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A tarefa do cuidar e as expectativas sociais diante de um
envelhecimento demogrdfico: a importdncia de ressignificar o
papel da familia

The task of social care and social expectations towards ageing: the importance
of reframing the family’s role

Simone Caldas Tavares Mafra’

Resumo

No Brasil, como nos demais paises, o processo de envelhecimento da populagio
é crescente, trazendo consequéncias na (re)organizagio familiar e do individuo,
interferindo no estilo de vida - comprometendo a qualidade de vida familiar e
individual - quanto no bem-estar social dos envolvidos. Estudos como 0 SABE ==~ =
sinalizam a realidade vivenciada por familias do municipio de Sdo Paulo quanto = ;idadores.

3 necessidade de se organizarem para suprir as demandas assistenciais de seus  Epvelhecimento da
idosos, considerando aqueles que apresentam comprometimento funcional. Esta  populagio.

pode ser a realidade do Brasil, que pode ter maior nimero de familias em situagdes  Envelhecimento

de maior constrangimento se comparadas a realidade estudada. Para tanto, buscou- ~ Demogrifico. Servigos de
se discutir o envelhecimento populacional e as relagdes de cuidado no Ambito da  Satde. Satde do idoso.
familia, considerando os conflitos vivenciados pelas familias nesse processo. Os  Idoso fragilizado.
estudos evidenciaram a necessidade de garantir o processo de empoderamento

das familias que vivenciam tal realidade para que estas possam administrar

melhor os processos decisorios, na atividade de cuidar e ser cuidado, de maneira

a garantir melhor qualidade de vida para os envolvidos.

Abstract

In Brazil, as in other countries, the population’s aging process is a growing problem,

reflecting in the family and individual (re)organization, interfering in their life

style and compromising not only the quality of family and individual life but  Key words: Caregivers.
also the well-being of all those involved. Studies such as SABE point to the reality ~ Demographic
experienced by families in the municipality of Sao Paulo, emphasizing the  Aging. Health Care.
importance for those involved to become organized in order to supply the needs ~ Elderly’s health. Elderly’s
of their elderly relatives, especially those presenting a functional problem. This  disability. Elderly.
may be the reality in Brazil, where the largest number families live in a greater

situation of constrain, compared to the reality studied. To this end, we attempted

to discuss the aging population and the relationship of care within the family,
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considering the conflicts within this process. The studies showed the need to
ensure the process of empowerment of families who experience this reality so

they can get better at managing the decision-making processes, the activity of

providing and receiving care in order to ensure the final quality of life for those

involved.

INTRODUCAO

No Brasil, como na maioria dos demais paises,
o processo de envelhecimento da populagio é
crescente, trazendo consequéncias para a
(re)organizagdo familiar no cuidado com aqueles
que demandam maior assisténcia e para o
individuo idoso, para exercitar diuturnamente seu
direito de ter uma vida com autonomia e
independéncia. Esses fatos podem interferir tanto
no estilo de vida - comprometendo a qualidade
de vida familiar e individual - quanto no bem-
estar social dos envolvidos.

Estudo desenvolvido no municipio de Sio
Paulo buscou mostrar a realidade vivenciada pelas
familias e individuos no que se refere a necessidade
de se organizarem para suprir as demandas
assistenciais a seus idosos, e estes vivenciarem sua
independéncia cotidiana, considerando aqueles
que apresentam comprometimento de seu
desempenho funcional.!

O referido estudo, embora centrado no
M ~ . .

municipio de S3o Paulo, pode evidenciar uma
realidade do Estado brasileiro. Acredita-se que ha
maior nimero de familias em situagdes de
constrangimento, no que se refere ao processo de
cuidar e ser cuidado, se comparadas a realidade
estudada.!

Sabe-se, no entanto, que a crise do cuidar e
ser cuidado pode estar apenas comegando,
quando a reflex3o recai sobre o Estado brasileiro,
pois este se encontra em um processo de transi¢o
demografica muito acelerado. Isto tem sido
evidenciado em diferentes estudos que mostram
que, no Brasil, mulheres em idade fértil tém
menos de dois filhos, proje¢io s6 esperada para
2045, como evidenciam estudos da Divisio de
Populagio das Nagdes Unidas. Segundo essas

analises, em breve sobrario vagas em escolas de
ensino basico e faltardo pessoas para implementar
a relagdo de cuidado/cuidador, com a esperanga
de vida da mulher brasileira atingindo 80 anos.?

