a ‘ @ cadernoi
Saad
Co et?va

ISSN 2358-291X (Online)

ARTIGO ORIGINAL

A necessidade de cuidado na percepcao de
pessoas idosas em processo de fragilizacao
The need of care in the perspective to older people in fragility process

Gislaine Alves de Souza' @, Karla Cristina Giacomin? (@, Josélia Oliveira Araujo Firmo?

"Ndcleo de Estudos em Satde Publica e Envelhecimento, Programa de Pés-graduagédo em Saude Coletiva, Instituto René Rachou,
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Belo Horizonte (MG), Brasil.

2Secretaria Municipal de Satide, Prefeitura de Belo Horizonte - Belo Horizonte (MG), Brasil.

*Ncleo de Estudos em Satde Publica e Envelhecimento, Instituto René Rachou, Fundagé@o Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Belo
Horizonte (MG), Brasil.

Como citar: Souza GA, Giacomin KC, Firmo JOA. A necessidade de cuidado na percepcdo de pessoas idosas em processo
de fragilizacdo. Cad Saude Colet, 2022; 30(4) 486-495. https://doi.org/10.1590/1414-462X202230040506

Resumo

Introducédo: Com o envelhecimento populacional faz-se necessério conhecer a percepcao e experiéncia
de pessoas idosas em processo de fragilizagdo acerca de seu processo de cuidado. Objetivo: Objetivou-se
compreender a percepcdo de pessoas idosas em processo de fragilizacdo sobre a necessidade de ajuda de
terceiros para seu proprio cuidado. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada na Antropologia
Médica. A coleta dos dados ocorreu com participantes do estudo multicéntrico FIBRA (Fragilidade em Idosos
Brasileiros), do polo de Belo Horizonte, Minas Gerais. Entrevistaram-se, no domicilio, 22 pessoas idosas em
processo de fragilizagao, que tinham, em média, 79 anos. A andlise émica foi guiada pelo modelo dos Signos,
Significados e Acdes. Resultados: Os signos evidenciam a inevitabilidade de depender dos outros: “ndo

"

aguentar’, "ndo dar conta’, “ndo poder mais fazer. Como indicativo da necessidade de ajuda surge: “ter que se
limitar’,"ter que ter ajuda’,“ter que ter um acompanhante’”. Assim, depender do outro aparece como um suporte
essencial e se revela algo doloroso, invasivo, controlador, prenunciando a finitude. Diante disso, as pessoas idosas
tentam adaptar-se as mudancas para manter certo grau de autonomia e independéncia, para sentir-se Uteis,
langam mao de tratamentos diversos e tém fé. As desigualdades sociais influenciam as acdes realizadas por esse
publico. Conclusao: Observa-se a necessidade da solidariedade social e de politicas publicas comprometidas

com o cuidado com a pessoa idosa em processo de fragilizacao, enquanto um sujeito sociocultural.
Palavras-chave: saude do idoso; idoso fragilizado; cuidados culturalmente competentes.

Abstract

Background: With the aging population becomes necessary to know the perception and experience of
older people in a process of weakening about the care process. Objective: This study aims to understand
the perception of elderly people in fragility process about needing help from others to maintain their
care. Method: It is a qualitative research, based on Medical Anthropology. The data were collected from
participants in the multicenter study FIBRA (Fragility in Brazilian Elderly), located in Belo Horizonte, Minas
Gerais. At home, 22 elderly people in the process of frailty were interviewed, who were, on average,
79 years old. The emic analysis was guided by the Signs, Meanings and Actions model. Results: The

" u "o

signs that show the inevitability of care on others: “can’t stand it”, “can’t stand it’, “can’t do it anymore”.
As indicative of the need for help: “having to”: “having to be limited’, “having to have help * having to
have an accompaniment . To needing help, is as an essential support, but also proves painful, invasive,
controlling, revealing of finitude. In the face of this, they try to adapt to changes to maintain a degree
of autonomy and independence, feel useful, use various treatments, and have faith. Social inequalities
influence the actions. Conclusion: There is a need for social solidarity and public policies committed

to the care of the elderly in the process of weakening, also considering them as a socio-cultural subject.

