Envelhecer e adoecer: Quais os sentidos atribuidos pelos idosos? !
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Resumo: Este artigo tem como finalidade compreender os sentidos do adoecimento para idosos hospitalizados
objetivando entender quais sdo as esferas que garantem a protecdo do contexto social e econdmico do idoso durante
este periodo, os enfrentamentos construidos diante das adversidades oriundas do adoecimento ¢ o que os idosos
esperam de sua rede de apoio e dos servigos de saude. A pesquisa constitui-se como exploratoria, qualitativa e de
campo. Foi desenvolvida junto a dez idosos hospitalizados por meio de entrevistas semiestruturadas. A amostra
da pesquisa foi ilustrativa, composta por cinco homens e cinco mulheres, com participantes que acessaram a
politica de saude pelo Sistema Unico de Satide e também através de convénio. Os resultados apontam que a oferta
de protegdo social diante das vulnerabilidades é realizada pelo poder publico, pela familia e pela comunidade, com
a complementaridade do setor privado para aqueles com maior poder aquisitivo. Também que os idosos esperam
de suas familias a retribui¢do do cuidado de forma afetuosa. E, que o adoecimento transforma a realidade do idoso,
tendo a preocupar-se mais com a funcionalidade do corpo e com o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, sendo estas a relagdo com os familiares, técnicas para a diminui¢ao do estresse, entre outros. Todos
estes fatores influenciam o sentido atribuido pelo idoso ao adoecimento.
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Introducio

O processo de envelhecimento acompanha o individuo desde o inicio de sua existéncia,
porém a velhice propriamente dita, caracteriza-se como um fendomeno heterogéneo, que ¢
permeado por condicionantes sociais e fatores como classe, género, raca, além de questdes
culturais, econdmicas, politicas (COSTA; SOARES, 2016). Estes aspectos determinam a

realidade do idoso, tornando cada individuo inico em sua subjetividade.

Para Santos e Damico (2009), a velhice ¢ uma construgdo, que advém de um contexto
historico e temporal que pode modificar-se em cada sociedade. Ainda conforme os autores “em

nossa sociedade — ocidental, moderna — vivemos o paradoxo de aspirar uma vida mais longa ao
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mesmo tempo em que recusamos as marcas do envelhecimento e da velhice, suas fraquezas”

(SANTOS; DAMICO, 2009, p. 3).

Este paradoxo aponta para uma criminalizacdo do idoso, principalmente quando o
envelhecimento esta associado ao adoecimento, algo que € recorrente na populagdo idosa, uma
vez que o perfil epidemiologico desta parcela populacional caracteriza-se “pela tripla carga de
doencas com forte predominio das condi¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e
morbidade por condi¢des agudas decorrentes de causas externas e agudizacdes de condigdes

cronicas” (BRASIL, 2014, p. 21).

O processo de adoecimento pode suscitar muitas adversidades na realidade do idoso e
de sua familia, posto que o tratamento em saude demanda investimentos pessoais, econdmicos
e de tempo, podendo afetar o trabalho, as relagdes, entre outros aspectos da vida cotidiana.
Diante desta realidade, o presente artigo tem como origem o seguinte problema de pesquisa:
Qual o sentido de adoecer para os idosos hospitalizados no Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
no segundo semestre de 2020? O termo “sentido” ¢ entendido nesta pesquisa como algo singular
a cada individuo, construido através de suas experiéncias, da relagdo com seus pares, com a
doenca, com os servicos de saude, entre outros, como elucida o exemplo de Vieira sobre o
termo: “Se digo, por exemplo, ‘sol’, podemos procurar o significado: ‘estrela de quinta
grandeza, centro do sistema solar...” Mas se digo para minha esposa: ‘vocé ¢ meu sol’, embora
a palavra tenha uma definicdo, para nos dois tera uma construgdao semantica propria” (VIEIRA,
2019, p. 125), isto &, o significado da palavra passa a ser unico para o individuo, baseado na
sua vivéncia. Isto posto, esta pesquisa tem o intuito de compreender, de modo geral, o contexto
social e economico do idoso durante o periodo de adoecimento, buscando entender as
estratégias de enfrentamentos desenvolvidas diante das dificuldades. Também o papel dos

servicos de saude e da familia neste contexto de fragilidade.

Este artigo foi fundamentado em uma pesquisa de carater exploratorio, por ser “a
primeira aproximacdo de um tema e visa criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou
fenomeno” (SANTOS, 2000, p. 27). Além disso, trata-se de pesquisa qualitativa e também de
campo, por permitir, conforme Minayo (2015), uma aproximagdo com individuos que fazem

parte da realidade na qual o pesquisador busca investigar.

Metodologicamente, a pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
no ano de 2020, apds a apreciagio e aprovacio do Comité de Etica (CAAE:

34825120.7.0000.5342). Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas com dez pacientes



idosos hospitalizados na instituicdo, cinco do sexo feminino e cinco do sexo masculino, de
diferentes Postos de Enfermagem, ou seja, englobando tanto pacientes que ingressam no
complexo hospitalar através do Sistema Unico de Satide como aqueles que possuem plano de

saude, e/ou condicdes para prover seu tratamento de modo particular.

O artigo esta dividido em duas partes, além desta introdugdo e das consideragdes finais.
A primeira propde uma reflexao a respeito do conceito satide-doenga e sobre como a realidade
do idoso impacta o contexto de envelhecimento e adoecimento, a partir da literatura. A segunda
apresenta os dados da pesquisa, contendo quatro subitens, sendo que o primeiro traz a ideia de
seguranca social e discute, através dos dados da pesquisa, quais sdo as instituicdes que tendem
prover a mesma. O segundo refere-se ao cuidado, aquele realizado por si proprio e pela familia
e, por ultimo sdo abordadas reflexdes sobre o corpo diante de um processo de envelhecimento
e adoecimento, os impactos dos dois na vida cotidiana e as estratégias de enfrentamento
oriundas do periodo de vivéncia da patologia. E, por ultimo, a relagdo entre os dados e o

problema de pesquisa.

1 Saude-doenca e o contexto social do idoso

O adoecimento pode ser entendido como a auséncia de saude que, por sua vez, conforme
a Organizacao Mundial da Satude caracteriza-se como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doengas ou enfermidade” (OMS, 1978, p. 1),
isto ¢, incorpora determinantes sociais, econdmicos, culturais como o lazer, a habitacdo, o

ambiente em que se vive, as relagdes que se estabelece.