Essa preocupagio se justifica pelo fato de que,
em geral, a mulher idosa é amparada pela familia
para efetivagdo do cuidado, e esta relagdo nio é
observada com frequéncia para o homem idoso.
Este se casa novamente, numa situacio de viuvez,
para estruturar outra perspectiva social de
manutengo da independéncia cotidiana, ou entdo
é encaminhado a ILPIs. Se as familias brasileiras
estdo reduzindo o niimero de filhos e sio estes
normalmente que se envolverdo com o cuidado
na familia, poderemos inferir que num futuro
préximo essa atividade vivenciara momentos de
crise no espago social da familia.?

O Brasil caminha para ser um pais maduro,?
mas sem maturidade suficiente para conseguir as
relagdes de cuidar e ser cuidado, como é possivel
concluir. Os estudos chegam a essa constatagio,
mas fica a pergunta: como ficara o cotidiano desse
pais maduro? Na satide, o modelo centrado no
atendimento hospitalar nio atende as novas
demandas do envelhecimento, pois dados revelam
que foi reduzido em 10% o relato de doengas
cronicas. Ou seja, esse novo Brasil precisa aceitar
o desafio de cuidar da satide e nio da doenca,
amparando a familia para esse desafio. Alguns
estudiosos colocam a necessidade de tratar de
programas assistenciais, como o Bolsa-Familia, no
ambito do apoio ao cuidador do idoso, o qual
em muitos casos esta na propria familia.?

Considerando os estudos mencionados, deve-
se entender a variavel “desempenho funcional”,
como sendo: “[...] a capacidade dos idosos de
executar atividades basicas da vida diaria (ABDV
- atravessar um comodo da casa, comer, deitar-se



e levantar da cama, usar o vaso sanitario, vestir-se
e despir-se e tomar banho) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD - comprar e
preparar alimentos, realizar tarefas domeésticas leves
e pesadas, ir a outros lugares sozinho, usar o
telefone, tomar os proprios medicamentos e
manejar dinheiro), sendo a limitagdo funcional
(demanda assistencial) definida como sendo a
necessidade de ajuda para executar pelo menos
uma dessas atividades.'”

Os dados apresentados neste estudo indicam
a necessidade de uma agio imediata para
instrumentalizar as familias para a assisténcia aos
idosos, visto que a apresentada pelas familias se
revelou como ineficaz. Entretanto, os autores
alertam que “nio ha no Brasil uma politica para
suprir tais deficiéncias” e, com o envelhecimento
em processo acelerado, “corre-se o risco de passar,

»1

em breve, de insuficiente a cadtico”

Segundo esta perspectiva, o que fazer? Os
dados dos estudos existentes, dentre os quais o
SABE" (Estudo Longitudinal das Condi¢des de
Vida e Satide das Pessoas Idosas do Municipio de
S3o Paulo) revelam uma piora da realidade, se
forem comparados os dados obtidos em 2000 com
os de 2006, * tanto no aspecto da saade, quanto
aqueles referentes a capacidade funcional. Nesta,
observa-se piora geral dos indices de desempenho
de atividades basicas da vida diaria, com aumento
dos problemas de satde, perda da autonomia e,
consequentemente, maior demanda de supervisio
por parte da familia, de institui¢Bes e/ou de
cuidadores, para a execugdo das atividades basicas
e instrumentais dos idosos.

Os dados apresentados sdo de grande
importancia para a implantagio de projetos que
implementem politicas ptblicas em prol da
populagio idosa, com as familias passando a ter
mais acompanhamento e informagio, enquanto
as pessoas idosas adquirem mais acesso 2
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informag3o para adogio de atitudes preventivas.!
Esses dados sio evidenciados também em outros
estudos* da América Latina e Caribe.

Considerando que o estudo SABE foi restrito
a um unico municipio brasileiro, sdo necessarias
mais pesquisas para se compreender como as
familias que possuem pelo menos um membro
idoso se organizam para garantir o poder de
decisdo de seus membros, incluindo-se o idoso
neste processo. E necessdrio, pois, entender e
analisar as consequéncias do processo de
envelhecimento nas decisdes familiares e no ciclo
de vida econdmico, a fim de avangar o
conhecimento cientifico sobre este aspecto e
contribuir para o planejamento e avaliagio de
politicas pablicas voltadas para este ptiblico.

PROCESSO DE DECISAQ FAMILIAR E
ENVELHECIMENTO

Deve-se atentar ao fato de que acreditar que a
decisdo familiar de cuidar do idoso dependente
ou de transferir esta responsabilidade/atribui¢io
a uma institui¢do ou a um cuidador pode se
basear, principalmente no Brasil, na perspectiva
economica. Nesse momento, verifica-se a decisio
da familia muitas vezes voltada para a renda do
1doso e como esta pode subsidiar sua manutengio
em um contexto mais amplo, visto que em alguns
casos a renda do idoso é a inica renda familiar.

