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Centro Dia do Idoso:
uma reflexao sobre a velhice e o
cuidado com o cuidador principal

Aline Almeida Garcia

a contemporaneidade, ainda que o tema velhice tenha uma visibilidade

maior, ainda fica no imaginario social uma visdo preconceituosa e

estigmatizada desta fase da vida como um periodo de perdas e
fragilidades. Pensar sobre envelhecimento € pensar em um processo que
incorpora multiplos fatores, e é necessario uma interpretacdo critica dos
processos sociais vigentes visando identificar os movimentos contraditorios
existentes, assim como os avancgos, dilemas, e desafios que caracterizam essa
realidade; a velhice ainda é vista como algo negativo como realga Silvana
Totora:

Em uma cultura, que valoriza os excessos de prazeres e o
culto da felicidade como auséncia de sofrimentos, doenga e
dor, ser velho é privacdo. Se o tempo se consome em um
movimento linear e a morte € algo que se quer exorcizar, ser
velho assume um estatuto negativo [e envelhecer] um mal
reservado aqueles que n&o seguiram uma prescricdo correta
de vida (2006, p.36).

Simone de Beauvoir em sua obra A Velhice (1990) reflete sobre a exclusao da
pessoa idosa na sociedade, dialogando também sobre o pensamento de que
um dia se tornara idosa. Observa que um dos problemas da sociedade
capitalista esta no fato de que cada individuo percebe as outras pessoas como
meio para a realizacdo de suas necessidades: prote¢do, riqueza, prazer,
dominacgdo; assim, no relacionamento com os outros sdo priorizados o0s
desejos individuais, pouco compreendendo e valorizando as necessidades e
potencialidades e, muitas vezes, esquecendo-se de ressaltar o poder de
autonomia desse ‘outro’ individuo.

Esse processo aparece com nitidez em nossa relagcdo com os idosos. Beauvoir
(1990) demonstra que ha uma duplicidade nas relagdes que os mais jovens
tém com os idosos, uma vez que, na maioria das vezes, mesmo sendo
respeitado por sua condicdo de pai ou de mae, trata-se o idoso como uma
espécie de ser inferior, tirando dele suas responsabilidades ou encarando-o
como culpado por sobrecarga de compromissos que imputa a filhos ou netos.

E nesse contexto que chamamos a atencdo para a pessoa que cuida desse
idoso, e de quem cuidara de nos velhice. Como individuo, que talvez chegue a
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fase madura da vida, comeco a pensar no futuro e em fatos concretos que irdo
possivelmente acontecer.

Nascer, crescer, reproduzir-se e morrer sdo fatos indissociaveis da espécie
humana, ainda que muitas pessoas ndo cumpram o ciclo de vida completo,
como a reprodugdo, em cada populagdo, esse ciclo ocorre com uma
intensidade diferente, as taxas de fecundidade' natalidade?, e mortalidade®,
sao fatores importantes, capazes de mostrar futuros indicadores das fases da
transicao demogréfica4 de um pais, cidade ou estado.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o numero de
idosos com mais de 60 anos passou de 14,8 milhdes em 1999 para
aproximadamente 20,6 milhdes em 2010 (11% da populagédo). Entre os mais
velhos, em 1999, o Brasil registrava 6,4 milhdes de pessoas com mais de 70
anos (3,9% da populacéo total). Ja em 2010, a populagdo dessa faixa etaria
atingiu um efetivo de 9,3 milhdes de idosos, correspondendo a 5,1% dos
brasileiros.

Segundo dados do SEADE (2015)° nas préximas duas décadas a populagéo
da cidade de S&o Paulo vai ter um ritmo mais acelerado de envelhecimento, e
o0 numero de idosos vai ultrapassar a marca de 12 milhdes de habitantes em
2030.

O indice de envelhecimento da populacdo, que relaciona o grupo de pessoas
com mais de 60 anos de idade em comparagdo a jovens com menos de 15
anos vai dobrar entre 2010 e 2030. De 6 idosos para cada 10 jovens, em 2010,
para 12 idosos a cada 10 jovens em 2030. Em 2050 a proporgéo sera ainda
maior: serdo 21 idosos para cada 10 jovens. A partir de 2027, Sdo Paulo tera
mais idosos do que jovens morando na cidade.