Assim como o fendmeno do envelhecimento, que se deu pelo avango no campo da
saude, pelo planejamento familiar, pelo acesso a 4gua, ao saneamento basico, além do acesso
aos direitos da seguridade social, a politicas de habitagdo, trabalho, entre outros, (TEIXEIRA,
2020), o adoecimento também pode ter suas origens ou seu agravamento no contexto social
do idoso, uma vez que a doenga nao ¢ mais entendida meramente como auséncia de doengas e

sim um evento incluso em um contexto historico e social.

No adoecimento ha a existéncia inegavel de uma liga¢do entre o contexto social e o
processo de saude-doenca, tendo o primeiro maior impacto que o fator bioldgico, porém ele

sozinho ndo propicia o aparecimento de patologias, sendo necessario maiores estudos e



observagdes acerca desta relacdo (LAURELL, 1982). A velhice ¢ plural e homogénea, para
Costa e Soares (2016) o género, o sexo, a cor dos individuos sao desigualdades que determinam
a diversidade e a homogeneidade do envelhecimento. Isto quer dizer que, “as particularidades

explicam as diversidades de expressoes singulares do fendmeno” (TEIXEIRA, 2020, p. 143).

Ainda para Teixeira (2020) estas singularidades ndo se restringem apenas a
diferenciacdo dos idosos e sim, no modo como envelhecem em sociedade e no impacto que

estes determinantes tém no fator bioldgico, como elucida o seguinte exemplo

se Maria teve uma trajetoria de trabalho estavel e protegido, ela se diferencia dos que
ndo a tiveram, dos que sempre compuseram a superpopulacdo rela- tiva, como exército
de reserva, estagnada ou a “camada lazarenta”, que vive da solidariedade dos outros
para sua sobrevivéncia (TEIXEIRA, 2020, p. 143)

A vista disso, € possivel afirmar que os idosos em situagdo de desfavorecimento nos
quesitos classe, raca, localidade, também estdo propensos a vivenciar uma patologia ou ter a

mesma agravada devido a sua realidade.

O Estado e as politicas publicas sdo fatores determinantes na construcao da satde e na
atenuagao das desigualdades anunciadas no sistema, atualmente vigente, capitalista. No Brasil
a inquietagdo com o processo de envelhecimento € recente e foi impulsionada, em grande
medida, pela organiza¢ao dos movimentos sociais dos aposentados (SILVA; YAZBEK, 2014).
Como resposta as demandas da populagdo idosa, o Estado desenvolveu politicas publicas
destinadas a esta faixa etéria, colocando-os em sua agenda publica, como por exemplo a Politica
Nacional do Idoso, Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, entre outras (SILVA;

YAZBEK, 2014).

Mesmo com o inegavel avanco em relacdo a protecdo social destinada a populacdo
idosa, as politicas publicas construidas ndo alcancam o amago da questdo. O capitalismo, na
perspectiva do envelhecimento, € um sistema que prioriza o tempo e a produg¢ao em detrimento
a evolucao do ser humano, havendo privilégios para aqueles que estio em uma localizagdo e
classe social favoravel (COSTA; SOARES, 2016). Associado ao Estado, que segue uma
perspectiva neoliberal, onde as politicas tém “um carater compensatorio das desigualdades
econOmicas € sociais, originadas de um modo de producdo extremamente desigual e
competitivo, motor propulsor e perpetuador da desigualdade social” (GASPAROTTO;
GROSSI; VIEIRA, 2014, p. 7), os idosos passam a vivenciar uma desprotecao social, onde

apenas os mais vulneraveis recebem auxilio estatal.



Silva e Silva (2010), apos uma analise das categorias pobreza, exclusdo, desigualdade
concluem que “temos tido a proliferacdo de politicas de inclusdo precéarias e marginais,
orientadas pela focalizacdo na populagcao pobre ou extremamente pobre, incapazes de alcangar
as determinagdes mais gerais e estruturais da situacao de pobreza no pais” (SILVA E SILVA,

2010, p. 161).

Neste contexto, conforme Silva (2016)

as dificuldades que cercam o processo do envelhecimento se apresentam como
expressoes da questdo social num contexto de modernizagdo do Estado e da economia,
revelando cisoes e fraturas do modelo de desenvolvimento capitalista, que aprofunda
desigualdades e concentra privilégios (SILVA, 2016, p. 219).

Ainda na perspectiva da autora, o entendimento da longevidade como algo positivo s
serd possivel com agdes direcionadas a populacao idosa e a todas as geracdes. Englobando

“acdes permanentes de sustentabilidade e emancipagao” (SILVA, 2016, p. 219).

Para a superagdo das desigualdades no contexto socioecondmico do idoso ¢ necessario
a superacao de preconceitos, estigmas e valores existentes no sistema capitalista, onde a
utilidade do individuo ¢ mensurada por sua produtividade (SILVA, 2016). As estratégias para
seu enfrentamento devem ser realizadas através da agenda publica, considerando a equidade e

a justi¢a social e priorizando o desenvolvimento humano (SILVA, 2016).

2 Apresentando os dados da pesquisa

Nesta secdo serdo apresentados e analisados os dados advindos da pesquisa de campo
desenvolvida. A mesma foi aplicada junto a dez idosos que apresentaram multiplas realidades.
Participaram desta pesquisa dez idosos, cinco do sexo feminino, cinco do sexo masculino.
Sendo metade internados pelo Sistema Unico de Saude e a outra metade através de plano de
saude. Cinquenta por cento dos pacientes t€ém diagnostico de cancer, tendo como periodo de
tratamento a oscilagdo de um més a quatro anos. A rede de apoio dos idosos entrevistados
durante o adoecimento ¢ composta em maioria por conjuges e seus filhos, principalmente

mulheres, corroborando com a literatura existente. (MOSER; PRA, 2016)

Na sequéncia serao apresentados os dados e a discussao dos resultados, com base em

trés categorias, intituladas como: (In)seguranca social, Familia e cuidado e Corpo que adoece.



