADE DO CUIDADOR
30 — 40 anos 2
40 — 50 anos 4
50 — 60 anos 2
60 anos ou mais 7
EXPERIENCIA NO CUIDADO
Sim 6
Né&o 9
TEMPO DE CUIDADOR
Menos que um ano 2
Um ano 3
Trés a quatro anos 5
Mais de cinco anos 5
RECEBE AUXILIO NOS CUIDADOS
Né&o 7
Sim 8

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelas autoras, adaptados de Silva e Wiese (2015)

A necessidade de um cuidador ocorre quando ha a perda de saude e da independéncia,
0 que leva a pessoa idosa exigir auxilio para realizacdo de suas atividades e seu cuidado.
Assim, a familia passa a absorver e suprir tais necessidades, sendo notéria a mudanca
significativa do cotidiano das familias, trazendo respostas e repercussdo emocional e

socioeconémica — ja que a maioria dos cuidados familiares ndo sdo remunerados, de modo a
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se reorganizarem nas diversas areas (familiar, profissional e social) para viabilizarem tais
cuidados.

Conforme aponta a pesquisa, todas as pessoas idosas entrevistadas tinham como
cuidador um de seus familiares, sendo predominantemente do sexo feminino. Ainda contam
com o auxilio nos cuidados das esposas (trés idosos), uma nora e um filho (um idoso). Apenas
um desses cuidadores era renumerado para exercer tal atividade. Deste modo, a maior
incidéncia dos cuidados aos idosos dependentes tendem recair nos cuidadores informais. Tais
dados reafirmam o contexto de precarizacdo e minimizacdo dos direitos sociais que as
familias vivenciam, bem como a sua responsabilizacdo pelo provimento do bem-estar e das
necessidades dos seus membros. A familia é alvo central no campo das politicas sociais’ e se
evidencia como espaco de protecdo e afetividade, considerando a eficiéncia dessa promocao
de cuidados sem mecanismos de suporte e auxilio publicos.

Revela-se, em grande proporcdo na pesquisa a feminilizacdo dos cuidados a pessoa
idosa e afirmam as representagdes sociais em relacao as atividades entre homens e mulheres.
Historicamente, a figura masculina associa-se ao campo econémico e ao mercado de trabalho,
enquanto a feminina remete-se ao cuidado e ao domicilio. Apesar de todos 0s avangos
feministas e abertura de espacos de participacdo da mulher, durante o processo de cuidado
e/ou adoecimento, € notorio que os homens, em grande proporcdo, assumem um papel
secundario de atividades.

Deste modo, conforme aponta Pimentel (2011), as divisdes dos papeis sociais se
revelam como no espaco econémico, de responsabilidade masculina, e no espaco doméstico,
como atividades femininas. O que lhes confere uma desvalorizacdo de suas atividades,
tornando-as invisiveis e ndo produtivas, uma vez que nao resultam em salario e valores
financeiros.

Entdo, mesmo que a familia é considerada a melhor alternativa para efetivar o cuidado
a pessoa idosa, deve-se considerar que muitas vezes ndo ha garantias quanto ao suporte ideal
oferecido, principalmente no que se refere a servigos publicos destinados a pessoas com
dependéncia e seus cuidadores. Entdo, envelhecer na condicdo de dependéncia e a figura do
cuidador estdo exigindo e tensionado novos enfoques e formas de assisténcia por parte das
politicas publicas de saude.

Outro fator de destaque com o envelhecimento da populacdo brasileira é a

configuragdo de um quadro de “exclusdo social do idoso quando este perde sua capacidade
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funcional em momento de profunda desordem econdmica deixando a populagdo de baixa
renda desamparada e carente, demandando posturas de apoios compensatérios a essa
realidade.” (KARSH, 2003, p. 863).

Quando questionados acerca das expectativas do cuidado ofertado, a maioria dos
cuidadores referiu sobrecarga e receio de ndo oferta-lo da melhor maneira, decorrente da
auséncia de cursos preparatdrios, ja que apenas um dos cuidadores entrevistados possui curso
para desempenhar a funcdo de cuidado. Também destacam o cuidado atrelado ao sentimento
afetivo que nutrem pela pessoa idosa. A falta de lucidez do idoso, a dificuldade em aceitar
ajuda de terceiros e a ansiedade também se colocam como fatores que incidem na oferta dos

cuidados e se refletem como dificuldades para exercé-los.

