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Resumo

Este artigo se propde a descrever as representacdes
sociais de um grupo de cuidadores familiares de ido-
sos sobre o asilo ou a casa de repouso em que eles vi-
vem. O universo da pesquisa abrangeu 17 cuidadores
familiares, circunscritos na area de abrangéncia do
Centro de Satde Escola Geraldo Paula Souza da Fa-
culdade de Satude Puablica da USP e participantes do
“Projeto Capacidade,” (Programa de Assisténcia ao
Idoso no Domicilio, fundamentado num Sistema de
Vigilancia a Incapacidade Funcional e Dependéncia).
A Metodologia de Pesquisa utilizada foi a qualitativa,
e a estratégia metodol6gica para a analise das entre-
vistas foi a do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As
representacdes extraidas dos discursos foram: a fa-
milia cuida melhor, pois ela impede que o idoso fique
deprimido; a familia lanca mé&o da institucionalizac&o
quando ndo possui um familiar para cuidar do idoso,
e quando o idoso estd muito dependente, necessitan-
do de cuidados especiais. A institucionalizacéo é en-
tendida como maléfica, pois provocaria a morte do
idoso, ndo sendo aceita nem pelo idoso nem pelo
cuidador. Para muitos desses cuidadores a institucio-
nalizacdo é rejeitada, mas para outros configura uma
possibilidade caso o cuidado, por alguma razéo, néo
possa ser executado.

Palavras-chave: Cuidador familiar; Idoso; Familia;
Asilo.



Abstract

The present paper proposes to describe the social
representations of a group of elderly family caretakers
about nursing homes. The universe of the research
encompassed 17 elderly family caretakers within the
catchment area of the Centro de Satde Escola Geral-
do Paula Souza of the School of Public Health -USP
participants of the Capacidade Project (Program
Elderly Home Care, grounded on a Functional Incapa-
bility and Dependence Surveillance System). Qualita-
tive methodology was used and the Collective Subject
Discourse was the methodological strategy for inter-
view analysis (CSD). The representations drawn from
the discourse were: the family provides better care
once it prevents the elderly from being depressed, the
family resorts to institutionalization when lacking a
member to look after the elderly and when he is es-
pecially dependent and in need of special care. The
institutionalization is seen as malignant for it would
lead to the death of the elderly, not being accepted by
either the elderly or the caretaker. For many of the
caretakers, institutionalization is rejected but for
others, it represents a possibility in case the care
cannot be provided for some reason.

Key Words: Family Caretaker; Elderly; Family; Nursing
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Introducao

0 envelhecimento

0 envelhecimento € um processo universal, evolutivo
e gradual, que envolve um somatério de fatores,
enfatizando-se os fatores sociais, psiquicos, ambien-
tais e bioldgicos, que estdo intrinsecamente relacio-
nados, e podem acelerar ou retardar esse processo.

Para Papaleo-Neto e Ponte (1996), “...ha com o en-
velhecimento uma diminui¢&o progressiva da capaci-
dade de manutencdo do equilibrio homeostatico, que
em condi¢des basais, ndo é suficiente para produzir
disttarbio funcional. Quando porém, este declinio é
suficientemente grande, ocorre reducdo importante
da reserva funcional colocando o idoso muito préxi-
mo da eclos&o de sintomas”(p. 7).

Os dados demograficos demonstram um recente e
acelerado processo de envelhecimento da populacédo
brasileira e apontam que, entre 1960 e 2025, o Brasil
passara da 162 para a 62 posicdo mundial em termos
de nimero absoluto de individuos com 60 anos e mais.
(Baeta, 1991; Papaleo-Neto & Ponte, 1996; Paschoal,
1996; Chaimowicz, 1997). Hoje, as pessoas de 60 anos,
ou mais, representam 9% da populacéo, e pelas proje-
cOes estatisticas da PNAD, para o ano 2025, €ssa pro-
porcdo sera de 15%, ou seja, o equivalente a 32 milhdes
de pessoas, desmentindo cabalmente o fato de sermos
um pais de jovens (Brasil - MPAS, 2000).

O processo de envelhecimento populacional bra-
sileiro comecou a partir da década de 1960, nas re-
gides mais desenvolvidas, com o declinio da fecundi-
dade, estendendo-se para as demais regides e para to-
das as classes sociais do pais (Chaimowicz,1997). Essa
transicdo epidemiolégica e demografica € decorrente
da queda brusca e rapida das taxas de mortalidade e
natalidade, com a introducéo dos antibiéticos, da va-
cinagdo, saneamento basico, quimioterapicos, exames
complementares, intensificacdo do uso de anticoncep-
cionais, etc. (Paschoal, 1996; Silvestre e cols., 1996).