2.1 (In)seguranca social

O conflito capital e trabalho, as desigualdades sociais, a vulnerabilidade de saude do
idoso, coloca-o em um contexto de desprote¢do, incumbindo instituicdes como o Estado e a
familia principalmente, a oferta de condi¢cdes minimas para a sua sobrevivéncia. Nesta categoria
serdo analisadas as principais instituicdes que garantem protecao social aos idosos com algum
tipo de vulnerabilidade, neste caso o adoecimento, conforme as informacdes coletadas durante
esta pesquisa. O primeiro garantidor ¢ o Estado, que deve oferecer seguranga através das
politicas sociais publicas, tais como saude, previdéncia, assisténcia social. A segunda acontece
por via do setor privado, de maneira contributiva por parte do usudrio, por meio da aquisi¢ao
de planos de saude ou de previdéncia privada, por exemplo. E, por ultimo a familia, com a
articulacdo de seus membros que, em tempos de neoliberalismo, acaba tendendo a assumir

grande parcela das responsabilidades por protecao de seus integrantes.

A intervencgdo estatal, através das politicas publicas, surge devido ao conflito entre
capital e trabalho, durante a Revolugio Industrial (HOFLING, 2001). As politicas publicas
neste contexto t€m como objetivo a garantia de direitos essenciais a populagdo, em dimensoes
culturais, sociais, econdmicas, contribuindo também para atenuar a Questdao Social, entendida
como um “conjunto de desigualdades sociais engendradas pelas relagdes sociais constitutivas

do capitalismo contemporaneo” (YAZBEK, 2005). Conforme Yazbek (2005, p. 76):

a Politica Social expressa relagdes, conflitos e contradigdes que resultam da
desigualdade estrutural do capitalismo. Interesses que ndo sdo neutros ou igualitarios
e que reproduzem desigual e contraditoriamente relagdes sociais, na medida em que
o Estado ndo pode ser autonomizado em relacgdo a sociedade e as politicas sociais sdo
intervengdes condicionadas pelo contexto historico em que emergem.

As politicas sociais publicas tornam-se, portanto, agdes “voltadas, em principio, para a
redistribuicdo dos beneficios sociais visando a diminui¢do das desigualdades estruturais
produzidas pelo desenvolvimento socioecondmico” (HOFLING, 2001, p. 31). Porém, diante de
um posicionamento neoliberal do Estado, estas apresentam uma perspectiva compensatoria e
seletiva, onde os recursos vAo apenas para os mais necessitados (HOFLING, 2001). Diante
desta conjuntura, o enfrentamento das desigualdades fica sob responsabilidade da sociedade,

isto ¢, da familia, das organizagdes sociais ¢ da comunidade em geral. Esta maneira de



estruturacao da protecao social demonstra um sistema misto que combina as agdes do Estado e
do terceiro setor (YAZBEK, 2005) ou seja, a protegao social, que deveria ser garantida pelo
Estado, passa a ser uma responsabilidade segmentada entre o poder publico, a familia, a
comunidade e o setor privado, este Ultimo apenas para aqueles que possuem maior poder

aquisitivo.

A populagdo brasileira passou por um processo de envelhecimento gradual e repentino,
impossibilitando o desenvolvimento de politicas publicas eficazes para a garantia de protecao
social a parcela populacional envelhecida. Para Kiichemann “As leis e medidas elaboradas pelo
Estado tém por objetivos proteger o/a idoso/a, fornecer subsidios que garantam sua participagao
na comunidade, defender sua dignidade, zelar pelo seu bem-estar e garantir o direito a vida”
(2012, p. 168). Esta protegado dos direitos do idoso € materializado através das politicas publicas.
Entre os entrevistados, ha o entendimento de que o Estado ¢ eficiente em ofertar servigos de
saude de forma gratuita e resolutiva, conforme os relatos:

“Sim, eu sou aposentada sim, é que aqui a gente ndo gastou nada, ganha tudo né”. (Idosa 10)

“A gente aqui, tamo pelo SUS, ndo, nada é exame, tudo, tudo, tudo, ndao tem, ndo se puxa

dinheiro nenhum pra saude aqui né”. (Idosa 10)

O Sistema Unico de Satde, instituido pela lei n® 8080/1990 promove a protegdo, a
promocdo e a recuperacdo em saude de forma gratuita, seguindo os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade (BRASIL, 1990). Os idosos entrevistados
relataram ter acesso a rede de saude desde a atencao primaria, através das Unidades Bésicas de
Saude, na retirada de remédios, para a realizacdo de check-ups, entre outros. O mesmo ocorreu
no acesso a servicos especializados, através do hospital no qual estavam internados, de forma
qualificada, como ressaltam os idosos entrevistados: “aqui gracas a Deus aqui foi tudo bem,

bem atendido, tudo, né, nao farto comida, ndo farto atendimento.” (1doso 6)

Os profissionais destas instituigdes, sao 0s agentes responsaveis por operacionalizar as
politicas publicas que garantem a protecdo social. Durante sua atuacdo sdao responsaveis por
assegurar a oferta do servico de modo qualificado, garantindo a participagdo dos pacientes em
seus processos de satide-doenca. A relagdo com os profissionais, conforme os relatos dos
entrevistados, demonstrou-se positiva, uma vez que os idosos descreveram a dedicacdo na

recuperagdo dos pacientes, o bom humor, a disponibilidade dos médicos, enfermeiras.



Apesar da resolubilidade e da oferta de tratamento gratuito através do Estado, muitos
idosos optam por realizar seu tratamento através dos planos de satde, de modo contributivo,

como relatam as seguintes falas:

“ndo tenho queixa do IPE, é um plano que cobre assim muuita coisa, é um tratamento beem

caro né, que eu tenho que fazer” (Idosa 2)

“eu tenho convénio médico mesmo que me ajuda, por que o salario, seis anos sem aumento

querida” (Idosa 2)

Esta preferéncia deve ser observada e entendida, dado que ha na fala de alguns idosos
o entendimento de que a oferta de saide no modo privado ¢ de maior qualidade: “Tem que
pagar particular, se pagar particular é muito mais melhor, so que a renda ndo da né”’. (1doso
8). Conforme a lei 8080/1990 a iniciativa privada € livre para ofertar assisténcia a satde, além
do Sistema Unico de Satide utiliza-la de maneira complementar. (BRASIL, 1990) Entretanto, a
oferta de modo privado gera uma desigualdade, dado que grupo de pessoas com status

socioecondmico elevado tem duplo acesso ao sistema de saude (ANDRADE; MAIA, 2007).