Keywords: health of the elderly; frail elderly; culturally competent care.
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O cuidado da pessoa idosa em fragilizacado

INTRODUCAO

O rapido e progressivo envelhecimento populacional expée um complexo cendrio de
estimativa de demanda de cuidados’. A crescente populacao de pessoas idosas muito frageis
que necessitam de ajuda para gerenciar a saude? ja representa a maior parte das demandas
de apoio e cuidado do sistema de saude3.

Esse cuidado, componente central do servico e da assisténcia em saude, enquanto
pratica dialdgica, demanda reconhecer o ethos cultural® da pessoa idosa fragil e valorizar sua
sabedoria pratica. Por sua vez, o processo de envelhecimento®”’, aimagem corporal® e as crencas
relacionadas a saude e ao cuidado® sdo construcdes multiplas, influenciadas pelo contexto
relacional, social e cultural. Tal discussdao, muitas vezes, é desconsiderada na implementacao
das politicas para pessoas idosas®'® e pode resultar em maior sobrecarga dos servicos e perda
de oportunidades para intervencgdes sociais e sanitarias'.

Afragilidade possui também causas sociais, subjetivas, politicas e culturais'"'?, e o cuidado
junto a pessoas idosas ultrapassa as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, incluindo
afetos, seguranca e preocupacgdes's.

A literatura demonstra ainda ser limitado o conhecimento sobre a experiéncia de satde
de pessoas idosas frageis'. As pesquisas concentram-se nas associacdes entre fragilidade
e desfechos adversos'™, e poucos estudos versam sobre como as pessoas idosas frageis
compreendem e experimentam a fragilidade'® e o cuidado'’. Embora a demanda por cuidados
de terceiros e as mudancas nas configuragdes familiares sejam frequentes'®, na literatura
pesquisada nao foram identificados estudos sobre a percepcao das pessoas idosas em processo
de fragilizacdo a respeito de como notam essa necessidade de cuidados.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é compreender a percepcdo de pessoas idosas
em processo de fragilizacdo sobre necessitar de ajuda de terceiros para o seu proprio cuidado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada no referencial teérico-metodolégico da
Antropologia Médica. Nessa abordagem, compreende-se que, por meio dos padrdes sociais e
culturais, o ser humano encontra sentido, interpreta e guia suas acdes®'®. Essa ciéncia contribui
para relativizar a concepcdo homogeneizada, puramente bioldgica e passiva da velhice, a partir
de diferentes aspectos sociais, econémicos e culturais®.

Para ter acesso a experiéncia psicossocial e as I6gicas conceituais em torno do cuidado, a
coleta de dados aconteceu por meio das entrevistas compreensivas?'. Trata-se de um método
interativo que se aproxima das no¢des de Geertz?? e igualmente parte de Weber?'2?, tendo
0 campo como lécus para a apreensao dos processos sociais, para buscar o sentido da acao
humana e emergir pequenas teorias?'. A selecao dos(as) participantes foi realizada a partir do
banco de dados do polo de Belo Horizonte, Minas Gerais, do estudo multicéntrico Fragilidade
em Idosos Brasileiros (FIBRA). A linha de base era composta por uma amostra probabilistica de
601 idosos residentes na comunidade. Foram efetuados contatos telefénicos para agendamento
das entrevistas. A equipe de campo era constituida por cinco profissionais dedicados a
gerontologia — psicologos(as) e fisioterapeuta -, que realizaram a entrevista no domicilio,
preservando a organizacao de cada residéncia e a privacidade dos(as) entrevistados(as).

Buscando ampliar o tempo de evolucao de um eventual processo de fragilizacao dos
individuos, a coleta aconteceu em dois momentos: de janeiro a agosto de 2016 e de janeiro
a maio de 2018. Nao houve recusa a participacao, embora tenha havido dificuldades no
contato relacionadas ao 6bito do participante (viés de sobrevivéncia) ou a mudanca de
numero telefénico. Os critérios de inclusdo visaram a uma maior heterogeneidade dos(as)
participantes quanto a idade, sexo, condicdo funcional e territério, a partir das informagdes
contidas no banco de dados. Foram excluidas pessoas que nao estavam em condicbes fisicas e
cognitivas de responder a entrevista. Quando néo se tinha conhecimento anterior a entrevista,
embasou-se na informacao obtida no primeiro contato em campo. Para investigar a tematica
proposta, cada pessoa idosa foi convocada a falar sobre suas percepc¢bes acerca da satude, do
envelhecimento, da fragilidade, do cuidado e das estratégias utilizadas face a essas teméticas
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(recursos comunitarios e pessoais). O encerramento da coleta de dados teve como critérios a
qualidade, a quantidade e a intensidade dos dados coletados que permitissem aproximar-se
da complexidade do fendmeno?. As entrevistas duraram em média 42 minutos.