Segundo estudos epidemiolégicos, a problemati-
ca do idoso no Brasil apresenta-se como um desafio
para a Sadade Publica, que exige uma acdo imediata
no sentido de diminuir as desigualdades, tanto soci-
ais quanto de sadde, nos diferentes estratos dessa
populacéo, proporcionando um amparo adequado
advindo do sistema publico e previdenciario (Brasil -
MPAS, 2000).
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Como refere Chaimowicz (1997): “O contexto de
desigualdade e a velocidade com que ocorrem estas
transformacdes no Brasil apontam para a complexida-
de crescente nas alternativas de atencdo as necessi-
dades desta nova estrutura etaria emergente” (p.188).

Idoso saudavel, idoso doente, idoso incapacitado:
situacdo e relagdes intrafamiliares

Ao caracterizarmos o idoso saudavel, doente e/ou com
incapacidade, é imprescindivel que conhecamos a sua
situacéo familiar, isto €, como se estabelecem as rela-
¢Oes intrafamiliares e como se configura a dindmica
de sustentacdo e de amparo ao idoso.

A esse respeito, Karsch (2002), sustenta que “a fa-
milia, tradicionalmente considerada o mais efetivo
sistema de apoio aos idosos, esta passando por alte-
ra¢Oes decorrentes de mudancas conjunturais e cul-
turais, tanto no Brasil como no mundo” (p. 1)

As mudancas nos padrdes demogréficos, com a
queda da mortalidade e da fecundidade, e o processo
de migracdo das populacdes mais jovens em direcdo
aos grandes centros, tendeu a enfraquecer o papel da
familia como provedora de suporte aos idosos
(Paschoal, 1996).

Embora a composicdo das familias seja de predo-
minio nuclear (pai, mae, filhos), observa-se uma forte
tendéncia para o aumento das familias monoparen-
tais com um nimero maior de mulheres como chefes
(Mioto, 1999).

O namero cada vez maior de divércios e de segun-
dos e terceiros casamentos tém influenciado também
amudanca dessa estrutura nuclear e multigeracional
(Mioto, 1999; Karsch, 2002), “alterando o perfil de po-
der e de tomada de decisdes dentro das familias que
passam atualmente por uma construc¢éo de modelos al-
ternativos de relacdes e papéis” (Duarte, 1997, p. 228).

Com essa nova composicéo familiar, onde a mu-
danca de atribuicdo de papéis experimentada pela mu-
lher, que tradicionalmente era provedora de cuidados
para seus familiares, o idoso em particular é o maior
afetado.

0 cuidador

Experiéncias dos paises desenvolvidos cujas popula-
¢Oesjavivenciaram o processo de envelhecimento for-
necem exemplos de como apoiar as familias as quais
o idoso esta presente, necessitando de amparo e de
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cuidados, tanto no plano da satidde como na manuten-
cdo de sua autonomia (no sentido de tomar decis&o) e
na preservacdo de sua independéncia (na realizacéo
de atividades de vida diaria como: tomar banho, ali-
mentar-se, vestir-se, ir ao banheiro, sentar-se e levan-
tar-se de cadeiras e camas e atividades instrumentais
de vida diaria como: fazer compras, cuidar das finan-
cas, preparar refei¢des, arrumar a casa).

Esses paises desenvolvidos tém na figura do cui-
dador, seja ele familiar ou néo familiar, ou ainda profis-
sional, um parceiro fundamental no cuidado ao idoso.

“A pratica do cuidador nédo é nova, ela existe ha
muito no espaco doméstico, com o pressuposto de
atencdo personalizada e singularizada, voltada as
pessoas que inspiram cuidados especiais, como ido-
sos, criancas, portadores de deficiéncias, entre ou-
tras” (Wanderley, 1998, p.5).

Karsch (1998) assevera que “conhecer essa figura
oculta aos olhos da sociedade e com ela estabelecer
uma parceria deveria ser o passo mais seguro para
prestar assisténcia a saade nos domicilios.” (p.14)

Entre as varias dimensdes no ato de cuidar, pode-
se compreender que as pessoas se comprometem como
cuidadores por impulso, como processo natural, dever,
obrigacdo, diferentes graus de ligag&o afetiva, troca de
favores (geralmente os relacionamentos entre mée e
filha) e o temor do asilamento (Wanderley, 1998).

O perfil do cuidador familiar brasileiro n&o difere
muito do perfil do cuidador de outros paises. Geralmen-
te o cuidado é exercido pelos conjuges e os filhos, parti-
cularmente as filhas, geralmente na faixa etaria de 45
a 50 anos, sendo solteiras, casadas ou viavas e geral-
mente ja aposentadas. O comum € o cuidador familiar
desempenhar suas atividades sozinho, sem a ajuda de
ninguém. E chamado de cuidador primario porque tem
a responsabilidade total do cuidado (Neri, 1993).