Frente as inumeras mudangas causadas pela transicdo demografica no Brasil,
com aumento de pessoas envelhecidas e dependentes, apresentam-se novos
desafios na elaboragcdo de politicas publicas, € no repensar 0os espacos
urbanos e servigos voltados para esse grupo, ressaltando, nesta perspectiva, o
aumento do numero de cuidadores, sejam informais, familiares ou com vinculos
empregaticios.

Nossa atuagdo é como assistente social em um CDI (Centro Dia do Idoso) -
regido de Pinheiros / Sdo Paulo - politica publica que é caracterizada com base
na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, conforme Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS, como Servigo de Protecado Especial de

' Fecundidade: é a capacidade de reproducéo de determinada sociedade.

? Natalidade: relagdo entre o niumero de nascidos vivos e o total da populagdo em um dado
lugar, num dado periodo de tempo.

® Mortalidade: numero de pessoas que morrem em determinada época ou em determinada
regido, pais, etc.

4 Demografia: € uma area da ciéncia geografica que estuda a dindmica populacional humana-
wikipédia acesso em 11/06/2017

s http://www.seade.gov.br/numero-de-idosos-vai-dobrar-em-sao-paulo-nos-proximos-20-anos/
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Média Complexidade da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social — SMADS com atencdo da Secretaria Municipal de
Saude, e devidamente registrado no Conselho Municipal de Assisténcia Social
— COMAS - SP, com Resolucao N° 836 de 29 de Julho de 2014.

E um servico destinado a atencdo diurna de pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade social e com grau de dependéncia, com os objetivos de
promover maior autonomia e a melhoria da sua qualidade de vida, seus
cuidadores e familias; desenvolver acdes especializadas para a superacao das
situagdes violadoras de direitos que contribuem para a intensificacdo da
dependéncia; prevenir o abrigamento e a segregacado dos usuarios do servigo,
assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria; promover acessos a
beneficios programas de transferéncia de renda e outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e dos sistema de
garantida de direitos; promover apoio as familias na tarefa de cuidar,
diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar e
cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados e
manutengdo; prevenir situagcdes de sobrecarga e desgaste de vinculos
provenientes da relacdo de prestacdo/demanda de cuidados permanentes e
prolongados.

A equipe técnica € composta por (1) assistente social, (1) psicélogo (a), (1)
terapeuta ocupacional, (1) nutricionista, (1) enfermeiro(a), cuja proposta de
trabalho apresentada pela equipe do CDI — Pinheiros desde sua inauguragéo,
até os presentes dias, foi baseada na constituicdo dos sentidos da
interdisciplinaridade e a importancia de sua aplicagdo na construgao do
trabalho.

Vejo na atuacdo cotidiana da
equipe a importancia do cuidado
com o cuidador familiar
principal® que chega, muitas
vezes, também em situacio
vulneravel e adoecida, e nem
sempre tem vinculos estreitados
com aquele de quem cuida. A
atuacado do assistente social em
: um centro dia é de extrema

e »% | importancia, envolvendo acdes
estratégicas junto a equipe multiprofissional, trabalho primordial para a
autoafirmacao desse individuo.

Neste contexto, ressalto a importancia do incentivo ao auto cuidado do
cuidador, e como as fases e ciclos da nossa vida sado capazes de nos
transformar momentaneamente ou nos marcar para o resto da vida, reflito
entdo sobre o quanto nosso corpo fala, e 0 quanto é importante que os

® Cuidador familiar principal é aquele que, em uma familia, assume, deliberadamente, ou por
designacdo dos demais membros, ou por sua propria delegacdo ou omisséo, o cuidado com
uma pessoa doente em casa.
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cuidadores estejam mais bem apropriados de seus processos corporais,
favorecendo a consciéncia corporal e autoconhecimento nesse contexto,
entendendo, assim, o que o0 corpo € a mente sdo capazes de fazer e quais
suas limitagdes.

A definicdo do corpo, segundo Fabre (2004) €,

Um processo, uma corrente continua de eventos e funciona
como uma bomba pulsatil, essa anatomia emocional construida
pelos processos seletivos da evolucdo, em constante
autoconstrugcdo a partir de material ambiental, continuamente
constréi ambientes para si, liga-se ao diferente de si através da
emocao, imitando a si mesmo e a tudo o que o cerca (2004,

p.5).