Os(as) participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que
possibilitou a realizacdo das entrevistas, as quais foram gravadas, transcritas e analisadas
juntamente com os didrios de campo com registro da percepcao dos pesquisadores em
cada entrevista. No retorno as mesmas pessoas idosas, de 2016 em 2018 (complemento
de entrevista), os(as) participantes assinaram novo termo de consentimento, e o material
foi analisado em conjunto. A amostra final foi composta por 22 participantes. A analise dos
dados foi fundamentada no modelo de “signos, significados e acdes”, no qual se inverte a ldgica
usual: parte-se das agdes dos sujeitos para aceder ao nivel semantico como uma via de acesso
privilegiado aos sistemas culturais®*. Empregou-se a perspectiva émica’. A analise iniciou-se
com a leitura em profundidade do material coletado para aproximacao do contexto e das
questdes de interesse emergentes. Posteriormente, foram realizadas sucessivas leituras para
identificar niveis de signos, significados e acoes correlacionados ao tema. As codificacoes
foram trabalhadas no software Excel: cada linha horizontal correspondia a um participante, e
as colunas foram organizadas a partir dos temas manifestos pelos(as) interlocutores(as). Desse
modo, o contetido de cada entrevista foi seccionado e organizado, o que possibilitou acessar
as interpretacdes, examinar as relacdes entre os niveis e aprofundar a andlise.

Esta pesquisa é parte do projeto “Fragilidade em idosos: percepcdes, mediacao cultural,
enfrentamento e cuidado’, aprovado pelo Comité de Etica do Instituto René Rachou - Fiocruz,
sob o parecer n° 2141038/15. No decorrer de toda a pesquisa, respeitaram-se as Resolugdes
n° 466/2012 e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude. Com vistas a assegurar o sigilo,
os(as) entrevistados(as) foram identificados(as) segundo o sexo (H para homens ou M para
mulheres), seguido do nimero de ordenacéo e da respectiva idade.

RESULTADOS

Os 22 participantes do estudo, sendo 14 mulheres e 8 homens, tinham, em média, 79 anos
de idade. Foi frequente o relato de quedas, fraturas, perda de equilibrio, fraqueza e dores, uso
simultaneo de muitos medicamentos, multimorbidades (cardiopatias, diabetes, hipertensao,
cancer, insuficiéncia renal), bem como limitagdes na visdo e audicao. Apesar de a maioria se
considerar funcionalmente independente, todos(as) disseram vivenciar, de alguma maneira,
a ajuda de outras pessoas para manutencao de seu cuidado, fosse pontual, transitéria ou
duradoura (parcial ou integral). Na maioria das vezes, o cuidado era prestado por um familiar.

Os(as) participantes percebem o processo de envelhecimento associado a fragilizacao e
a consequente necessidade de ajuda como algo inexoravel:

Nao tem jeito de eu resolver [a idade] porque ndo melhora. [...] Bom? A gente ndo acha ndo,
mas a gente tem que conformar. Porque a idade chegou, a doenga chegou [...] nGo é sé pra
mim, é pra todo mundo (M6, 89 anos).

Eu ndo saio sozinha mais, eu ndo vou porque tem dia que € muito dificil [...] os anos td passando,
a gente vai enfraquecendo [...] Depender dos outros é muito ruim [...] Eu entendi que eu néo
posso fazer mais nada. Agora tem que esperar [a ajuda do outro] (M13, 74 anos).

Na visao de interlocutores(as), ao vivenciar um processo de fragilizacao, a pessoa idosa
que demanda cuidados é percebida, na sociedade, de modo predominantemente pejorativo,
como nestes excertos:

Quem tem sua idade jd avangada ndo aguenta mais, ndo pode andar sé. [..] E uma pessoa
meio desprezada para falar a verdade, quando o outro tem que olhar. Ninguém dd valor
aidade [...] Muitas vezes a gente [escuta]: “- O, mulambo! - O pé na cova!” (H10, 79 anos).