A instituicao asilar ou instituicao de longa per-
manéncia

Sem o respaldo familiar, do sistema formal (represen-
tado pelo Estado) e com a falta de engajamento da so-
ciedade fica aumentada, para o idoso, a possibilidade
de sua insercdo em uma instituicéo asilar.
Evidentemente ha idosos que encontram outras
possibilidades, que ndo a instituicdo asilar, de orga-
nizar suas existéncia e sua vida; ha também idosos
para os quais a instituicdo asilar representa uma es-



colha voluntaria que ndo configura um “mal menor”.
Mas ha muitos idosos para os quais o asilo é “o que
sobrou”.

Chaimowicz e Grego referem que “os fatores de
risco parainstitucionaliza¢&o tais como: morar sé; ter
suporte social precario e baixa renda s&o cada vez
mais freqiientes no Brasil” (p.455).

Segundo os mesmos autores “os idosos residentes
nas principais capitais brasileiras apresentam alta
prevaléncia de fatores de risco para a instituciona-
lizacdo: doencas cronico-degenerativas e suas seqie-
las, hospitalizagdes recentes e dependéncia para rea-
lizar as atividades de vida diaria (como cuidar da pro-
pria higiene, alimentar-se entre outros)” (p.455).

Roose e Buzeki (1999), em pesquisa realizada na
cidade de Mar del Plata sobre a institucionalizacéo
dos idosos, apontam como fatores de risco: necessi-
dade de cuidados especiais para os idosos com mais
de 75 anos, pela maior incidéncia de deméncias e de-
terioracdo fisica e cognitiva; mudancas na dindmica
familiar com a introducdo da mulher no mercado de
trabalho; problemas de habitagéo: reducéo e inadequa-
cdo das mesmas; inexisténcia de apoio domiciliar
exercida por voluntarios ou cuidadores profissionais,
informacdo e formacdo da familia, grupos de apoio aos
familiares, e auséncia de “centros dia” (p.175).

Compartilhando do mesmo raciocinio dos autores
anteriormente citados, Telles Filho e Petrilli Filho
(2001) dizem que devido as “...condi¢des precarias de
saude, idade avancada e até mesmo distirbio de com-
portamento muitos idosos néo sdo capazes de exer-
cer atividades laborais. Nesses casos somando-se as
dificuldades financeiras e a falta de respaldo famili-
ar ha grande possibilidade de encaminhamento des-
ses individuos para instituicdes asilares” (p.358).

Embora prevaleca entre os estudiosos do envelhe-
cimento a idéia de que o asilamento provoca o isola-
mento, a baixa auto-estima, entre outros efeitos, ha
uma corrente que recomenda essas instituicdes para
aqueles idosos que possuem dependéncia total e im-
possibilidade de recuperacéo, levando-nos a conside-
rar o valor social dessas instituicdes. (Telles Filho e
Petrilli Filho, 2001).

N&o podemos também negar a importancia dessas
instituicdes aqueles idosos que moram s6s e que ndo
tém familia, pois essas institui¢des tornam-se um lu-
gar de protecdo, e de cuidado.

Pesquisa qualitativa realizada em Santiago de
Cuba reforca essa consideracéo, quando os resultados
apontam que os idosos, na sua maioria homens que
viviam sos, consideravam a instituicdo um lugar de
protecédo, seu verdadeiro lar, a garantia de uma velhi-
ce tranquila. (Bell e cols. 1999).

Isso posto, o objetivo deste artigo, € mostrar as
representacdes sociais, de um grupo de cuidadores
familiares de idosos com pequenas incapacidades,
sobre o asilo ou casa de repouso.

Meétodo

O trabalho proposto, em funcdo de seus objetivos e
propésitos, implicou a utilizacdo de metodologia de
corte qualitativo.

Dentre as técnicas qualitativas, a opcdo adotada
na dissertacdo que serviu de base para esse trabalho
recaiu no Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre, 2003),
obtido através da analise e processamento das entre-
vistas realizadas com os cuidadores familiares, sujei-
tos da pesquisa.

0 DSC € uma estratégia metodolégica quali-quan-
titativa construida com base nanocéo de “soma quali-
tativa” (Lefévre, 2004), que permite acessar e des-
crever um conjunto de representacgdes sociais que con-
formam um determinado imaginario sobre um dado
tema.

Apopulacdo do estudo constituiu-se de cuidadores
familiares que coabitavam com idosos de 70 anos, ou
mais, com incapacidade funcional.

Estes cuidadores familiares estavam circunscritos
na area de abrangéncia do Centro de Satde Escola
Geraldo de Paula Souza da Faculdade de Satude Publi-
ca - USP, e compunham, junto com os idosos, o uni-
verso do Projeto Capacidade desenvolvido através de
parceria da Faculdade de Satde Piblica com o Centro
de Satde Escola.