Pensar no cuidador € reconstruir muitas vezes a historia nado conhecida da
familia, descobrir um cuidado que muitas vezes é negligenciado e que, na
maioria das vezes, esta sem o devido preparo e, que cuida ndo por opg¢ao
pessoal, disponibilidade ou capacidade, mas por obrigacdo ou dever. Segundo
CATTANI & GIRARDON-PERLINI (2004, p. 256):

Segundo Karsch (1998), o fator determinante para alguém de
uma familia assumir-se como cuidador é a obrigacao e/ou
dever por parte de um familiar com seu idoso de casa, o que se
justifica como algo ligado a subjetividade, tributario a um
compromisso consolidado durante a convivéncia familiar.

Assim, a rede assistencial, geralmente arca com a responsabilidade de
cuidador principal. Ao analisar as familias assistidas pelo Centro Dia Do Idoso -
Pinheiros em suas formas de cuidado observa-se que cada uma tem seus
prépriog meios para cuidar de si, quando tem um idoso dependente para AVD’
e AIVD®.

Geralmente € uma mulher que se encarrega da tarefa do cuidado, de acordo
com os dados brasileiros que indicam que 71% dos idosos frageis residem com
suas esposas, e 58% sao as que cuidam de seus maridos dependentes, e as
filhas (36%), de suas maes idosas, sendo visivel a pequena parcela de homens
que tem o papel de cuidador familiar principal (NERI, 2007, p. 288).

’ Atividades da vida diaria (AVD) séao tarefas basicas de autocuidado, parecidas com as
habilidades que aprendemos na infancia. Elas incluem: Alimentar-se; Ir ao banheiro; Escolher a
roupa; Arrumar-se e cuidar da higiene pessoal; Manter-se continente; Vestir-se; Tomar banho;
Andar e transferir, por exemplo, da cama para a cadeira de rodas.

8 Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) sao habilidades complexas necessarias para se
viver de maneira independente. Essas habilidades sdo geralmente aprendidas durante a
adolescéncia e incluem: Gerenciar as finangas; Lidar com transporte (dirigir ou navegar o
transporte publico); Fazer compras; Preparar refei¢gdes; Usar o telefone e outros aparelhos de
comunicagao; Gerenciar medicagdes; Manutengao das tarefas domésticas e da casa.
Atividades da vida diaria — o que sao? disponivel em: em http://www.sbgg-
sp.com.br/pub/atividades-da-vida-diaria-o-que-sao. Acesso em: 15/06/2017
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Voltando o olhar para esse cuidador, surgem alguns questionamentos: sera
qgue se mantém atualizados sobre as novas sobre as politicas publicas e as
informagdes de saude? Ha uma tentativa de melhorar sua relagdo com as
pessoas cuidadas? Como se sente um cuidador? Recebeu orientagédo e auxilio
para cuidar do idoso fragil? Qual o impacto da “vulnerabilidade” de um idoso
dependente na vida do cuidador principal no cotidiano de uma familia? Como
opera sua resiliéncia tornando suportaveis as pesadas atividades cotidianas?
Como s&o projetadas suas proprias aspiragbes? Essas sao algumas das
perguntas que surgem ao refletir sobre o trabalho de um cuidador.

Considerando a afirmagao de que o envelhecimento traz, de fato, o declinio de
fungcdes de multiplos orgaos, seja lentamente, ou em uma fase ja avangada,
aliado ao despreparo da familia que cuida da pessoa idosa dependente em
casa, esse contexto se traduz no esforco, e possivel comprometimento da
saude, de quem se ocupa ou tem compromisso de prestar esses cuidados.
Segundo Lopes, Mourdo & Gongalves (2014, p. 27), “conceptualmente, a
dependéncia de uma terceira pessoa ancora-se a um contributo teérico que vé

o seu significado associado ao peso, a sobrecarga ou a uma ideia de
responsabilidade acrescida”.