Aqui no bairro, eu ndo ando, porque a vida mudou muito. O povo ndo tem muito, assim,
carinho com as pessoas [...]. Pode passar e te jogar no chéo (M5, 76 anos).
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Quanto a dinamica do cuidado, emergiram trés categorias principais da analise:
semioldgicas, interpretativas e pragmaticas. Na primeira, os signos que anunciam a
inevitabilidade de ter que receber cuidados de terceiros; a seguir, os significados do cuidado
na visao de quem o recebe; e, finalmente, as acoes estratégicas diante do cuidado recebido.

Os signos: tem que receber cuidados de terceiros

Dos signos identificados com o processo de fragilizacao, destacam-se: ndo dar conta de
fazer, néo ter condicées de fazer, ndo aguentar. Atribui-se essa perda da capacidade funcional
prévia a: restricdes a partir de um adoecimento; sintomas recorrentes; e, de modo mais difuso,
avanco da idade.

O signo indicativo da necessidade de ajuda a partir da impossibilidade de prover
sozinhos(as) diversos aspectos do cuidado foi “tem que” Ter que se limitar - ndo pode fazer
ou ndo o(a) deixam fazer, ndo pode sair mais sozinho(a) -, ter que pedir, ter que chamar, ter que
se resguardar, ter que esperar pelo outro que possa fazer, uma vez que séo incapazes de fazer
sozinhos(as) e de rejeitar a ajuda de terceiros. Ter que ter um acompanhante para ir ao médico, ter
que fazer muitos exames transparece a regularidade e a intensidade de cuidados com a saude,
e a exigéncia de um acompanhante nas consultas e exames também reflete tal necessidade.
Multiplas vivéncias que prenunciam ser inescapavel “depender dos outros”.

Os significados do cuidado

Os signos relativos a necessitar da ajuda de outrem adquirem significados diversos,
que incluem desde o apoio dos familiares, a espera dificil pela ajuda até a consciéncia da
finitude. A dependéncia de cuidado também assume contornos ambivalentes. Muitos(as)
entrevistados(as) sustentam que os familiares sdo suporte essencial para a continuidade de
sua existéncia, tanto no ambito afetivo quanto no acesso a servicos e necessidades basicas,
como neste relato:

Agora, pra mim, o que me conforta é os filhos, os filhos muito bons, que me olha muito bem,
que tem muito amor comigo, o marido também (M6, 89 anos).

Contudo, no universo pesquisado, muitos(as) afirmam que receber cuidados de terceiros
é incobmodo e doloroso, como explica esta entrevistada:

Desde que eu cai... E chamar no interfone, trim, trim [sinol, um copo de dgua tem que pedir.
Isso eu ndo gosto ndo, porque eu acho que é incomodar os outros o tempo todo. [...] e agora
ndo tem jeito mais. Eles que cuidam de mim. Eu ndo dou conta mais. [...] Eu acho isso doloroso,
porque uma pessoa tem que ter ajuda em tudo (M8, 93 anos).

Diante do imperativo ter que ter ajuda, mais um infortunio é lidar com a (in)disponibilidade
e o0 modo particular do outro realizar a atividade, como nestes excertos:

A gente encontra alguma dificuldade, principalmente pra sair de casa assim sozinho. A familia
jd ndo quer mais que a gente saia sozinho, mas ndo deixa de ser uma repressdo pra gente
(H12, 86 anos).

Ela[afilha]l comecou a fazer carinho demais em mim, e eu néo falei com ela pra ndo aborrecer
ela, mas... serd que ela td se despedindo de mim? (H7, 81 anos).

Assim, o cuidado pode ser interpretado como controlador e invasivo, bem como um
prenuncio da finitude.