As exigéncias de inclusdo/exclusdo no projeto foram:
Para o idoso: ter a partir de 70 anos; ser portador de
uma ou mais incapacidade funcional (definida pelo
Projeto Capacidade) - destes foram excluidos: porta-
dores de mal de Alzheimer; portadores de Mal de
Parkinson -; idosos que apresentaram episédio de AVC
com prejuizo da cognicdo; possuir cuidador familiar;
ndo morar so.

Para o cuidador: terrelacdo de parentesco com o idoso,
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como esposa, filhos, nora, genro, sobrinhos, irméos,
netos; morar com o idoso e ser responsavel pelo seu
cuidado; atender integralmente o idoso em suas neces-
sidades de satde.

Para a coleta de dados da pesquisa foi utilizado o
instrumental “entrevista aberta semi-estruturada e in-
dividual” que, como destaca Simioni (1997), “...sdo0 aque-
las em que o informante fala livremente sobre o tema
proposto, limitado, contudo, por umroteiro de questdes
a serem pontuadas no momento da entrevista”.

No roteiro de entrevistas utilizado, destacamos,
neste artigo, aquele seguimento que se referiu ao en-
foque social, (Rossetto-Mazza, 2002), onde o entrevis-
tado expunha sua opinido sobre “O que era para ele
colocar o idoso em um asilo ou casa de repouso”.

As entrevistas foram realizadas no ambiente do-
miciliar dos cuidadores, o local onde o cuidado e os
relacionamentos aconteciam, tendo como objetivo

0 asilamento provocaria o fim, a morte do idoso;

Alguns idosos nao aceitam a institucionalizacdo;
S6 colocaria o idoso em casas especializadas e sofisticadas;

Tem medo que maltratem ele;

I O m m O N W >

Arepresentacdo de que a familia € ainda a grande
provedora de carinho, atenc&o, amor, dedicacéo; o lo-
cal onde o idoso se sente protegido, amparado teve
uma freqiiéncia de 7 cuidadores sendo eles: 5 filhas e
2 irmds.

Quanto a institucionalizacéo ser a solucdo para os
idosos que n&o tém respaldo familiar ou de um cui-
dador teve como freqiiéncia 7 cuidadores distribuidos
de forma mais diluida sendo eles: 2 filhos, 3 irmés, 1
genro e 1 nora.

A representacdo de que o asilamento é maléfico
para o idoso pois provocaria o fim, a morte, teve uma
freqiiéncia de 4 cuidadores sendo eles: 1 irm4, 1 espo-
sa, 1 genro e 1 filha.

Arepresentacdo de que alguns idosos ndo aceitam
a institucionalizacdo teve a freqiiéncia de 3 cuida-
dores. Foram eles: 2 filhos e 1 irma.
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também evitar constrangimentos, facilitar a oportu-
nidade de entrevista e proporcionar um maior entro-
samento entre pesquisador e pesquisado ndo dando
margem a um viés indesejado.

Os depoimentos foram gravados em fita magnéti-
ca, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido dos entrevistados, e o projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FSP/USP.

Resultados e Discussao

Quanto aos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), fo-

ram encontradas oito diferentes representacdes soci-

ais sobre o asilo ou casa de repouso, isto €, os DSCs

foram enquadrados em oito Idéias Centrais que pos-

sibilitaram expressar o contetido de cada discurso.
As idéias centrais encontradas foram:

A familia cuida melhor. Sem ela o idoso fica isolado, deprimido, sem carinho. 0 idoso precisa de sua casa e de suas relagdes;

A institucionalizagdo é a solugdo para o idosos que ndo tém respaldo familiar ou de um cuidador;

0 asilo ¢ a solugdo para os idosos dependentes e inconscientes que necessitam de cuidados especiais;

0s filhos tém obrigagdo moral de cuidar, por mais dificil que seja o cuidado

Arepresentacdo social do asilo ser a solucdo para
idosos dependentes e inconscientes teve 2 freqiiénci-
as: de 1 nora e de 1 filha.

Nesse discurso fica bastante explicito que o asilo
€ solucdo para aqueles idosos que necessitam de cui-
dados especiais, e a familia ndo possui condicées para
prestar-lhe esse tipo de assisténcia. Para esses cuida-
dores, quando o idoso perde o contato com o mundo e
com a familia, ou mesmo quando apresenta uma defi-
ciéncia motora grave, a pessoa que cuida em casa néo
esta capacitada para os cuidados, justificando, desta
forma, a internacdo em casas de repouso que possam
realizar tais cuidados.

Uma representacdo interessante do nosso estudo
(com uma freqiiéncia de 2 cuidadores 1 esposo e 1 espo-
sa) foi a que os cuidadores referiram que s6 colocariam
o seu idoso em casas especializadas e sofisticadas



onde a representacdo destas casas era de um lugar
maravilhoso, um paraiso. E interessante a analogia
feita com hotel, onde o idoso disporia de todo confor-
to e benesses, com a vantagem de possuir todo tipo de
assisténcia necessaria para a sua vida.