Conforme Reis (2000), nos anos 90, a crise econdmica do Estado associada ao
neoliberalismo e a forca do setor privado foram fatores que favoreceram a posi¢do do setor
privado no modelo assistencial. Resultando no “colapso da oferta e da qualidade dos servigos
publicos de saude e, em decorréncia, a consolidag¢ao dos planos” (REIS, 2000, p. 124).

Santos, Santos e Borges (2013) argumentam sobre o aumento da convicgdo de que o
setor privado ¢ a alternativa ideal diante das dificuldades do setor publico de saude, devido ao
entendimento de que o setor privado ¢ capaz de diminuir as filas do sistema publico, além de
ser de maior qualidade. Porém, ainda conforme os autores, ¢ necessario ponderar que o setor
privado prioriza as demandas individuais e a obtencdo de lucros, em detrimento do direito a
cidadania e dos valores coletivos (SANTOS; SANTOS; BORGES, 2013).

Apesar da oferta de servicos de saude, a politica publica sozinha normalmente nao ¢
capaz de suprir todas as necessidades dos idosos nesse ambito, corroborando com o texto de
Kiichemann (2012) que argumenta sobre a insuficiéncia de medidas para o cuidado da
populacdo idosa, principalmente aqueles de longa duragdo. Diante disto, ¢ necessario a familia
complementar este cuidado. No contexto neoliberal, essa assisténcia, ao invés de ser provida
pelo Estado, acaba por ser assumido pela familia. Essa, diante de um contexto neoliberal acaba
por incorporar a responsabilidade na provisdo do bem-estar, assumindo os custos financeiros,

emocionais, entre outros (MOSER; PRA, 2016). Como ressaltam as falas a seguir:



“sempre dava pra pagar as continhas, coisas assim sempre dava, mas as minhas filhas sempre

me ajudavam nas coisas, se precisava de alguma coisinha, iam la e sempre me davam”. (Idoso

8)

“os filhos ajudam bastante, agora medica¢do é bem cara, é bem dificil, a gente ta sentindo isso

claro, nao é que, ndao, mas eles tdo dando jeito, o jeito deles”. (Idosa 2)

O Estado neste contexto, passa a ser “o gestor e coordenador de uma rede em que muitos
atores e instituicdes se responsabilizam pela protecao social, sob o apelo de serem formas
participativas, democraticas e de relagdes horizontais, redefinindo a propria nogdo de politica
publica” (TEIXEIRA, 2020, p. 149). Ainda conforme a autora, as politicas publicas,
teoricamente, ofertam o suporte do qual as familias necessitam para ofertar o cuidado,
contribuindo para o fortalecimento dos vinculos, porém, “esse suporte tende a ser apenas na
perspectiva da gestdo do risco social, com orientacdes, aconselhamento, visitas domiciliares e
outras que incidem e exigem mudangas de comportamento e conduta. Mesmo os servigos em
domicilio da politica de saide nao ofertam cuidados materiais em si” (TEIXEIRA, 2020, p.

150).

Esta protecdo destinada ao publico idoso pode acontecer antes, durante e apos o processo
de adoecimento, dependendo das condi¢des socioecondmicas e biopsicossociais do idoso e
também da familia. O cuidado pode ser referente a renda, as tarefas do dia a dia, as questdes

relacionadas a saude, entre outros.

Conforme a literatura, frequentemente o cuidado do dia a dia ¢ ofertado por um familiar
do sexo feminino, como esposas, filhas, irmas, devido a “obrigacdo ou dever moral, pois existe
uma responsabilidade social e familiar e normas sociais que ‘devem’ ser respeitadas;
reciprocidade; gratidao; sentimento de culpa ou mesmo para evitar a censura da familia, de
amigos e de conhecidos” (MOSER; PRA, 2016, p. 385). Nesta pesquisa foi constatado que pelo
menos seis dos dez idosos t€ém como seu/sua principal cuidador uma mulher, corroborando com
a literatura existente e demonstrando a sobrecarga que ha no sexo feminino quando a questao ¢

o cuidado dos membros da familia.

As familias apresentam novas configuragdes e arranjos. Ha na atualidade o aumento das
separacoes, da participacao da mulher no ambito publico, aumento das familias monoparentais
e unipessoais, movimentos migratorios, diminuicdo dos membros que compdem a familia

(KUCHEMANN, 2012), que dificultam a oferta de cuidados aos familiares idosos. Para

corroborar esta assisténcia ¢ preciso que haja um acompanhamento da familia para identificar
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sua estrutura e suas condigdes para prestar os cuidados, o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, além de ser necessario um olhar especial ao familiar cuidador, para que o

mesmo mantenha sua qualidade de vida (KUCHEMANN, 2012).

A desigualdade no Brasil ¢ marcante e determinante. Os condicionantes sociais como
raga, género, classe social determinam a realidade do idoso, demarcando a seguranca social ou
a falta dela durante seu processo de envelhecimento. A frente desta questio, o Estado constitui-
se como a institui¢do capaz de prover protecao social a populagdo. Porém, diante de sua
perspectiva neoliberal esta incumbéncia torna-se responsabilidade da familia e do setor privado,

instituigdes que tém suas complexidades e limitagdes, que dificultam esta oferta.

Diante do exposto, um sistema de protecdo social estruturado ¢ fundamental para a
realidade do idoso, devido a sua vulnerabilidade em saude, assim como por estarem inseridos
em um contexto de desigualdades. Este deve considerar as dificuldades da familia e suas novas

configuragdes, ndo sobrecarregando-a, além da realidade do idoso e de suas necessidades.

2.2 Corpo que adoece

O corpo ¢ uma construgao social, afetado pela cultura, “¢ nele e com ele que cada um
de nos constrdi nossa historia e nossa identidade” (SANTOS; DAMICO, 2009, p. 1). Nele
também se manifesta a idade, e nele que sdo demarcadas as exclusdes e os pertencimentos
(SANTOS; DAMICO, 2009).