Quando se institui esta realidade, a familia
passa a se responsabilizar pelo cuidado com o
idoso como forma de garantir sua propria
subsisténcia, ocorrendo por consequéncia a
inversdo da logica inicial do ato de cuidar, em
que o idoso deixa de ser aquele que deveria ser
objeto de cuidado para ser o que garante o
cuidado tanto dele quanto de seus familiares. Esses
aspectos devem ser considerados prioritarios para
pesquisas futuras no Brasil, conforme corroboram

As porcentagens apresentadas pelo estudo SABE e discutidas neste estudo estio relacionadas a uma taxa de respostas de 1.568
entrevistas, considerando a amostra de 1.852 idosos, dos quais 58, 6% sio mulheres e 41,4% homens, revelando a feminilizagio da

velhice em Sio Paulo.

Como exemplo, cita: vestir a parte de cima ou de baixo do corpo, 13,5% dos entrevistados em 2000 alegaram dificuldade e 17,3% em
2006 referendaram essa dificuldade; comer, 70,5% em 2000 e 74,5% em 2006 receberam ajuda para esta atividade; usar transporte, 19,9%
em 2000 e 29,3% em 2006; cuidar das finangas, 95,5% em 2000 e 96,0% em 2006; tomar medicag¢des, em 2000 90,0% e 92,9% em 2006.
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os estudos de Wong et al,’ os quais ressaltam a
necessidade de mais pesquisas para a compreensdo
do processo de envelhecimento na América
Latina.

Considerando-se, por exemplo, a decisio da
familia pela op¢io de se responsabilizar pelo
cuidar do idoso, esta pode se reverter na instalagio
de um processo de reestruturagio econdmica para
a mesma. Normalmente, um membro da familia
precisa se afastar da esfera produtiva (mercado de
trabalho/emprego formal) para atuar como
“cuidador”, pelo fato de a rede de solidariedade
“estruturada” ndo ser suficiente para suprir as
(crescentes) demandas familiares, embora atue
como suporte.” Outrossim, ha de se ressaltar
que, dependendo da renda do cuidador, tal
arranjo é economicamente desvantajoso para a
familia. Assim, a opgdo de institucionalizar o
1doso, liberando este membro familiar que atuaria
como cuidador para o mercado de trabalho (teoria
da troca social), apresenta-se com forte apelo.

0 ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA
DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

No mundo todo, se evidencia o processo do
envelhecimento populacional, com os idosos
constituindo a parcela da populagdo que mais
cresce. Dentre estes, mais da metade vive em paises
em desenvolvimento, onde os programas sociais,
politicos e econdmicos ainda nio responderam
aos desafios gerados pelo envelhecimento
populacional.® Enquanto nos paises desenvolvidos
o aumento da expectativa de vida vem
acontecendo ha muitos anos, tendo como
consequéncia melhores condi¢des de vida da
populagdo, suportada por uma urbanizagio
adequadamente planejada e pelos avangos nas areas
da satide, habita¢io, saneamento, meio ambiente,
nutri¢io e oportunidade de trabalho, de maneira
contrastante, nos paises em desenvolvimento -
fendmeno observado desde a década de 1960 -
relaciona-se diretamente a queda das taxas de

natalidade e mortalidade. Estas s3o consequéncia
de campanhas sanitdrias, de vacinagdo e de
ampliagio da atengio médica na rede ptblica;
entretanto, essa nova realidade nio vem sendo
acompanhada por transformagdes estruturais que
garantam melhores condi¢des de vida.”

Este processo de envelhecimento, grande
desafio do mundo atual, afeta tanto paises ricos
quanto os considerados pobres. O niimero de
pessoas com mais de 60 anos, segundo a
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), ja
corresponde a mais de 12% da populagio mundial,
prevendo-se que, até meados deste século,
correspondera a 20% do total. Assim,
numericamente, um em cada 10 habitantes do
planeta ja tem mais de 60 anos, sendo que quase
40% destes sdo individuos com 80 anos ou mais.
Até 2050, prevé-se que uma em cada dez pessoas
vivendo nos paises mais desenvolvidos tera 80 anos
atingindo,
desenvolvimento, a cifra de um em cada 30

ou mais, em paises em
individuos.® Além do aspecto mencionado, a
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)’ estima
que, em 2025, o nimero de pessoas com 60 anos
ou mais passard a representar 15,4% da popula¢io
global. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, até 2020,
a populagio idosa ira compor um contingente
estimado em 31,8 milhdes de pessoas.