Finalmente em igual freqiiéncia (de 1 cuidador ca-
da uma) tivemos as representacdes, onde os cuidado-
res referiram que os filhos tinham obrigacdo moral
de cuidar dos pais, e os que tinham medo que o idoso
fosse maltratado. Para esses cuidadores, prestar cui-
dados aos pais era um dever de todo filho, ndo impor-
tando como seria executado. Verbalizavam a sua difi-
culdade no cuidado cotidiano, mas abominavam qual-
quer possibilidade de asilamento. A possibilidade de
o0 idoso permanecer em um asilo era veementemente
descartada pela desconfianca diante do tipo de aten-
dimento prestado, e pela dificuldade de relacionamen-
to deste com as outras pessoas. A Gnica possibilidade
de prestacéo de cuidados para o idoso era o hospital, se
ele necessitasse de acompanhamento especializado.

Para melhor visualizagéo das representagdes so-
ciais encontradas optamos por enquadra-las em trés
blocos:

1° - A familia cuida melhor, pois € ela que impede que
o idoso fique deprimido, isolado, sem perspectiva de
vida.

20 - A familia lan¢a mé&o da institucionalizacdo quan-
do os idosos ndo possuem respaldo familiar e de um
cuidador; estdo em situacdo de alta dependéncia, ne-
cessitando de cuidados especiais; ou poderdo arcar com
despesas de casas especializadas e sofisticadas, pro-
porcionando um atendimento digno e de qualidade.

3° - Ainstitucionalizacdo é entendida como maléfica,
pois poderia provocar o fim, a morte dos idosos, ou
quando n&o € aceita pelos idosos ou pelos cuidadores,
pois estes tém medo que os idosos sejam maltrados.

A anélise dos DSCs dos cuidadores revela que a fa-
milia para eles ainda é a maior provedora de cuidados
e de respaldo para os idosos, o espago onde o idoso se
encontra protegido e respeitado em seus direitos. Se-
gundo os cuidadores, a familia impede a segregacéo,
oisolamento, a depresséo e a falta de carinho. Preser-
va o espaco tanto fisico como de relac¢des, favorecen-

do desse modo que o idoso tenha resguardada a sua
dignidade enquanto ser humano.

Mendes (1998) aventa que: “A atividade de cuidar
de um familiar idoso dependente é basicamente de-
senvolvida no espago doméstico, espaco este onde par-
te significativa da vida transcorre, no qual ha conheci-
mento e memoria de fatos, relacdes intimas e impor-
tantes” (p. 179).

A possibilidade de colocacdo do idoso em casas de
repouso € veementemente rechacada em alguns dis-
cursos, acreditando-se que a familia que o faz ndo tem
responsabilidade e quer se livrar do idoso.

0 DSC abaixo ilustra esta idéia: (")

“Eu nédo colocaria em hip6tese nenhuma nem no
asilo nem na casa de repouso". Acho que estar no
asilo néo é tio bom quanto estar em casa“?, seria uma
convivéncia muito dificil viver num lugar desses®;
mesmo que ele fosse um invalido, eu cuidaria dele.
Para mim, por no asilo é vocé isolar a pessoa®, por-
que tem familiares que colocam o idoso no asilo e vio
la fazer visitinha, mas ele ndo quer visitinha porque
ninguém cuida melhor do idoso do que sua prépria
familia, ndo existe isso. Se alguém me falar por A+B
que num asilo ou casa de repouso ela vai encontrar
pessoas da mesma idade, isso € conversa fiada por-
que o idoso precisa é de amor, carinho, atencéo®”.
Entédo se vocé esta pondo ele no asilo ou instituicéo €
porque vocé ndo tem preocupacdo, vocé quer se livrar
dele. Como vai ficar a vida que ele teve, aqueles 8o,
90, 70 anos? Onde vocé vai jogar, no rio? Ndo pode! No
meu modo de pensar, eu ndo aceito®®, nem em pensa-
mento, nem em sonho®. Entdo, igual a familia ndo
tem, o idoso se sente jogado nas casas de repouso. Eles
fazem o rétulo quando vocé esta la, depois que vocé
sai € outra histéria®. Aqui é o mundo dele, a casa
dele®?, aqui ele levou a vida dele, e de repente quando
ele ndo pode mais ficar sozinho, vocé tira ele da casa
dele, das coisinhas dele e coloca em outro lugar? Mes-
mo que transfira ele e leve um porta-retrato ndo é a
cama dele, ndo é a casa dele, ele se sente bem, é na
casa dele onde ele levou a vida dele®””

Born e Abreu (1996) relatam: “O idoso internado
em uma instituicdo ou clinica geriatrica sente-se
abandonado...queixam-se de solid&do, desenvolvem um

* Todos os DSCs que aparecem neste artigo figuram com os nimeros sobrescritos, com a intencdo de indicar a procedéncia da fala,

artificio que revela como os DSCs foram construidos, usando-se falas de sentido semelhante provenientes de depoimentos de diferen-

tes individuos.
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quadro depressivo (p.10) ...a apatia e o desinteresse
predominam entre os idosos em instituicdo...(p.12).”