“Eu cuido com muito amor dela. Dou banho, deixo ela sempre arrumadinha porque ela é minha mae, né?
Eu fago tudo o que eu posso porque ela precisa. Fago com muito carinho, mas me sinto cansada as vezes.”
(Cuidadora Ana)

Dentre os instrumentos enumerados que auxiliaram no aprendizado das fungdes
exercidas, enumeram-se 0 apoio da equipe de salde nas interna¢des, auxiliando e ensinando
durante os procedimentos o melhor manejo; livros e grupos de cuidadores que dividem as

experiéncias, conforme as indagacdes a seguir:

“Eu acho que eu cuido da melhor forma, tento dar banho da melhor forma, a comida, colocar ele na
cadeira de rodas na sacada para pegar sol. Mas sempre acho que poderia fazer melhor se eu tivesse um
treinamento. Fico com medo de estar pegando ele de um jeito errado e acabar piorando alguma outra
coisa” (Fernanda).

“Eu me sinto muito cansada. Queria ter um tempo para mim, para eu fazer algo que me desse prazer,
caminhar, fazer um curso... Queria poder contar com meus irmaos, pelo menos aos finais de semana. E
muito cansativo. Me sinto debilitada, estressada, hoje ndo tenho sonho nenhum pra mim. Vocé vive 24
horas para aquela pessoa e acaba esquecendo de vocé, do seu marido, dos seus filhos...” (Amanda).

“Eu procuro fazer tudo. Corro atras de coisas de saude, de cama hospitalar, de fraldas, de medicacéo, de
beneficios. O que eu sei que ele pode ter direito eu me informo e vou atrés. Mas é sé eu. Acho um descaso

dos outros filhos dele, tanto em me ajudar a cuidar quanto me ajudar financeiramente” (cuidadora
Sirlei).

A representacdo da atividade de cuidar, do adoecimento de um dos membros da
familia, da dificuldade em obter resposta as novas demandas e os efeitos sobre a interacdo
familiar se refletem nos dialogos citados. A expectativa e a idealizacdo do papel da familia
influenciam diretamente no cuidado prestado, causando sentimento de dualidade entre os
cuidadores. Se, por um lado, entende-se a fragilidade dos servigos publicos, a sobrecarga de
apenas um cuidador e a auséncia de instrumentos que auxiliem o mesmo, de outro se observa

0 esforco para exercer a atividade da melhor forma, ora marcado fortemente pelo receio do
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fracasso. Logo, além de desempenhar um novo papel associadas ao adoecimento e a condigdo
de dependéncia, os cuidadores ainda assumem papel primordial nos aspectos fisicos,

emocionais sociais da pessoa idosa.

4 CONCLUSOES

Reconhecer o processo de envelhecimento atualmente como uma conquista e repensa-
lo nas politicas sociais ndo se faz uma tarefa facil quando se impde diversos estigmas as
pessoas idosas e ndo ha o efetivo cuidado e promogdo das suas necessidades. A aversdo a esse
processo ou ao idoso ressalta elementos negativos do envelhecimento, colocam entraves que
facilitam a discriminacdo, a opressdo e a exclusdo desse segmento. Tais pressupostos sdo
elucidados a partir das diversas modificacbes de ambito fisioldgicos, psicolégicos, mas que
evidenciam o ciclo natural da vida de qualquer cidadé&o.

Refletir sobre o envelhecimento populacional é reafirmar que tal processo € inerente a
sociedade e traz consequéncias inegaveis, tanto no interior das familias quanto na esfera
publica, através das politicas sociais. Deste modo, repensar o papel que as familias assumem
nos servicos de salde e na protecdo social traz novos elementos na discussdao da
responsabilizagéo familiar, principalmente no que concernem os cuidados aos seus membros.
A familia é colocada como fortalecedora de lagos e responsavel pelo bem-estar, mas ndo se
observa as reais condi¢cdes em gque a mesma se insere para prover tais expectativas.

A partir das entrevistas realizadas, percebe-se que a maioria das familias ndo conta
com politicas sociais eficazes e com servicos de suporte que visem a desresponsabilizacdo da
familia e o cuidado integral ao idoso e seu cuidador. A essas familias sobrecai a
responsabilidade de manté-lo no ambito familiar e garantir o melhor suporte possivel na sua
condi¢do de dependéncia e no auxilio em suas atividades. Observou-se, também, que o
cuidado aos membros familiares se torna papel da mulher, que tende a fortalecer a visao de
protecdo e funcdo de cuidados como uma questao de género.

Conclui-se que se torna indispensavel que tais fatos subsidiem o planejamento,
desenvolvimento e gestdo de servicos e programas voltados a familia com membros idosos
em situacdo de fragilizagdo ou vulnerabilidade, auxiliando o cuidador nas suas atribuigdes e
dando-lhe suporte para realiza-las de maneira efetiva sem danos para a familia, bem como
ampliando alternativas de cuidado as pessoas idosas no ambito estatal ou através de

instituicOes conveniadas. A auséncia desses servigcos resulta em sobrecarga aos familiares,
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diminuicdo e/ou auséncia de convivio social (mercado de trabalho, vinculos afetivos) e
dificuldades financeiras, uma vez que a maioria deles sdo cuidadores ndo remunerados.