O corpo revela as condi¢des de vida do individuo e os acessos ou a falta deles durante a
mesma, como por exemplo as condi¢des de trabalho, a escolaridade, as atividades fisicas, o
acesso a bens e servigos, dentre outros (SANTOS; DAMICO, 2009). A imagem que se tem
sobre o corpo constroi-se na relacdo com os outros, nos valores, nas historias, em expressoes €
gestos (BLESSMANN, 2003).

Se o corpo ¢ entendido através das experiéncias com o outro, observa-se entdo, junto
aos dados da pesquisa, dois fendmenos. O primeiro ¢ a percepcdo do processo de
envelhecimento intrinsicamente ligado ao adoecimento, como demonstram alguns dos relatos:
“eu penso que que no fim todos, a gente passa por isso eu acho né depois de alguma idade”

(Idosa 5)
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O segundo fendmeno ¢ o envelhecimento ligado a um momento de aproveitamento da
vida, devido ao maior tempo disponivel pelo acesso ao direito a aposentadoria. Para Motta

(2002, p. 48)

ainda coexistem as duas imagens: a tradicional, ‘naturalizada’, do velho inativo,
respeitavel, mas ‘inatil’; ¢ a nova imagem, mais dindmica ¢ participante, embora
apenas em determinadas situagdes sociais. Esta ironicamente propiciada, grosso
modo, pela sociedade de consumo, avida pelas pensdes e pelos ‘beneficios’ dos
aposentados.

Esta segunda imagem denota uma inten¢ao em retardar as marcas do envelhecimento
com produtos e servigos. Este proposito demonstra que o corpo velho ¢ o lado fraco da
sociedade, representando o oposto do ideal imposto pela sociedade capitalista e vendido pelas
empresas (SANTOS; DAMICO, 2009).

O i1doso que vivencia um processo de adoecimento, ainda que componha este dualismo,
passa a entender o corpo para além do estético. Para Blessmann (2003) os tracos, o cabelo
branqueado, anuncia a chegada da velhice, porém estas transformagdes sao acompanhadas por
alteracdoes relacionadas a funcionalidade. Ainda para a autora, as consequéncias do
envelhecimento, que se concretizam na diminui¢do da agilidade, nas dificuldades dos gestos
motores, entre outros, ocorrem para todos em algum momento e, quando isto acontece, o idoso
passa a priorizar a funcionalidade e a saude em detrimento da beleza (BLESSMANN, 2003).

O adoecimento, assim como o envelhecimento, provoca modificagdes na estrutura do
corpo € no seu funcionamento, acarretando em transformacdes no dia a dia e dificultando o
cuidado com a casa, trabalhos bragais, a permanéncia no mercado de trabalho, dentre outros,
como demonstram as falas a seguir:

“faz mais de um ano que eu to sentindo assim que ndo era mais aquela pessoa de antes, pra
trabalhar, pra tudo né, até pra comer, parece que a comida ja ndo ia muito, perdi bastante o

apetite né, e assim foi indo” (1dosa 10).

“a gente modifica muito, eu ndo sou mais a [nome da idosa] que eu era né, eu to conseguindo
entender que as minhas capacidades sdo outras e que agora eu preciso me cuidar, eu preciso

me curar, eu preciso de um tempo pra mim” (Idosa 2).

O 1idoso, durante este processo, percebe as limitacdes que o envelhecimento € o
adoecimento deixam no corpo. Aspectos relacionados a dificuldades no desempenho de tarefas
e o sentimento de ameaga ao bem-estar “podem gerar angustia ou afetar o senso de significado

pessoal, gerar sentimentos de solidao, problemas de saide mental, ou mesmo crise espiritual,
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imprimindo um quadro sintomatico depressivo” (FORTES-BURGO; NERI; CUPERTINO,
2007, p. 80).

Diante disto, a fim de evitar o sofrimento que esta relacionado com a dependéncia,
Mazza (2008), em sua pesquisa desenvolvida na cidade de Sao Paulo, conclui que os idosos
tendem a utilizar os recursos possiveis para preservar sua autonomia, pois depender do outro ¢
uma tarefa penosa, sendo a realizacao das tarefas do dia a dia a comprovacao da permanéncia

da independéncia.

Este momento de adoecimento pode ser entendido como um periodo no qual ndo ¢
possivel vivenciar experiéncias agradaveis, sendo observado uma atitude de conformismo,
como relatam os idosos entrevistados: “Mas eu tava, eu me aposentei pra viver a vida né e ai
ndo aproveitei a vida, ela ta assim, ela ndo ta ruim e ndo ta boa, eu to sobrevivendo, bastante

remédio e cuidados né, ndo posso viajar, ndo posso fazer esfor¢o” (Idoso 1).

A noticia do surgimento da patologia, no caso dos entrevistados, em primeiro momento
aflige, porém, apos assimilar a informagdo, o sentimento ¢ de conformismo e esperanca na

recuperagdo em satde, como mostram as falas que seguem:

“O cara se sente, até que, até que eu to conformado que eu to levando uma vida tranquila até,

ndo me da aquele desanimo, mas to bem, to bem” (Idoso 3).

“Podia mudar alguma coisa mas apareceu vai fazer o que, agora pra gente levar pra curar

[...] [incompreensivel | (Idoso 8).

Diante das adversidades oriundas do adoecimento os idosos tendem a desenvolver
multiplas estratégias de enfrentamentos, como por exemplo, buscar conversar e receber apoio
dos familiares, realizar caminhadas e principalmente fortalecer a resiliéncia. A religiosidade

também ¢ uma das estratégias desenvolvidas pelos idosos, como demonstram as seguintes falas:

“ah eu rezo pe¢o a Deus que, que volte a minha saude né, pra fazer as minhas atividades de

novo, to levando a vida assim” (Idosa 10).
“mas eu sempre pedi pra Deus me ajudar e ele me ajudou’ (I1doso 7).

Conforme Fortes-Burgo, Neri ¢ Cupertino (2007), o foco na religiosidade, utilizado
principalmente pelas mulheres, auxilia na aceitacdo da falta de controle, diminuindo os
impactos negativos e o estresse. Isto €, torna-se um relevante mecanismo de superagdo das

dificuldades.
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O adoecimento transforma a relacao do idoso com o seu corpo. Este momento, que pode
ser vivenciado com limitagdes na funcionalidade costuma ser um periodo de redescobertas do
idoso, pois os mesmos passam a perceber as dificuldades oriundas do envelhecimento e da
patologia e tendem a retardéd-las. A familia e as politicas publicas sdo fundamentais no auxilio

do individuo neste momento, pois contribuem na manutencao da vida e no cuidado.