Observando o panorama do processo de
envelhecimento da populagdo brasileira, conforme
colocado por diferentes estudos, verifica-se que
essa transformacio foi extremamente rapida,
ocorrendo no intervalo de poucas décadas.
Embora viesse sendo detectada e anunciada ha
algum tempo pelos demografos, s6 recentemente
asociedade brasileira comegou a tomar consciéncia
de sua extensio e das profundas implicagdes que
ird acarretar em varios aspectos da vida
nacional »*1°

Nesse contexto, o fendmeno de envelheci-
mento traz consequéncias ndo so para o individuo,

O estudo SABE remete a dados preocupantes onde pessoas com 80 anos ou mais em 93,4% dos casos demandam de acompanhamento
domiciliar e neste caso apenas 3,8% (mulheres) e 4,1% (homens) tém o acompanhamento externo, ou seja, os demais casos estio
demandando de arranjos domiciliares que contemplem um membro da familia a disposicdo desse cuidado.



mas também para a sociedade, merecendo atengio
especial dos profissionais que se dedicam ao
cuidado dos idosos. Observam-se implica¢des
politicas, sociais e econdmicas, que no caso do
Brasil atingiu um patamar diferenciado a partir
da cria¢io do Estatuto do Idoso em 2003. No
entanto, a formulag¢io de politicas de satide
visando a atender as demandas desta faixa etaria
ainda é timida, mesmo com o aumento dos
investimentos na educacio e formulagio em nivel
estadual e municipal dos programas de assisténcia
integral direcionados a esses individuos.!

Logo a integragdo do uso dos recursos
disponiveis se torna indispensavel para abordar a
questio do envelhecimento, pois os servigos de
saude ainda nio tém condi¢des estruturais
adequadas para atender as necessidades desse
grupo em crescimento, que se apresenta como um
todo, desorganizado e com baixa resolutibilidade.
Agravando esta realidade, a populagio idosa
enfrenta o problema da falta de informag3o sobre
seus direitos, acentuada pela dificuldade de acesso
aos servicos demandados, contando ainda com o
preconceito e o despreparo dos profissionais que
deveriam atender a suas necessidades do dia a dia.”?

0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Do ponto de vista biolégico, o processo de
envelhecimento caracteriza-se pelo declinio das
func¢Bes organicas e dos sistemas. Este € um
processo natural, progressivo e irreversivel, que
provoca modificagdes morfologicas, fisioldgicas
e bioquimicas que se manifestam tanto por
mudangas corporais externas (flacidez muscular,
rugas, branqueamento do cabelo, entre outros),
quanto internas (alteragdes no metabolismo basal
e funcionamento irregular de orgios vitais,
principalmente coragio, rins e pulmdes)"

Estas transformag¢des organicas que
comprometem funcionalmente o individuo,
afetando sua capacidade de se adaptar a0 meio
ambiente, o tornam mais vulneravel as doencas,
com as complica¢des culminando, boa parte das
vezes, com a morte. Estes mecanismos sio ainda
pouco conhecidos, mas alguns de seus fatores estdo

Envelhecimento demogrdfico e o cuidar na familia

associados a padrdes genéticos, os quais
determinam a duracio maxima da vida humana,
estimada em 115 anos. Os diversos processos
metabdlicos envolvidos, ou os produtos desses
decorrentes, levam a apoptose ou morte celular
programada e, consequentemente, a um estado
nio funcional dos o6rgios e tecidos.
Bioquimicamente, a partir destas reagdes ocorrera,
dentre outros processos, a formagio de radicais
livres, provocando alteragdes celulares e teciduais
proprias do envelhecimento, como: (a) alteragdes
funcionais de enzimas, lipidios, coldgeno,
horménios, DNA e RNA; (b) declinio da
imunidade celular e humoral, o que facilitara
maior incidéncia de doengas; e (c) alteragdes nas
moléculas de colageno, que afetara a
permeabilidade e os processos de difusdo na
membrana celular, resultando na troca insuficiente
de nutrientes entre a célula e vasos sanguineos.**
Todas estas alteragdes acarretam perda da
capacidade funcional, contribuindo para o
decréscimo ou perda da autonomia e
independéncia do idoso.

Sob uma perspectiva social, o envelhecimento
esta relacionado com a perda de autonomia e
independéncia, limitando a capacidade de
autocuidado, e consequentemente, comprome-
tendo a qualidade de vida do individuo. Gera, a
partir desse processo, relagdes de dependéncia que
interferem acentuadamente nos processos de
interagio social, sobretudo no ambito familiar.
Esta autonomia pode ser definida como o
exercicio da capacidade de decisdo e de comando,
podendo ser mantida mesmo quando o individuo
é dependente. Assim, entende-se por dependéncia
o estado no qual o individuo idoso é incapaz de
funcionar fisica ou mentalmente sem a ajuda de
outra pessoa.’

QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE E NOS DIAS
ATUAIS

Nesse contexto, a qualidade de vida na velhice
esta diretamente relacionada aos principios de
autonomia, autodeterminagio e independéncia.
Por isso, ha necessidade de se incrementar estudos
e esforcos nas politicas sociais e de satde, de
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maneira a manter e, se nNecessario, restaurar os
principios de autonomia, autodeterminagio e
independéncia do idoso. Isso se apresenta como
uma questio que, se nio for considerada,
acarretara conflitos familiares e sociais cada vez
mais graves.

Sio considerados motivos de alerta os aspectos
sociais relacionados ao envelhecimento, visto
serem determinados pela diminui¢io da
capacidade de adaptagdo as mudancas, nesse
momento histérico em que os avangos
tecnolégicos e a construgdo de novos
conhecimentos tém determinado transformagdes
de maneira muito rapida em nossa sociedade,
exigindo a introdug¢do de novos conceitos e de
modos de viver, caracterizados basicamente por
uma grande flexibilidade, novos processos e
produtos. Estes novos conceitos e modos de viver,
no entanto, sio caminhos que o idoso nem sempre
pode percorrer. Como conseqiiéncia, ha o
agravamento de sua marginalizagdo familiar e
social.’

Essa marginalizagdo e as modifica¢3es
observadas no status social e no relacionamento
do idoso com outras pessoas ocorrem como
consequeéncia das seguintes questdes: (a) crise de
identidade, desencadeada pela perda dos papéis
sociais; (b) mudangas de papéis nos meios
familiar e comunitarios, exigindo desenvol-
vimento da capacidade de adaptagio dos
envolvidos; (c) aposentadoria, em geral
insuficiente para atender a suas necessidades e
que pode vir acompanhada de um sentimento
de inutilidade, mergulhando o idoso no
isolamento e na depressio; (d) perda de amigos e
parentes, como também da condi¢do economica,
o que faz com que o individuo idoso se sinta
sem referencial, sem rumo; e (¢) diminuigdo de
contatos sociais em func¢io da tendéncia
individualista da sociedade, onde cada um se
preocupa apenas em conquistar e preservar seu
espago, subestimando a importancia dos
encontros interpessoais.'®

Assim, todas essas questdes, associadas ao
envelhecimento populacional observado em nivel
mundial, sio determinadas pelo fato de a faixa

etaria dos 60 anos ou mais ser a que mais cresce
em termos proporcionais, complicadas pelo fato
de a transigio demografica se acompanhar de uma
transi¢do epidemioldgica caracterizada pelo
aumento da prevaléncia de doengas cronicas
degenerativas. Consequentemente, estes fatores
ocasionam, junto com as transformagdes corporais
e sociais, mudangas psicoldgicas, como baixa
autoimagem e autoestima, além das alteragBes
afetivas e mentais, levando a dificuldades no
enfrentamento das novas situac¢des, que requerem
apoio consideravel.

Dai a necessidade de trabalhar esses individuos
como foco, tanto nas perdas organicas quanto
afetivas, dando-lhe auxilio no planejamento para
o futuro e na adaptacio aos novos papéis. E
importante ressaltar que, para o individuo, a
velhice é um periodo de crise, de transigio e,
portanto, nio basta a atitude de aceité-la. E
necessario que seja enfrentada sem uma postura
passiva caracterizada pelo simples ajustamento do
individuo a nova situagdo, o que ira contribuir
com a perpetuagio do sistema social vigente, no
qual o velho é discriminado.?

Por todas estas mudancgas nos perfis
demograficos e de morbi-mortalidade da
populagio mundial ao longo do Gltimo século,
espera-se que haja interesse crescente dos
pesquisadores no cuidado do idoso, com foco
centrado no ambito da familia e no envolvimento
dos cuidadores originarios deste nicleo.

0 CONTEXTO DO CUIDADO: BREVE MARCO
TEORICO

0 “cuidador” e 0 “cuidado”

O “cuidar” ¢ uma dimens3o ontologica do ser
humano. Para entender o ser humano e suas a¢des,
€ necessario nos basearmos no individuo cuidador
do idoso, pois seus valores, atitudes e
comportamentos no cotidiano expressam
constantemente a preocupagdo com o (idoso)
cuidado®. Nesse sentido, o cuidado é uma forma
de “ser-no-mundo”.”” Como tal, o cuidar implica
nio apenas uma funcio, tarefa ou atividade, mas



possui valor substantivo que traz em si #a alteridade
que envolve respeito, sacralidade, reciprocidade e
complementaridade.