As acoes estratégicas diante do cuidado recebido

Diante da vivéncia de perdas funcionais e de necessidade de cuidado de terceiros,
alguns(algumas) entrevistados(as) se limitam em determinadas tarefas, outros(as) ficam mais
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restritos(as) ao lar e enfatizam tentativas de ndo incomodar a outra pessoa, como explicam
estes(as) idosos(as):

Eu canso, eu sinto cansago [...]. A velhice pesa, pode ter certeza que pesa, a gente ndo consegue
fazer coisas que fazia, ou se fizer, faz mais comedidamente pra ndo poder ir a exaustédo (H9,
76 anos).

Mas eu té levando assim... td doendo? Tomo remédio que ele receitar, ou, sendo, eu paro de
mexer um pouco, tem uma bolsa de dgua quente, outra hora... aquilo passa, e eu vou levando...
ndo levo muito a sério néo... € dificil demais. [...] Mas... tenho disposicéo... para as coisas... ela
[a filhal: “fica quieta”; o filho dela mais novo também: “vové, fica quieta” Eu ndo paro, é o dia
inteiro (M16, 83 anos).

Assim, no cotidiano investem em se manter ativos(as), sentir-se Uteis na funcdo de realizar
cuidados a outros - seja ao cOnjuge com maior dependéncia ou aos(as) netos(as) — e buscam
a autonomia e a independéncia mesmo quando recebem cuidados. Para tanto, passam a:
segmentar, substituir ou realizar a atividade em um ritmo compativel com a capacidade e
condicdo de saude atual, mas continuam envolvidos(as) nas atividades cotidianas, a despeito
da orientacao dos familiares.

Muitos(as) entrevistados(as) reconhecem os dispositivos de tecnologia assistiva para se
manterem independentes como um mal necessario ou como uma imposicao. Outros lancam
mao de recursos de tele-entrega e atendimentos domiciliares. Contudo, uma das entrevistadas,
que residia sozinha, relatou a dificuldade de pedir ajuda quando caiu e fraturou uma vértebra:
“Eu fui arrastando, no barro, vim aqui tomei banho, chamei um tdxi e fui, eu e Deus, Id pro pronto-
socorro” (M2, 72 anos).

Por outro lado, ao compreenderem um cuidado como invasivo, os(as) interlocutores(as)
direcionam acdes para manter sua autonomia, evidenciar o valor que possuem e as conquistas
que tiveram no decorrer da vida, almejando, por isso, receber o devido respeito dos familiares.
Diante do cuidado interpretado como negligente ou como prenuncio da finitude, buscam se
sentir Uteis ou se apoiam na fé, como uma forca espiritual transversal que interfere na dinamica
do cuidado - alento, intervencao, ajuda, cura, companhia e uma entidade divina cuidadora.

Outra forma de cuidado identificada por todos os(as) participantes é aquela relacionada a
consultas, exames, procedimentos, tratamentos médicos e prevencédo. Melhorar a alimentacéo,
evitar preocupacoes, realizar atividades fisicas, manter a saude mental e a boa convivéncia
também sao agOes para aliviar a necessidade de cuidados.

Alguns(algumas) procuram praticas alternativas, na perspectiva de um tratamento
integral, de qualidade e humanizado. Apesar disso, muitos(as) mencionam o cuidado por parte
da maioria dos profissionais de saide como fragmentado, limitado e despreparado para lidar
com uma pessoa idosa em processo de fragilizacao.

A falta de uma politica de cuidados repercute no significado de se resguardar e influencia
a relacdo com terceiros, conforme os recursos socioecondmicos. Esta mulher explicita:

Eu acho que, pra quem é sem recurso, esse pais € miserdvel [...] o idoso brasileiro sofre de uma
marginalizagdo. Ndo tem muitas atividades, ndo tem um programa especifico de cuidado
comele. [...]. Anédo ser que vocé possa pagar. Eu, por exemplo, frequento essa hidrogindstica:
s6 tem senhora velha, sé tem gente mais idosa, mas vocé vé a populagédo mais carente muito
desassistida (M14, 78 anos).