Outro trecho do discurso em questdo que merece
destaque é quando os cuidadores discorrem: “...e quan-
do eu ficar velha eu quero ficar como ele. Eu tenho
outra formacé&o e os meus sobrinhos também tém essa
cabeca. Eu tenho uma sobrinha, ela tem uns 4 ou 5
anos, que fala: “Agora, v6, vocé vai morrer, ndo faz mal,
depois vocé volta para a nossa familia. A familia é isso,
v6, vocé fica velhinha e vocé fica € com a gente, vo.
Vocé n#o vai ficar sozinha%®. Entdo Deus me dé vida
para cuidar bastante dele®.”

Dentre as muitas funcdes da familia estéo a trans-
missdo de valores, crencas, principios, e a educacéo
de seus membros. A valorizagdo da pessoa idosa € um
processo de construcdo, um aprendizado que € trans-
mitido para todos os membros de uma cultura, prin-
cipalmente para as criancas.

Esta representacdo dos cuidadores aparece em
Boechat (1994), que coloca que “os filhos dividam a res-
ponsabilidade de sua histéria e de sua dignidade (...)de-
vemos orientar nossos filhos sobre suas responsabili-
dades com os idosos, orientacéo que deveria fazer par-
te do programa de ensino das escolas (...) Nossas crian-
cas néo tém recebido esta mensagem (p. 204).”

A institucionalizacdo € pensada como uma possi-
bilidade para os cuidadores quando a familia ndo pos-
sui retaguarda de seus membros, como por exemplo:
esposa, filhos, netos, sobrinhos, noras, genros.

Com o atual quadro econémico e social, em que as
exigéncias de sobrevivéncia sdo urgentes, as filhas,
esposas, enfim os potenciais cuidadores, ingressam
no mercado de trabalho, criando uma situacdo de im-
possibilidade de manter o idoso junto a familia, por-
que ficaria sozinho e sem a assisténcia necessaria.

0 seguinte DSC dos cuidadores revela essa posicéo:

“A ndo ser que eu ndo tivesse ninguém no mundo,
se ndo tivesse filhos nem netos®?, se ndo tivesse con-
di¢des para®®™, se ficasse sozinho com ela®, nesse
caso teria que ser tratada™. Entdo depende muito da
situacdo da familia, porque se tem um tGnico filho ou
filha que trabalha e a pessoa vai ficar sozinha, € pre-
ferivel estar numa casa de repouso pelo fato de ter
pessoas da mesma idade conversando“?, ter medica-
mento na hora certa, ter um espacgozinho para andar.
Dentro de casa a pessoa néo tem com quem falar, o
dia todo fica assim encucada, é ruim%. Uma pessoa
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de idade precisa ter alguém que tenha uma dedicacéo,
um cuidado, que esteja ali mais ou menos préximo
para estar toda hora atento, porque se vocé deixar ela
nido come, ndo toma remédio”, se cai um tombo pre-
cisa de uma emergéncia e ter quem socorra® ent&o é
complicado®. Eu converso sempre com ela, vamos
supor que eu morra primeiro, vocé tem que ir para um
asilo porque suas noras tém o servico delas, tém os
filhos, seus filhos trabalham, o cotidiano de todo
mundo®. Entdo eu acho que tudo depende da situa-
cdo da familia: para uma pessoa de idade ficar sozi-
nha o dia inteiro € preferivel estar numa casa de re-
pouso do que estar com a familia®”

Esse discurso ilustra o que afirmam Leme e Silva
(1996) sobre a sindrome de insuficiéncia familiar: “Com
a progressiva diminui¢do do tamanho das familias,
gerando a sindrome do filho Gnico, seus membros ficam
impossibilitados de prestar assisténcia necessaria a
seus idosos, pois necessitam trabalhar, ndo podendo
dar atencdo em tempo integral que o caso exige” (p.96).

Reforcando essas consideracdes de autores e cui-
dadores, podemos apontar o que Silva (1996) retrata
sobre o assunto: “...parece que o relacionamento positi-
vo pais-filhos se desenvolve melhor nas familias onde
a atencdo parental e as demandas sdo compartilha-
das entre mais filhos...o tamanho da familia pode vir
a ser um preditor importante da avaliacdo do nivel de
cuidados individuais para o idoso no futuro (p.77).”

O asilo ou casa de repouso fica sendo o Unico re-
curso social das familias pobres que ndo podem cui-
dar de seus idosos dependentes e incapacitados (Gon-
calves e cols, 1990).

A institucionalizagfo passa a ser um “mal neces-
sario”: pelo menos os idosos estardo sendo assistidos,
cuidados, e teriam a companhia de outras pessoas.