Este ato, cuidar, é comum a todas as culturas,
embora suas formas de expressio possam ser as
mais variadas. Se buscarmos um ponto em
comum a todos 0s povos, quanto ao contexto em
que ocorre o cuidar, verificaremos que este parece
ser a familia. Esta institui¢do é quem tem se
colocado de forma mais efetiva para executar o
cuidado com o (seu) idoso, ou quando nio o faz
diretamente, assumindo a responsabilidade pela
decisio do ato de institucionalizar este cuidado,
repassa a tarefa a outro agente social, diante desta
dificuldade e/ou impossibilidade de fazé-lo.

Esta situacio foi observada no estudo realizado
pelo SABE,* no qual se verificou uma aceleragio
da dependéncia do idoso, com consideravel
proporgio destes individuos demandando ajuda
para realizar as tarefas diarias ligadas a sua
sobrevivéncia, implicando necessidade de
companhia para os arranjos domiciliares. Logo,
um grande ntimero de idosos demandou a
presenca de um acompanhante na residéncia para
garantir sua integridade fisica e/ou, psiquica.
Nesse sentido, a quem cabe o apoio, se nio a
familia, a alguém, pago pela familia (cuidador)
ou a uma instituigio pensada pela familia?
Reforgando a tese sobre o que se verifica nas
diferentes culturas, quanto ao cuidado ser de
responsabilidade da familia, a resposta é dbvia.
Por 1sso, a necessidade de instrumentalizar essa
familia para fazé-lo.!

Em sua esséncia, o ato do cuidar esta contido
em uma relagio de obrigacio e de
responsabilidade para com a pessoa dependente e
nas relagBes de proximidade e intimidade que a
situacdo envolve. Esse papel se baseia em questdes
sociais de parentesco, género e idade, sendo o ato
de desempenhar o papel de cuidador uma norma
social influenciada pelos eventos socioculturais
vivenciados. Assim, o sentimento de
cumprimento de normas sociais - tais como
reciprocidade e dever moral - e a necessidade de
autopreservacdo, na busca por se evitar
sentimentos de culpa, além da relagio de empatia
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e ligagdo afetiva entre os individuos, sio alguns
dos fatores que levam um adulto a cuidar de
alguém idoso.”

Estando a tarefa do cuidar baseada em
expectativas sociais, desempenha-la bem pode
significar reconhecimento social, melhora na
autoestima e no senso de realiza¢io pessoal do
cuidador. Esta afirmativa fica evidenciada quando
a reflexdo se da num contexto que considera os
arranjos domiciliares que se instituem no sentido
de referendar a necessidade em realizar o que se
espera da familia no cuidado com seu idoso.

Em outras palavras, como a familia como um
todo cuida do seu idoso? Como ocorrem os
arranjos intergeracionais visando a atender a esta
demanda? A qual(is) membro(s) da familia cabe,
ou por qual(is) membro(s) da familia é assumida
essa incumbéncia? Numa resposta geral a essas
questdes, verificamos em varios estudos a
participagio, inica ou coletiva, de filho(a) e/ou,
neto(a) nessa atividade.

Cumprindo a tarefa do cuidar, o cuidador
passa, ou poderia passar, a sentir-se bem porque
consegue fazer aquilo que se esperava dele em
determinado momento de sua vida. No entanto,
quando a tarefa perdura por muito tempo ou exige
recursos de que ele, cuidador, nio dispde, este
passa a sentir-se sobrecarregado. O individuo
comega entio a ndo mais perceber os aspectos
positivos envolvidos nessa relagio, na atividade
de cuidar, e passa a achar que esta somente
“dando” e nada recebendo em “troca”, ou mesmo
que aquilo que “recebe” é pouco se comparado a
“doagdo” que realiza.®

Os dados apresentados pelo estudo SABE!
referendam diferentes estudos sobre a questio do
cuidador, visto que esse sujeito passa a se sentir
sobrecarregado e pouco recompensado diante de
seu “sacrificio pessoal”® Com isso, os conflitos
se instituem neste grupo social, distanciando o
compromisso familiar do cuidar e das necessidades
individuais de cada membro familiar, pois nem
sempre o ato de cuidar permeia ou permite a
liberdade de decidir como, quando e quem € o
responsavel por fazé-lo.
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COMO SE DA 0 ATO DE “CUIDAR”

Dentre as diferentes tarefas de cuidados, tém-
se grande variagio quanto ao que se exige do
cuidador, considerando o esforgo fisico e mental
exigido para sua execugio. Algumas dessas tarefas
podem ser exercidas apenas por uma tnica pessoa,
enquanto outras podem requerer a ajuda de
terceiros ou mesmo de equipamentos especificos.
De acordo com a periodicidade, tarefas também
podem ser classificadas dentre as que s3o realizadas
diariamente, p. ex., as relativas a cuidados pessoais,
e as que sdo realizadas esporadicamente, como o
ato de levar o idoso a um médico.