Assim é que o cuidador e o idoso enfrentam as chamadas doengas crbnicas
nao transmissiveis, dentre elas as cardiovasculares que aparecem como as
primeiras entre as causas de morte ou de incapacidade prematura,
ultrapassando as taxas de mortalidade por doencgas infecciosas e parasitarias
(BRASIL, 2008), e que poderado se tornar o padrao epidemiolégico dominante,
com impactos multiplos em termos de limitagdo a qualidade de vida, a
produtividade e a funcionalidade da populagdo (GOULART, 2011).

Ainda que, na maioria parte das vezes, ndo se faga prevengcdo e o nao
tratamento adequado no inicio da doenga, ressaltamos ainda a influencia de
um sistema de saude insatisfatorio, mesmo ao final do século XX, e cada vez
mais precario nas décadas do século XXI (OMS, 2000; Goulart, 2011 apud
ORTOLANI & GOULART, 2014, p. 2).

Na populacdo idosa, a saude se agrava justamente pela natureza dessas
doengas crbnicas, cujo tratamento impde recursos humanos e materiais muito
mais especializados, interveng¢des de alto custo (VERAS, 1995), assim como
sdo dependentes da prestacédo de servigos prolongados. Isso se realga com o
fato que o sistema de saude do Brasil € considerado um sistema em
desenvolvimento, com elevada incidéncia e prevaléncia das tais doencgas
cronico-degenerativas (KALACHE, VERAS & RAMOS, 1987) e com
insuficiéncia de recursos para dar conta de uma demanda progressivamente
maior.

Lebrédo e Duarte (2003) apontam que, para as condigdes cronicas, o tratamento
clinico é apropriado e indispensavel, entretanto, ndo é suficiente, sendo
necessarias também alteracbes no estilo de vida da pessoa — seja ela um
idoso, seja ela um cuidador. Essas alteragbes estdo relacionadas ao

REVISTA PORTAL de Divulgacdo, n.53, Ano VII Jul/ Ago/ Set. 2017. ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.com/revista-nova

32



REVISTA PORTAL

)

ajustamento as situagbes apresentadas, desenvolvimento de novas
habilidades, interagdo com os varios componentes do sistema de saude e
fortalecimento de uma consistente rede de apoio social.

A respeito do cuidado, em seu sentido amplo, Heidegger (2001) ja o
apresentava como sendo a dimensao ontolégica do ser humano. Tanto que,
caso se deseje entender verdadeiramente o ser humano em suas acgoes,
necessario se faz com base na questdo do cuidado em sua reciprocidade: o
autocuidado e o do outro, dado que os valores, as atitudes e os
comportamentos de um individuo, no cotidiano, expressam todo o tempo
preocupagdes com o cuidado ao outro (COSTA, 2015).

Ao pensar no cuidado com o cuidador, e o modo como o cuidado a pessoa
idosa é prestado pela familia e sociedade fica evidente a necessidade do
acolhimento, escuta, assisténcia, encaminhamentos e o maior suporte possivel,
que pode vir a ser oferecido pela equipe multiprofissional do Centro Dia Para
Idosos de Pinheiros.

Cuidar de um idoso dependente para as AVD e AIVD traz grandes mudancgas
no estilo de vida do cuidador e da familia, caso esta esteja compromissada
com seu idoso. Tal se deve a exigéncia de demandas que Ihes sdo impostas
no cotidiano, em razao de ter de lidar com necessidades pontuais, como: a
sobrecarga da nova rotina, acompanhamento a consultas e exames,
medicagéo na hora correta, higiene e alimentagao.

Observamos que os cuidadores assistidos pelo CDI - Pinheiros (Centro Dia
Para ldosos) tém varios projetos de vidas interrompidos sem saber o que vai
acontecer no futuro. A rotina de vida é alterada, passando a viver muitas vezes
em funcdo desse idoso, sendo que muitos dos casos, que chegam ao
conhecimento da equipe do CDI - Pinheiros, esse “trabalho” de cuidar foi
imposto, devido a falta de outros membros, ou outros recursos.

Vemos que a questdo financeira € uma grande preocupag¢ao na vida desses
cuidadores, e alguns deles contam com a ajuda esporadica de familiares e,
mesmo assim, a demanda de gastos n&o é suprida, porque ndo sdo somente
as despesas com o idoso, ha também as necessidades pessoais desse
cuidador e da familia.