Desse modo, verificamos também que a institucio-
nalizacgéo se faz necessaria para os cuidadores fami-
liares em questdo, quando os idosos sdo dependentes
e inconscientes, necessitando de cuidados especiais
aos quais os cuidadores ndo se sentem capacitados
fisicamente, emocionalmente e tecnicamente.

Os idosos, ao apresentarem tais deficiéncias e de-
pendéncias, livram os cuidadores da culpa pela insti-
tucionalizac¢do, uma vez que o cuidado devera ser exe-
cutado por profissionais capacitados, que no seu ima-
ginario sdo os que melhor desempenharéo a assistén-
cia de que o idoso necessita.



Assim, a institucionaliza¢&o néo € vista como um
abandono do idoso, mas sim como um meio de assis-
téncia adequada para ele.

Born e Abreu (1996) ratificam que os diagnosticos
mais comuns encontrados nas instituicdes séo: mal
de Alzheimer, mal de Parkinson, AVC, problemas psi-
quiatricos, incontinéncia urinaria e fecal, e Glcera de
pressdo.

A representacdo obtida através destes depoimen-
tos é rica de significados:

“Eu acho supervalido principalmente® se for em
altimo caso, se precisasse de cuidado especial®'?, se
chegasse no estado que a pessoa ndo tenha mais con-
dicdo motora®, ndo estiver mais andando®’, se tiver
que tomar remédio, injec&o, ficar chamando o farma-
céutico, contratar alguém para ficar, para fazer cura-
tivo. Teria que ter cama proépria, quando ndo tem mais
jeito de dar banho, as enfermeiras tém que dar banho
nacama“. Enquanto a pessoa esta consciente, conhe-
cendo o pessoal da casa, d4 para ir levando®. Agora
se apessoa estiver esclerosada, tanto faz eu como vocé
estar aqui, em casa, ndo conhece mais ninguém, a pes-
soa ndo iria sofrer. Quando a pessoa esta nessa situa-
clo ja esta pra 14 de Bagda“”, entéo é preferivel até
em uma casa de saude"”, porque vocé néo vai agiien-
tar cuidar, vai ser desconfortavel para a prépria pes-
soa porque vocé ndo é especializada e tem determina-
das horas que vocé precisa de um tratamento especi-
alizado, num coémodo com enfermagem®. Agora eu
acho se vocé pde, vocé tem que fazer no minimo, no
minimo como eu fazia com a tia do meu marido que
vivia aqui conosco, ela teve dois espasmos cerebrais,
ficou na cama totalmente, ndo falava, ndo conhecia
ninguém. Eu ia visita-la de segunda, quarta e sexta-
feira em horarios diferentes para saber se realmente
estava sendo bem cuidada. Eu sei que ela sabia que eu
ia, o corpo nédo sabia mas o espirito dela sabia. Isto é
para a pessoa saber que ela néo esta com vocé, mas
vocé continua pensando nela®”.

Ao contrario do exposto anteriormente, foi possi-
vel extrair outra representacdo de institucionalizac&o
onde esta € sofisticada e altamente especializada, fei-
ta num lugar onde o idoso e mesmo o cuidador pudes-
sem usufruir de todo conforto, assisténcia médica e
tecnolégica avancada.

A representacdo dessas casas de repouso € compa-

”

rada a um hotel, um “lugar maravilhoso”, “um paraiso”,

lugar inacessivel ao padréo de vida dos cuidadores.

“Inicialmente eu sou contra, absolutamente néo
passa pela minha cabeca, mas eu colocaria® se fosse
em uma clinica?, a melhor clinica que houvesse em
S&o Paulo para cuidar®.Um lugar desses” é como um
hotel, s6 que tem assisténcia, assisténcia social, en-
fermeiros, médicos, tudo isso € bom demais, mas deve
ser muito caro"?, nesse momento ndo had condigdes,
néo tenho nenhuma®, é coisa pra gente rica mesmo,
n#o para mim“. Eu j4 ouvi falar, mas eu néo conheco,
as vezes aparece na televisdo, em certas novelas, lu-
gares maravilhosos, parece um paraiso. Aquele jardim
imenso, aquele parque imenso, a gente vé aquelas en-
fermeiras cuidando, ja pensou toda essa mordomia,
eu ia junto, ficar sentada naqueles bancos ali no par-
que, que coisa maravilhosa, € bom demais®.

Para os cuidadores familiares, outra representa-
cdo permeada de significado emocional é a referén-
cia ao suposto maleficio que uma institucionalizacéo
provocaria ao idoso.

No imaginario destes a institucionalizacéo é ge-
raria tanto no idoso como no cuidador seqiielas e com-
prometimentos negativos, pois provocaria o seu fim,
ndo sendo aceita nem pelo idoso nem pelo cuidador.