Deve-se considerar, ainda, que para cada tipo
de tarefa ha uma demanda especifica e,
consequentemente, uma diferente percep¢io
quanto ao onus, a qual pode ser conflituosa
devido ao exercicio concomitante de papéis
familiares e profissionais pelo cuidador?. Esse
aspecto também foi observado no estudo SABE. !
Nesse estudo, verificou-se que a cada atividade
instrumental ou basica da vida diaria, evidenciava-
se claramente a auséncia de autonomia que a
familia ou o individuo cuidador tem para decidir
como, quando e quem subsidiara a realizagio de
cada atividade para com o idoso.

Por isso se faz premente realizar estudos na
busca pela geracio de informagdes concisas sobre
como os envolvidos nesse processo podem
administrar seu cotidiano individual e familiar
no exercicio do cuidar ou na decis3o do transferir
a responsabilidade do cuidado do idoso.

Quatro elementos percebidos como
dificuldades inerentes a tarefa do cuidar sio
evidenciados como a seguir?!: (a) acarretam 6nus
fisico e financeiro, o que tende a se agravar com a
evolugio da doenga do idoso; (b) nio
disponibilidade de informagdes suficientes para
exercer o ato do cuidar, além da existéncia de
poucos recursos sociais de apoio e da escassez de
profissionais especializados para dar suporte e
poucas fontes de apoio emocional; (c) a tarefa de
cuidar rivaliza com o trabalho profissional ou
mesmo com o papel familiar desempenhado
anteriormente pelos cuidadores; (d) a dinimica

“cuidar-ser-cuidado” pode fazer aflorar
sentimentos negativos antigos que estavam
guardados, tornando a situagio de dificil manejo.

A percepgio do cuidador sobre o quanto estas
tarefas estdo afetando sua vida e sua rotina diaria
impde consequéncias diretas sobre estas atividades,
visto as avaliagOes subjetivas serem importantes
determinantes da qualidade do cuidado
proporcionado ao idoso. Por exemplo, cuidadores
que se sentem sobrecarregados, injusti¢ados e/ou
acumulando fung¢des de mie/pai, profissional e
esposa/esposo tendem a desempenhar fung¢des
aquém de suas capacidades.

Percebe-se que as demandas do cuidado
atravessam os limites do esforco fisico, mental,
psicolégico, social e econdmico. Quando a
familia e o individuo n3o conseguem encontrar
alternativas viaveis, ou quando as habilidades e
os recursos pessoais e familiares sio insuficientes
para o manejo desta situagdo, ha uma forte
tendéncia para que ocorra desorganizagio,
desestruturacio, trazendo consequéncias negativas
para todas as partes envolvidas - cuidador, idoso
e familia.

A forma como a familia e o cuidador em
particular avaliam e manejam essa situagio
potencialmente conflituosa depende de muitos
fatores. Dentre esses fatores, evidencia-se a existéncia
de redes de apoio formais e informais e os recursos
pessoais do cuidador. Nesses fatores também se
incluem os conhecimentos e as habilidades para
cuidar, as estratégias de enfrentamento, o
significado do cuidar, a capacidade de manejo de
situacdes estressantes, a forma de buscar conforto
emocional, a religiosidade, a histéria do
relacionamento com o idoso e a forma de encarar
desafios e situagdes novas.??

Como se pode observar, o contexto do
“cuidar” é bastante complexo, envolvendo diversas
variaveis, incluindo os aspectos positivos
associados ao cumprimento das tarefas e da
execugio do papel de cuidar. Para poder prestar
uma assisténcia efetiva e adequada aos cuidadores,
tem-se a necessidade de considerar todos os
componentes envolvidos, incluindo as diferentes



variaveis associadas a este processo e sua elevada
importancia, de maneira a nio criar distor¢des
que possam estabelecer preconceitos sobre a
velhice e o cuidar neste novo campo da pesquisa
cientifica.

Dentre as distor¢3es a serem evitadas, € preciso
inicialmente desconsiderar do contexto das
pesquisas a visdo erronea apontando a relagdo
“cuidador-cuidado” somente como fonte de
experiéncias negativas na dimensdo fisica e
emocional do cuidador e de que tais vivéncias
sejam uma consequeéncia direta e necessaria da
dependéncia do idoso.