O presente artigo busca refletir o tema sobre cuidados no ambiente de uma emergéncia
hospitalar, demonstrando a necessidade de politicas eficazes que contribuam com os cuidados
a pessoa idosa. Deste modo, a condicdo de dependéncia e a presenca do cuidador familiar
como primordial nos cuidados trazem novos desafios e enfoques as politicas publicas e a
assisténcia de saude a esses sujeitos. Pretende-se que as reflexdes apresentadas contribuam
para fomentar o debate acerca do envelhecimento e seus diversos desafios para a sociedade
atual, de modo a efetivar e reforgar as politicas sociais j& existentes, visando a garantia de
direitos das pessoas idosas e suas familias.

THE DEPENDENCE CONDITON OF THE ELDERLY PERSONIN THE FAMILY
DYNAMICS FROM THE URGENCY AND EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

With the inclusion of Social Services on Multidisciplinary Residency, in the area of concentration of
urgent and emergency of the University Hospital of the Federal University of Santa Catarina,
recognized the demand for seniors and their caregivers to health services. The objective of research is
to analyze the implications and challenges that the dependency condition focuses on family dynamics.
The quantitative and qualitative character research, exploratory descriptive type, with application of
semi-structured interviews the elderly hospitalized in urgent and emergency service and their family
caregivers. The data were subjected to content analysis, as well as the simple descriptive statistics. As
a result the fragility of families facing the process of illness, the overload of family caregivers as well
as the absence of public services to such demand. It is intended that the reflections will contribute to
foster the debate about aging and its various challenges to the society, in order to implemente and
reinforce existing social policies, aiming to guarantee the rights of the elderly and their families.

Keywords: Ageing of the population. Caregivers. Family. Social Policy.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituigdo Federal 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. 292 p.

Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, 2006.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Guia prético do cuidador. Brasilia, 2008.

. Ministério da Salde. Portaria no.1395, de 13 de dezembro de 1999. Institui a Politica
Nacional de Saude do Idoso. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, dez. 1999,
Secdo 1, p. 20.

Rev. Satde Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 9, n. 1, p. 8-24, jan./abr. 2016.



24

Presidéncia da Republica. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Brasilia, 1994.
Presidéncia da Republica. Lei n® 10.741, de 1° de Outubro de 2003. Brasilia, 2003.
Presidéncia da Republica. Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia, 1990.

DUARTE, Y. A. de O.; ANDRADE, C. L. de; LEBRAO, M. L. O index de Katz na avaliacdo da
funcionalidade dos idosos. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], v. 41, n. 2, p. 317-
325, 2007.

FERRARI, M.A.C. O envelhecer no Brasil. O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 23, n. 4, jul./ago., p.
197-203, 1999.

FIGUEIREDO, T. E.; MOSER, L. Envelhecimento e familia: reflexes sobre a responsabilizacdo
familiar, os desafios as politicas sociais e regulamentacdo da profissdo de cuidador de pessoa idosa.
2013.

HOBER, E; CREUTZBERG, M.; VIEGAS, K. Nivel de dependéncia de idosos e cuidados no
ambito domiciliar. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], v. 58, n. 4, p. 438-443,
2005.

IBGE, Portal. Perfil dos idosos responsaveis pelos domicilios. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/25072002pidoso.shtm>. Acesso em: 05 de janeiro
de 2016.

KARSH, U. M. Idosos e dependentes: familias e cuidadores. Cadernos de Satde Publica, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 3, p. 861-866, 2003.

LEBRAO, M. L.; DUARTE, Y. A. de O. Sadde e independéncia: aspiragdes centrais para 0s idosos:
como estdo sendo satisfeitas? In: NERI, A. L. (Org.). Idosos no Brasil: vivéncias, desafios e
expectativas na terceira idade. S&o Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2007. p. 65-90.

MIGUEL M. E. G. B.; PINTO M. E. B; MARCON S. S. A dependéncia na velhice sob a 6tica de
cuidadores formais de idosos institucionalizados. Revista Eletrénica de Enfermagem [serial on
line], v. 9, n. 3, p. 784-795, set.-dez. 2007.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2004.

PIMENTEL, L. O sexo dos anjos: os cuidados as pessoas idosas dependentes como uma esfera de
accdo preferencialmente feminina. Ex aequo [online], n. 23, p. 23-37, 2011.

SARACENO, C.; NALDINI, M. Sociologia da familia. 2. ed. Lisboa: Estampa, 2003.

TEIXEIRA, S. M. Familia e as formas de protecdo social priméaria aos idosos. Revista Kairés, Sao
Paulo, v. 11, n. 2, p. 59-80, dez. 2008.

Submetido em: 12/10/2015
Aceito para publicagdo em: 15/12/2015

Rev. Satde Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 9, n. 1, p. 8-24, jan./abr. 2016.