Muitas vezes, os gastos pessoais e domésticos da familia ficam em segundo
plano, o que gera grande desgaste emocional e na maior parte das vezes,
atritos familiares, como reforga a citagdo a seguir:

A falta de recursos financeiros, alia-se a auséncia de
programas publicos de apoio, que orientem a organizacdo da
vida de trabalho do cuidador, pois a demanda de doengas
como as crdnico-degenerativas, as demenciais, exige novas
atitudes da familia e maneiras de cuidar. Nessa perspectiva, ha
a necessidade de muito se refletir no sentido de se construirem
espacgos e programas de apoio e orientagdo aos cuidadores,
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para que eles exercam seu papel de forma competente.
(COSTA, 2015, p. 74)

As consequéncias, para esse cuidador familiar, sdo as mais diversas possiveis,
sendo que a questdo financeira da concretude a essa problematica, pois esta é
uma funcao para qual, na maioria, ndo ha remuneragao.

No Brasil ndo existe uma Lei que ampare o cuidador nessa situagcédo. Para o
idoso acima de 65 anos, existe um beneficio® (Beneficio de Prestagao
Continuada) de carater assistencial, no valor de um salario minimo instituido
pela Constituicdo Federal de 1988, e regulamentado pela Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), Lei n.° 8.742, de 7/12/1993.

Observamos também que relacionamentos em familia “desfiados” durante a
vida, tém efeitos importantes no processo cotidiano do cuidar. Os sentimentos
negativos, revelados por ocasido dos cuidados para com o idoso em situagéo
de dependéncia, parecem representar o apice de conflitos ndo solucionados
em relacdes interfamiliares, evidenciando uma historia de relacionamento com
perdas em vez de ganhos, esgar¢ando os vinculos dentro da familia.

Esses sentimentos que, no decorrer dos cuidados, tornam-se
progressivamente amargos afetam as atividades de rotina, e a insisténcia em
lamentar a vivéncia cotidiana, prejudica os lagos afetivos interfamiliares, e pode
ser geradora de adoecimento do cuidador e outros membros da familia. Cabe a
uma equipe responsavel, analisar o relacionamento entre idoso, familia e
pessoas proximas, conhecer as peculiaridades dessas relagdes, o quanto
precisam ser equilibradas para o retorno de um apoio dessa propria familia.

Assim, segundo Costa (2015), fica evidente a necessidade de que o cuidador
tenha orientagdo de uma equipe multidisciplinar e do auto cuidado seja com
seu corpo, psicologico e até mesmo espiritual, devido a fungdo desgastante
que exerce, e que afeta a saude psiquica e fisica, e que exige também a
renuncia a vida social.

Para finalizar essa reflexdo, ressaltamos a importancia de saber sobre os
limites e as possibilidades das praticas dos cuidadores que, em seu cotidiano,
dispensam horas de sua vida produtiva para acompanhar idosos em situagao
de dependéncia, muitas vezes familiares, e o quanto é importante o incentivo a
manutencao das aspira¢des desses cuidadores.

Sabemos o quanto o exercicio pleno da cidadania € acao relevante que
possibilita o longeviver com qualidade de vida e dignidade humana, mas, esses
valores s6 podem se viabilizar por meio de acgbdes socioculturais que se
constituem em espagos para encontros, aprendizados, criagdo de lagos
afetivos, sentimento de pertencimento e identidade com um grupo.

® Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) destinado ao idoso com mais de 65 anos, com
renda familiar inferior a % do salario minimo vigente, e que nao possua qualquer beneficio
previdenciario. Maiores informagdes em: <
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc>. Acesso em: 03/06/2017.
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As propostas e atividades vivenciadas por pessoas idosas e seus cuidadores
em acgbes criadas pelo CDI - Pinheiros abrem espagco para o desejo de
reinventar-se, de envolver-se com novas experiéncias, de ressignificar a
situacdo atual. Todos os participantes no processo, particularmente,
especialistas e profissionais da area, tém papel fundamental como agentes
propiciadores de praticas interativas que estimulam a ressignificacdo do
cotidiano da pessoa idosa junto a seu cuidador principal, nos contextos em que
vivem.
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