CUIDADORES E QUALIDADE DE VIDA

As tarefas atribuidas ao cuidador do idoso -
muitas vezes sem orienta¢io adequada e o suporte
das instituicdes de satide - e alteragdes das rotinas
e o tempo despendido no cuidado podem afetar
sua qualidade de vida.”

Em 1999, quando da promulgagio da Politica
Nacional de Satde do Idoso (PNSI), foi
recomendado que os cuidadores também deveriam
receber cuidados especiais, considerando que a
tarefa de cuidar de um idoso dependente é
desgastante e implica riscos de tornar doente e
igualmente dependente o cuidador.”* Tendo em
vista os impactos que o cuidar de um idoso
dependente acarreta sobre o cuidador, é de se
esperar que a qualidade de vida deste seja afetada
negativamente por tais circunstancias.”” No
entanto, essas necessidades de satide dos
cuidadores, mesmo reconhecidas pelos programas
de satde do idoso, sio frequentemente
negligenciadas pelos servigos de satde.

Avaliando estas questdes, temos como causas
do cenario do cuidador doméstico modificagdes
decorrentes de mudancas sociais, histdricas e
politicas, tais como: (a) aumento no nimero de
separagdes, divorcios e novas unides, o que podera
acarretar, no futuro, um grande ntimero de idosos
sozinhos ou com estruturas familiares complexas
que dificultem a identificagio do cuidador e a
organizagio do cuidado por este prestado; (b)
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instabilidade do mercado de trabalho e
migratérios
internacionais em busca de oportunidades de
trabalho, levando muitas pessoas a envelhecerem
sem a presenca de seus filhos por perto; (c)
participagio crescente da mulher no mercado de
trabalho, o que modifica sua condi¢do de
cuidadora em raz3o dos servigos que
habitualmente realiza no domicilio.”

movimentos nacionais e

Neste sentido, os diferentes estudos
apresentados evidenciaram que mais pesquisas
precisam ser desenvolvidas para compreender de
forma mais clara o contexto e o cotidiano do
individuo cuidado e do seu cuidador, a fim de se
reduzir o estresse dentro do processo de tomada
de decisdo na familia diante do processo do
envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo bibliografica buscou enfatizar uma
tematica de grande importancia para o processo
de envelhecimento do Estado brasileiro, qual seja,
o estudo dos conflitos entre o cuidar e ser
cuidado. Considera o processo decisério que este
envolve dentro do ambito familiar, em fungio do
envelhecimento de seus membros, em especial os
arranjos familiares que se constroem na perspectiva
de atender melhor este individuo que necessita
de cuidados, seja no ambito familiar ou em
institui¢Oes especializadas.

Esta area de pesquisa ganhou relevancia na
medida em que o envelhecimento é compreendido
de forma macro dentro do universo familiar, e a
mesma é “empoderada” de maneira a atuar como
agente de suas proprias mudangas e decises.
Acredita-se ainda que a melhor compreensio de
todo o contexto por parte dos familiares
envolvidos possa subsidiar a sedimentagdo de
politicas sociais para relagdes de cuidado mais
condizentes com a realidade vivenciada.

Tudo isto se fara necessario pelo fato de que,
atualmente, as familias s3o levadas a definir seus
arranjos familiares priorizando a situagio do
“cuidador”, ou na impossibilidade de este ser
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efetivado, optando pela institucionaliza¢io do
membro familiar idoso. Sendo assim, avaliar este
processo decisério e todos os conflitos que sio
construidos no ambito familiar, desde a questio
econOmica até a revisio de valores sociais e
pessoais, permitira compreender melhor o efeito
do envelhecimento no ambito da familia.

Ainda como questdes que precisam ser mais
bem discutidas nas pesquisas sobre a referida
tematica, percebe-se: (a) a necessidade de
compreender melhor as caracteristicas
socioecondomicas das familias que estio
vivenciando a situagio de envelhecimento de seus
membros; (b) a compreensio das decisdes
familiares advindas do processo de
envelhecimento; (c) como essas decisdes reduzem
ou nio os conflitos; (d) qual a influéncia dos
arranjos familiares na qualidade de vida dos
envolvidos; (€) como ocorre o processo de tomada
de decisio para estruturagio dos arranjos
domiciliares.

Estas reflexdes ainda pouco exploradas na
literatura sobre a referida tematica - qual seja,
envelhecimento populacional e relagdes de
cuidado - e se fazem emergentes para que, num
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