Na percepc¢éo da entrevistada, as desigualdades sociais reforcam as dificuldades de acesso
a recursos sociais, sanitarios, ambientais, culturais em interface com as (im)possibilidades de
cuidados. Os(as) entrevistados(as) com maior nivel socioecondmico descrevem 0s recursos
disponiveis no ambiente em que vivem que possibilitam a participacdo social em atividades
de lazer, o acesso a cultura e redes sociais. Entrevistados(as) com menor nivel socioecondmico
demonstram o receio da violéncia: no 6nibus, na rua, nas instituicdes. Para eles(as), restringir-se
ao domicilio e viver mais quietos(as) sao premissas para o autocuidado, e elencam como seus
principais recursos a familia, a igreja, o cuidado com plantas e animais domésticos.
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DISCUSSAO

Na percepcdo dos entrevistados(as), o processo de envelhecimento revela-se um peso
que enfraquece a vida e com o qual é preciso se conformar - ficar mais discreto(a), mais
limitado(a). Por sua vez, a maioria reconheceu a necessidade de cuidados a partir da vivéncia
do processo de fragilizagcao, do sofrimento experimentado e da certeza da sua cronicidade.
Nesse sentido, o cuidado se revela uma estratégia para a preservacao da salde, que se relaciona
a funcionalidade, independéncia e autonomia, bem como a capacidade de se adaptar as
adversidades e a construcao de boas relacdes.

A perspectiva da fragilidade emerge de modo naturalizado, atribuida ao avanco da idade,
a agudizacao de um problema médico e experienciada a partir da restricdo de atividades®.
Todavia, ainda que se percebam naturalizadas a doenca e a fragilizacao na velhice?®, a maneira
como o cuidado é percebido e operacionalizado varia segundo os contextos socioculturais e
econdmicos.

No universo pesquisado, “ter que” revela toda a perda de poder, inclusive sobre si'"'?,
anunciando ser inevitavel depender dos outros em um contexto social igualmente fragil em
recursos. Embora o declinio funcional ndo necessariamente afete a autonomia da pessoa
idosa, o sentimento de despersonalizacao pode ocorrer quando ela ndo se vé envolvida nas
decisoes acerca de seu cuidado de saude? “Ter que” remete a uma passividade, fazendo com
que a pessoa idosa seja vista como encargo social, que necessita do outro para manter sua
dignidade e qualidade de vida. Deixar de ser ou deixar de fazer pode também gerar medo,
inseguranca e sofrimento’s.

Pessoas idosas frageis aceitam envelhecer, mas sustentam o interesse de permanecerem
em seus domicilios, o mais independentes possivel e sem incomodar outras pessoas?.
A estratégia de investimento em sua existéncia se faz também pelo medo de serem um fardo
e discriminadas pela sociedade.

Das dimensdes polissémicas do cuidado encontram-se: funcionar como obrigacao, direito
e/ou afeto. Relacionamentos intergeracionais sdo socialmente construidos, sendo as pessoas
idosas tanto provedoras e responsaveis pelos membros quanto dependentes de seus parentes.
Os(as) entrevistados(as) dizem aconselhar, sentir-se uma referéncia, receber incentivos ligados
ao seu autocuidado, mas também vivenciam divergéncias geracionais®®. A mesma pessoa
que recebe cuidados pode cuidar de outros, inclusive de seu(sua) cuidador(a)®. O papel de
cuidador(a) é ambivalente: pode onerar alguém em processo de fragilizacao pelo risco de
deterioracdo da saude*’, mas também pode terimpacto positivo na qualidade de vida, conforme
discutido em outro estudo?'.

Ter que receber cuidados pode ser interpretado como desagradavel e incdbmodo por causa
da perda de controle sobre a prépria vida; do fortalecimento do estereétipo de dependente,
por ocasionar sintomas depressivos. A pessoa que demanda cuidados se sente desamparada,
incompetente e em divida para com o(a) seu(sua) cuidador(a)*. Por sua vez, aqueles(as) que
moram sozinhos(as) vivenciam outras formas de vulnerabilidade, como quedas, lesdes corporais
e dificuldades de pedir ajuda quando precisam?.

As sociedades urbanas modernas possuem uma pluralidade de servicos de saude, e,
frequentemente, a pessoa doente busca multiplas ajudas, acessa mais de um setor de uma
s6 vez ou em sequéncia, importando-se mais com o alivio do sofrimento do que com a
origem do tratamento. Cada pessoa escolhe as formas de ajuda que considera apropriadas,
o aconselhamento e o tratamento correspondente ao modelo explicativo® que emprega.
A maioria dos entrevistados(as) relatou buscar melhores profissionais, mas condi¢des
socioeconOmicas, nivel de escolaridade, impossibilidades de acesso, contextos sociocultural
e familiar podem limitar tal recurso.