2.3 Percepcao do cuidado

O cuidado pode ser entendido como uma aproximagdo, onde observa-se as
particularidades e a individualidade daquele que ¢ cuidado (KUCHEMANN, 2012). Devido a
fragilidade da satide da populacao idosa e do aumento das doengas cronico degenerativas, ha
uma crescente requisicao de instituicoes que possam responsabilizar se com os cuidados desta
parcela populacional. Este pode ser ofertado por profissionais, pelos membros da familia, por
instituigdes, pelas politicas publicas, entre outros. Além de poder ser um autocuidado, que se

constitui como agdes realizadas a si proprio para a promogao de bem estar.

Para Mazza ¢ por meio do cuidado “que o homem ¢ dignificado na sua condi¢ao de Ser
Humano, e sem ele transforma-se em ser amorfo, sem significado, sem identidade, sem valor,
sem dignidade” (MAZZA, 2008, p. 157). Ainda para a autora, ¢ através do cuidado que
sentimos afeto, carinho, agdes estas que fazem com que o individuo se sinta vivo (MAZZA,

2008)

A necessidade de cuidados depende da autonomia e das condi¢des fisicas e emocionais
do idoso, ou seja, quanto maior a dificuldade do paciente, mais ele ira requisitar o apoio de um
cuidador durante seu processo de adoecimento. O grau de dependéncia, conforme Caldas
(2003), ¢ avaliado com base na fun¢do e na capacidade de execugdo das tarefas da vida diaria,

que se divide em:

(a) atividades basicas da vida diaria — tarefas proprias do autocuidado, como
alimentar-se, vestir-se, controlar os esfincteres, banhar-se, locomover-se, etc.; (b)
atividades instrumentais da vida diaria — indicativas da capacidade para levar uma
vida independente na comunidade, como realizar as tarefas domésticas, compras,
administrar as proprias medicagdes, manusear dinheiro, etc.; e (c) atividades
avangadas da vida diaria — marcadoras de atos mais complexos, ¢ em grande parte,
ligados a automotivagdo, como trabalho, atividades de lazer, contatos sociais,
exercicios fisicos, etc (CALDAS, 2003, p. 775).
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Em uma perspectiva da area da satde e considerando a operacionalizagcdo da atencdo
em saude da populacdo idosa, “o cuidado deve ser orientado a partir da funcionalidade global
da pessoa idosa, considerando o risco de fragilidade existente e o seu grau de dependéncia
(capacidade de execucdo), buscando a autonomia (capacidade de decisdo) possivel, do sujeito

em questao” (BRASIL, 2014, p. 16).

Na perspectiva dos idosos entrevistados o cuidado ideal ¢ aquele ofertado com amor e
atencao diante das vulnerabilidades, principalmente quando se necessita. Como ressaltam os

seguintes discursos:

“Ser bem cuidado é quando eu preciso, quando eu ndo consigo fazer as coisas, que eu nao

tenho mais capacidade de fazer, dai eu vejo que sou bem cuidada” (1dosa 2).

“E a pessoa ter carinho, ter dedicagdo, sincero comigo, né, ndo precisa me dar tudo que eu
preciso, dando o necessario é o suficiente, é amor, compreensdo, essas coisas, bom senso, a

gente tem que ter assim bom senso sempre né, e amizade sincera né, nada por interesse” (1doso
1).

Para Kuchemann o cuidado “possibilita um encontro dialdgico entre o ser que cuida e o
ser que ¢ cuidado” (2012, p. 167), envolve atencdo, dedicacdo, afeto e valorizagao do outro,
porém, ainda conforme o autor, 0 mesmo ndo pode ser baseado apenas na ética € em questdes
humanitérias, deve ser exercido por alguém com boa saude e qualidade de vida de maneira

eficiente e técnica. (KUCHEMANN, 2012)

A percepcao do cuidado, durante a fala dos idosos, foi associada a imagem da familia,
mesmo que a mesma nao tenha sido diretamente citada durante o questionamento referente a
esse ponto. Isto deve-se ao fato de que a familia € a primeira instituicdo responsavel pelo
cuidado dos seus membros e normalmente, diante de um processo de adoecimento, € a que se
responsabiliza por esta tarefa, auxiliando nos cuidados essenciais, na manutencao da saude,

assim como prestando apoio emocional.

A familia ¢ uma das formas de organizagdo coletiva que possibilita o estabelecimento
de relagdes. A organizagdo familiar ¢ responsavel, em muitos casos, pela criagdo e
manutencdo de um vinculo de solidariedade que possibilita a superacao de obstaculos
vivenciados pelos seus membros (ANDREATTA, 2011, p. 106).

Alguns dos idosos entrevistados, apesar de esperaram o auxilio da familia durante o

processo de adoecimento, também demonstraram preocupagao com os seus cuidadores. Devido
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a isto, entendem que o cuidado deve ser ofertado principalmente nos momentos de doenga ou
vulnerabilidade, conforme a disponibilidade e sem afetar a vida pessoal e profissional,

principalmente a dos filhos:

“como é que digo, eles tdo, que ndo é responsavel so por mim, eles tem que pensar pra eles
também, dai eu no fim tenho que deixar meio anssim né, porque os filhos ndo podem fazer que

nem nois fizemos com nossos filhos” (Idosa 5)

Este momento de adoecimento ¢ caracterizado pela mobilizacdo dos recursos e das
energias da familia (BELATTO, et al, 2015). Dependendo de sua configuracao e dos recursos
disponiveis, a oferta de cuidados pode ser uma tarefa dificil, requisitando a acdo do poder
publico, das instituicdes de satude, entre outros. Devido a estas adversidades, somadas a
apreensao de possuir um familiar adoecido, a familia passa por um processo de crise e

reestruturacao, como ressaltam as seguintes falas:

“meus parentes ficaram meio apavorado por que o marido e agora eu, né, e os parente dele

também, ele e agora eu, né”” (Idosa 4).