As justificativas mencionadas sdo que os idosos
se sentiriam sozinhos, tristes, deprimidos, abandona-
dos, sucumbindo mais rapido. O fato de terem tido
exemplos anteriores na familia e entre amigos refor-
ca a percepcdo negativa que tal atitude desencadea-
ria na familia. Acreditam que quando o idoso se man-
tém afastado dos familiares, internados em uma ins-
tituicdo, que na maioria das vezes € inadequada e in-
suficiente, ndo sera cuidado com carinho e dedicacéo.

Essa situacédo é reforcada pelo préprio idoso, que
ndo aceita a possibilidade de uma internacéo, prefe-
rindo “morrer na rua” a se submeter a uma institu-
cionalizacio.

Trechos dos discursos podem ilustrar nossas con-
sideracdes:

“Eu jamais colocaria®"?, ela se sentiria sozi-
nha®319 isolada", triste, abandonada®, e morreria
mais depressa®5'?. Seria o fim dela®. Entéo, por
mais trabalho que da cuidar eu ndo poria®, o trata-
mento ndo é igual. Ndo faz muito tempo®3'57? ngs fo-
mos visitar aminha tia e nés saimos de 14 arrasados®
porque ela se sentia sé, chorava®, implorava, pedia
pelo amor de Deus para tirar ela de 14"9. O ambiente
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era assim modesto, ndo tinha muita higiene, vocé sen-
tia cheiro de urina quando entrava. Eu via que era um
pouco abandonado e eu ndo gostei nada do que eu vi®?,
A familia inteira brigou e ficou revoltada com as mi-
nhas primas e ndo entendia o porqué puseram a mée
l14. Eu s6 sei que foi muito triste, foi uma bagunca na
familia inteira". Nesses asilinhos morre em uma se-
mana"?. Eu nfo colocaria, néo, porque ela é bem ldci-
da®, euacho que ela teria uma resisténcia muito gran-
de¥, ela até morreria®™. Agora ela parou de falar nis-
so, mas um pouquinho mais para tras ela falava as-
sim: ‘Eu estou vendo que um dia vocés vdo me jogar
num asilo, mas eu ja vou avisar, se vocés me puserem
no asilo eu prefiro morrer®, eu fujo e vou morrer na
rua®’. Deus me livre a minha mée parar num asilo,
nunca®. Fico aqui com ela, mas para 14, ndo® Eu te-
nho preocupacéo e medo do que pode acontecer, dele
estar longe, ndo saber o que estd acontecendo, e de-
pendendo do lugar acho que pode acontecer de tudo,
até o pior, e num lugar assim eu teria muito medo dele
sofrer, alguém fazer algum mal, entende?®”

Para finalizar esta discussédo, gostariamos de sa-
lientar que a riqueza de detalhes presentes nesses
depoimentos so6 foi possivel de ser alcancada através
das visitas domiciliares, no ambiente natural, ou seja,
no domicilio desses cuidadores, onde as representa-
cOes e os significados associados ao ser cuidador de
idosos fragilizados emergiu de uma forma intensa e
permeada de sentimentos.

Concordamos novamente com Karsch (1998) quan-
do postula: “Conhecer esta figura oculta aos olhos da
sociedade e com ela estabelecer uma parceria deveria
ser o passo mais seguro para prestar assisténcia a
satde nos domicilios (p.14), 16cus onde o cuidado acon-
tece sem quase nenhuma orientacdo que a situacéo
de dependéncia exige (p.13).”

Consideragdes Finais

0 envelhecimento populacional brasileiro é uma rea-
lidade que se apresenta concreta e crescente, fazendo
com que a adogdo de politicas e medidas especificas
de assisténcia social e de satde se facam urgentes,
com vistas a propiciar a manutencdo da familia en-
quanto unidade essencial provedora de cuidados ao
idoso, seja ele auténomo e independente ou com pe-
quenas fragilidades e dependente.
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Mas isso nem sempre € possivel. Assim, consideran-
do também a crescente fragilizacdo da familia, a
institucionalizacdo ndo pode deixar de ser considerada.

Nessa linha, as diferentes representacdes que pu-
demos extrair dos depoimentos nos levam a pensar
que, se para muitos desses cuidadores a instituciona-
lizacdo € rejeitada, para outros ela se configura como
uma possibilidade a ndo ser descartada caso o cuida-
do fique impossibilitado de ser executado.

A necessidade de intensificacdo de esforcos no
sentido de amparar essas familias na extensdo de ser-
vicos do tipo: atencdo domiciliar, suporte médico e de
equipe multiprofissional, sistema efetivo de referén-
cia e contra-referéncia as instancias mais especiali-
zadas, com arealizagdo de exames e aretaguarda hos-
pitalar, quando necessaria, séo ao nosso ver acdes im-
portantes para ajudar esses cuidadores a diminuir o
Atress a que estdo submetidos, diminuindo com isso
a internacdo desnecessaria ou ndo desejada.
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