A consciéncia da finitude humana e da prépria mortalidade revela-se imbricada ao
processo de fragilizacao e a necessidade de cuidados. Para alguns(algumas), envelhecer pode
significar a morte em vida, enquanto possibilidade de dependéncia e luto antecipado sao
piores que morrer. J& outros(as) demonstram ndo querer ter consciéncia da morte, com uma
forte confianca na tecnologia, e desejam continuar vivos(as)®. Na pessoa idosa fragil, o suporte
social e o poder de se recriar, apesar das adversidades, ddo sentido a vida e sdo fundamentais®.
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Aliteratura aponta que as experiéncias de fragilidade em pessoas idosas variam conforme
a condicdo de saude, a participacao em atividades fisicas e sociais e refletem esteredtipos
comuns acerca da velhice — predominantemente negativos, mas que também podem auxiliar
na obtencao de beneficios'. Com o avancar do envelhecimento, ja ndo é possivel recalcar o
corpo, que viola os valores da modernidade de produtividade, vitalidade, juventude, seducao,
autocontrole e individualismo. Uma pessoa idosa que nao se encaixa nas perspectivas de
mercado vé-se empurrada para fora do campo simbolico e morre socialmente®*. Por sua
vez, sua singularidade e histéria, apagadas em um corpo desfeito, vao sendo progressiva e
definitivamente reduzidas ao estado de seu corpo — dependente para alimentar, lavar e cuidar
de sua sobrevivéncia, relegada, escondida, esquecida e inutilé.

No ambito do cuidado, a mudanca dos papéis familiares, as perdas funcionais, a falta de
habitabilidade do mundo e de reconhecimento social colocam a pessoa idosa em situacao
de dependéncia, abandono e sofrimento excessivos. Porém, depender do outro ainda pode
ser um mecanismo que atribui significacao a vida, e, para que ocorra um acompanhamento
solidario, a qualidade de vinculos significativos e a participacdo em todas as decisdes referentes
a propria vida sdo fundamentais'2

O entorno social pode favorecer (ou nao) a continuidade das atividades mesmo com
limitacdes. Assim, sdo adaptacdes as atividades realizadas: abandona-las ou substitui-las;
retoma-las; envolver-se em uma nova pratica ou aumentar a participacdo em uma atividade
ja realizada’.

Para pessoas de idade avancada®, a religiosidade e a fé aparecem como preparo para
a morte ou aceitacdo da sobrevida. Desamparado(a) pela sociedade, o(a) idoso(a) sente-se
pessimista, desesperancado(a), percebe a negligéncia de familiares e a caréncia de servigos
e politicas publicas. Esperar em Deus pode ser uma ancora em meio a concretude de (im)
possibilidades de cuidados, um pilar, uma protecdo, conexao ou milagre diante das situagoes
pouco mutaveis?.

Afragilidade de vinculos, o desinvestimento em sua existéncia e amorte social'?apresentam-
se como uma realidade para pessoas idosas em processo de fragilizacdo, especialmente aquelas
com menor nivel socioeconémico, e se refletem nos territdrios. De certo modo, nas mudancas
urbanas coexistem ganhos e perdas de autonomia; valores tradicionais e modernos perpassam
as interacdes sociais, favorecendo ou nao a mobilidade e o medo da violéncia®. Nesta pesquisa,
adesigualdade social atravessa as percepg¢des acerca do cuidado. As barreiras arquitetdnicas e
o risco das ruas, a auséncia de seguranca fisica e social impactam subjetivamente e fragilizam
o ser humano'?, de modo potencializado para as pessoas idosas, sendo que as pessoas em
situacao de pobreza lidam com a fragilidade ambiental, sociocultural, subjetiva, politica efisica.
Assim, a promocao de um envelhecimento ativo ainda se apresenta distante da condicdo de
vida de muitos(as) brasileiros(as)3®.

Diante de grandes desigualdades sociais, as pessoas com menor nivel socioeconémico
restringem-se ao ambito doméstico, e “resguardar-se” atravessa a necessidade de cuidados.
As pessoas com melhor nivel socioecondmico utilizam a visibilidade nos espagos publicos
- investem recursos na manutencao das saudes fisica e mental, mantendo-se inseridas no
contexto social.