“a gente sempre, a gente sempre, um se preocupa com o outro, se um fico doente o outro ja

fica, abala a estrutura né, mas a gente sempre foi...” (Idosa 9).

Para Minayo ¢ comum que neste momento uma mulher da familia escolha ou seja
escolhida para a realizagao do cuidado ou assuma este papel por falta de opgdes, estas familiares
abrem mao da sua vida pessoal, ¢ “mesmo quando seu trabalho ¢ banhado de amor e
reconhecimento, ela se empobrece do ponto de vista econdmico e social e passa a ter, desde
entdo, uma existéncia restrita e confinada, unicamente dedicada ao familiar em situagao de
dependéncia” (MINAYO, 2020, p. 5). Ainda conforme Minayo (2020), mesmo as que recebem
auxilio financeiro consideram que o mesmo nao ¢ suficiente. Isto €, mesmo que o cuidado seja
realizado com amor e dedicagdo € necessario considerar a precariedade deste servigo, que €

penoso e nao remunerado, além de contribuir com a sobrecarga do publico feminino.

O processo de adoecimento pode fragilizar os vinculos familiares, devido as
dificuldades impostas durante o processo de saude-doenga, como também fortalecé-los. No
caso dos entrevistados, este foi um momento de apoio entre os membros da familia. Os idosos
demonstraram valorizar o apoio recebido durante este periodo, sendo este fundamental para a
recuperagdo dos mesmos, nao apenas pela oferta dos cuidados essenciais, mas sim pelo carinho

obtido:
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“se eu ndo tivesse ela eu taria perdido, ela é tudo pra mim, é minha esposa, minha patroa,

minha conselheira, ¢ minha amiga né, é tudo pra mim” (Idoso 1).

“Ah ta louco, sem elas, olha, quase 40 dias que eu to aqui, ta sempre me acompanhando, sem

ela eu ndo sei o que faria” (Idoso 3).

Quando dependentes, os idosos também criam mecanismos para manter sua qualidade
de vida. Em relacdo ao autocuidado, alguns dos entrevistados trouxeram a cultura dos
tratamentos caseiros para a recuperacao em saude. Esta maneira de cura diz respeito a uma

construgdo historica e cultural de cada idoso e pode ser aliada ao tratamento de saude:

“a gente tomava comprimido caseiro, primeira coisa a gente né, mas depois dai tivemos que

apelar pelo médico, que dai ndo adiantava né” (1doso 6).

“Aham, eu ndo ia, eu ndo acreditava, eu pra mim, eu achava que tomar remédio caseiro se

fumentava” (1doso 7).

Diante de um processo de adoecimento o cuidado ¢ necessario para a recuperacao de
saude do idoso. Este pode ser entendido como uma maneira de afeto que deve ser ofertado em
sua sociabilidade com a familia, com a comunidade, para que se garanta o fortalecimento dos
vinculos e a qualidade de vida. Porém, também ¢ necessario pontuar que com a escassez de
politicas publicas que garantam a saude e o auxilio ao cuidador, esta atencdo também fica
comprometida, sendo necessario a articulagcdo e o desenvolvimento de estratégias envolvendo

a agenda publica e a sociedade civil.

2.4 Respondendo o problema de pesquisa

Devido ao entendimento de que os sentidos se constroem através das relagoes e das
condi¢des de vida e acesso dos idosos durante toda sua existéncia, esta pesquisa propds-se a
identificar as homogeneidades e as particularidades destas relacdes, a fim de compreender a
complexidade do fendmeno do envelhecimento associado ao adoecimento e seus diversos
sentidos. Estes sentidos, conforme as percep¢des decorrentes da analise das categorias
anteriores, sdo singulares a cada individuo e, portanto, cada um deles vivenciara e entendera

este periodo baseado na sua realidade. Porém existem semelhangas que condicionam a realidade
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do idoso adoecido e podem auxiliar na supera¢ao ou nao das vulnerabilidades que sdo proprias

deste momento da vida.

Conforme evidenciado na pesquisa, a protecao social ofertada pelo Estado de maneira
seletiva e fragmentada, como acontece atualmente, condiciona o idoso a vivenciar maiores
adversidades, doencas e agravos em satde. O sentido para cada individuo sera condicionado ao
acesso, por exemplo, a alimentacdo de qualidade, ao acesso a politicas publicas, como a

previdéncia social, a educagao, a saude, dentre outros fatores associados aos direitos sociais.

No contexto neoliberal vigente, por exemplo, se um idoso tiver acessado, durante sua
vida, alimentagdo, educacao, saude, e ainda tiver uma familia com condigdes de auxiliar no
cuidado e/ou ainda tiver provimentos para contratar pessoas para ampara-lo nas fung¢des do dia
a dia, o sentido do adoecimento para este idoso serd demasiadamente melhor e menos
dificultoso do que para aquele idoso que nao tiver algum destes recursos. Por isso, € necessario
articular e desenvolver estratégias e politicas publicas para que as pessoas usufruam, durante
sua vida e também diante de uma adversidade, todos os direitos fundamentais, a fim de adquirir

qualidade de vida.

As desigualdades sociais no Brasil dificultam o acesso a servigos. Como resultado disto,
muitos idosos e seus cuidadores vivem em precarias condigdes de vida, mesmo aqueles que
acessam os beneficios previdenciarios ndo conseguem suprir todas as suas necessidades, como
alimentacdo, medicamentos, moradia, dentre outros (MINAYO, 2020). Isto €, os idosos que
nao tem acesso a bens e servigos tem o seu adoecimento agravado por suas condigdes de vida
e consequentemente passardao por maiores dificuldades durante este processo, tendo o sentido

do adoecimento influenciado por estes condicionantes.