Embora ndo tenham sido presenciadas durante as entrevistas, as narrativas remetem
a algumas das vdrias formas de violéncia que afetam a qualidade de vida da pessoa idosa:
urbana, estrutural, social, interpessoal, psicolégica, simbdlica, institucional, bem como
negligéncia e abandono®. Essas violéncias estao presentes entre pessoas de diferentes status
socioeconOmicos, embora as maiores vitimas sejam idosos(as) dependentes fisicos, mentais
e desprovidos(as) de bens materiais¥.

Observa-se que a experiéncia de fragilidade e a vivéncia do cuidado crénico ndo sao
apenas reflexos do processo patolégico’™?°%. A Figura 1 traz uma sintese das contribuicées
deste artigo a partir da visao dos(as) interlocutores(as).

Os resultados do presente artigo apontam para a percepcao de pessoas idosas em
processo de fragilizacdo que se descobrem frageis quando passam, entre outros, a ter que
esperar, ter que se resguardar e ter que ser cuidados. A necessidade de cuidados é vivenciada
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Processo de Fragilizacao — Necessidade de cuidados

Ter que se limitar/ resquardar Suporte essencial
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= Xe]l= Ter que ter ajuda receber Controlador e invasivo
Ter que ter um acompanhante cuidados”
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Figura 1. Interpretacdes da necessidade de cuidado na percepcao de pessoas idosas em processo de
fragilizacao. Fonte: elaborada pelas autoras

de modo predominantemente dificil, mas os(as) entrevistados(as) insistem em investir na sua
autonomia, ainda que conscientes da prépria finitude. Descobrem-se sem apoio de politicas
publicas de cuidado, veem-se diminuidos(as) e hostilizados(as) pela sociedade e apelam
para a fé na busca de alternativas que possibilitem sua recuperacao ou, pelo menos, a sua
sobrevivéncia digna.

A pesquisa evidencia que as diferencas de acbes frente ao cuidado para pessoa idosa em
processo de fragilizacao revelam desigualdades sociais. Nesse sentido, o presente trabalho tem
como limitagdes nao alcangar as multiplas interseccionalidades de marcadores sociais, como
género, raga-etnia, classe, escolaridade — opressdes que compdem as desigualdades sociais
e territoriais. Ainda assim, ele reforca a necessidade da busca pela equidade e por respostas
articuladas e intersetoriais para assegurar a integralidade dos cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os modelos explicativos apresentados revelam uma visao peculiar de
quem vivencia as limitacdes e as necessidades de cuidados. Dois sentimentos se mostram
recorrentes: a resignacado, quando naturalizam o processo vivenciado como préprio da idade
e tém dificuldades de demandar cuidados; e a indignacao, diante das reais impossibilidades
e auséncias de cuidados.

Nesse cendrio, cumpre fomentar a inclusao social da pessoa idosa em processo de
fragilizacao, mesmo quando restrita ao domicilio. A solidariedade e a oferta de politicas publicas
mostram-se essenciais para a efetividade do cuidado a esse segmento. Logo, escutar a voz da
pessoa idosa em processo de fragilizacdo é conditio sine qua non para o cuidado em saude.
Para alcancar aintegralidade em saude e para superar as fragilidades - bioldgicas, psicolégicas
e sociais —, faz-se imprescindivel considerar como sujeito o receptor de cuidados, em prol de
uma velhice mais satisfatéria, com dignidade, apoio e sentido.

A extensao da etapa da vida nomeada como velhice, a cronicidade dos quadros e a
heterogeneidade de experiéncias ndo podem servir de instrumentos para reforcar os estigmas,
invisibilizar a experiéncia e negar o direito a cuidados dessa populacéo. E basilar o interesse
da sociedade pela dignidade e qualidade de vida na velhice. Por outro lado, a escassez de
citacdo da rede de apoio comunitaria e de atenc¢des institucionais de protecdo a esse publico
evidencia que a velhice fragil permanece pouco visivel e sinaliza a necessidade urgente de
politicas publicas que subsidiem o autocuidado, a manutencao da autonomia, o suporte e o
reconhecimento desses atores sociais.
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