Este exemplo se estende também as outras questdes que estdo presentes neste artigo. O
corpo ¢ um reflexo das condi¢des de vida e da visdo da sociedade que se tem sobre ele. O
sentido do adoecimento para um idoso com limitacdes severas € diferente daquele que possui
autonomia e independéncia. A necessidade de cuidados permanentes gera multiplos sentidos.
Para Caldas (2003) a assisténcia a uma pessoa enferma tem um alto custo financeiro para os
familiares, por ndo existir nenhum sistema de saude que provenha todos os servigos a uma
populacdo com dificuldades na autonomia. Todas essas adversidades denotam um sentido a
realidade do 1doso, a falta de autonomia € associada a menos recursos, maior necessidade de

cuidados, entre outros fatores.
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As estratégias de enfrentamentos, que podem ser a espiritualidade, a articulagdo e o
apoio da familia, técnicas para a diminui¢do do estresse, entre outras, também sdo fatores para
a definicdo de como serd o periodo de convivéncia com a patologia. Dizem respeito a
capacidade de resiliéncia dos idosos, mas principalmente das redes sociais de apoio formadas
durante sua vida. Ou seja, estas relagdes, como demonstram os dados da pesquisa, podem ser
fatores de auxilio ao idoso em questdes como a renda, a prestacao de cuidados, a manutengao

da saude, entre outros.

Todas estas questdes sdo transversais a questdo da familia. A mesma ¢ provedora de
seguranca social, contribui para a constru¢do de estratégias de enfrentamento diante de
adversidades, além de ser prestadora de cuidados. O apoio da familia determina o sentido que
o idoso atribui ao adoecimento, uma vez que o auxilio das mesmas ¢ extremamente relevante
o o 1s . A . . . .

pois, além da garantia da sobrevivéncia, permitem a formulacdo de novas expectativas de vida
que promovem o prolongamento existencial” (ANDREATTA, 2011, p. 103). Os dados da
pesquisa evidenciam que os idosos esperam a unido ¢ o amor da familia, a retribui¢do do

cuidado prestado, além de carinho e afeto.

Embora o apoio da familia contribua neste processo, ¢ necessario considerar que a
mesma passou por transformagdes soOcio-historicas e tém particularidades que podem
impossibilitar o cuidado, dado que o adoecimento exige recursos e sacrificios que os membros
da familia nem sempre podem disponibilizar, devido ao mercado de trabalho, a escassez de
recursos financeiros, a necessidade de cuidar de outros membros, como por exemplo as
criangas, entre outros fatores. Devido a isto, “urge promover uma politica clara que proteja a
pessoa idosa, a pessoa que cuida dela e assim, valorize a dignidade que a longevidade no pais

precisa, sem discriminacdo de classe, sexo, raca cor e condigdes de saude” (MINAYO, 2020,
p. 12).

Portanto, os sentidos sdo construidos através das politicas publicas, dos servicos de
saude, socioassistencial, da relacdo com os profissionais de satde, da funcionalidade do corpo,
das estratégias de enfrentamentos, das condigdes da familia, dentre outros fatores, que

condicionam o contexto social e economico do 1doso.

Consideracoes finais
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O envelhecimento ¢ um fenomeno heterogéneo e complexo, que ¢ determinado por
fatores de ordem social, tais como raca, renda, género, local de moradia, que fazem parte da
vida cotidiana. O desfavorecimento de idosos nestes quesitos, pode propiciar patologias e

agravos de satude, tornando-os duplamente vulneraveis.

Mediante os dados da pesquisa € possivel concluir que face a um periodo de inseguranga
ha o surgimento de trés esferas que se responsabilizam pelo cuidado da populagdo desprotegida:
o Estado, a familia e a sociedade. A sobrecarga e o ndo acesso a algum deles resulta em maiores
vulnerabilidades na realidade social e economica do idoso, que ja €, na maior parte das vezes,
mais vulneravel e fragil. Com o adoecimento presente hd a necessidade de maiores cuidados,
recursos, politicas, tanto para os idosos vivenciando a patologia, para a aquisi¢ao de recursos
que facilitem este processo, como para a familia, por ser a principal instituicdo provedora de
cuidados relacionados as tarefas do dia a dia e a manutencao da saude. Estes devem ser
desenvolvidos e oferecidos pelo poder publico, através das politicas publicas, de maneira
urgente, devido ao acelerado nimero de idosos na populagao mundial. Também se evidenciou
o mix publico-privado instituido na politica de saude, fendmeno este que favorece e facilita o
acesso dos idosos com maior poder aquisitivo em detrimento daqueles que possuem menores
condigdes financeiras. Além de desqualificar os servigos de ordem publica, consolidando a
imagem negativa que se tem destes. Estas reflexdes dizem respeito sobre um dos fatores que

influenciam o contexto social e econdmico do idoso diante do processo de adoecimento.

O corpo velho enfrenta uma marginalizacao devido a imagem social negativa instituida
no sistema capitalista. O corpo adoecido sofre com alteracdes em sua estrutura e
funcionamento, que acarreta em transformagdes na vida cotidiana e requer o desenvolvimento
de estratégias, como por exemplo a relagdo com a familia, atividades para a diminuigdo do

estresse, dentre outras.

A familia ¢ a principal instituicao de cuidados e ¢é recorrentemente associada ao cuidado,
por sua notoriedade durante o periodo de adoecimento. Os idosos, neste periodo. esperam a
retribuicao do cuidado por parte de seus familiares, de maneira afetuosa e carinhosa, apesar da
percepcao de que o momento do adoecimento € motivo de desgastes e abdicacdes por parte dos

cuidadores, evidenciando a sobrecarga colocada na familia em momentos de vulnerabilidades.

Diante do exposto, como dito anteriormente, € necessario a constru¢ao de estratégias e
politicas que visem cuidados permanentes para a recuperacdo de saide da populacdo idosa,

além daquelas ofertadas pelo Sistema Unico de Satide. Sdo exemplos: mais vagas em
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instituigdes de longa permanéncia, politicas de escuta, acolhimento e capacitacdes aos
cuidadores, maior auxilio de equipe multiprofissional com idosos dependentes, entre outros,
uma vez que ha um consideravel aumento desta parcela populacional e das doengas cronicas.
Estas devem ser desenvolvidas para ressignificar os sentidos atribuidos pelos idosos ao
processo de adoecimento, além de garantir qualidade de vida para os pacientes e seus familiares
cuidadores durante deste periodo. Além disso, a partir desta pesquisa surgem diversas outras
possibilidades de estudos, como por exemplo o desenvolvimento da compreensdo do contexto
social e econdmico do idoso diante do processo de adoecimento com maior profundidade, uma
vez que esta ateve-se apenas as esferas de protecdo social, também uma comparagdo das

legislagdes e ofertas dos servigos de satide e das expectativas dos idosos com relagdo a isto.
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