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APRESENTACAO

O fenémeno do envelhecimento humano tem sido um dos maiores desafios globais para
a demografia e a sociedade na atualidade. Isso porque ele impoe mudancas radicais no ambito
social, econémico, politico e de saide, visto que requisita, dos atores de todos esses campos,
estratégias enérgicas e funcionais passiveis de serem aplicadas a esse coletivo operante, o qual
atua em seu espago com Vigor.

Diante disso, por mais vitorioso que seja tornar possivel o envelhecimento de uma
populacio, a responsabilidade nao se finda com o acréscimo de anos de vida; sio necessarias
estratégias que possibilitem a adi¢ao de mais vida aos anos que serdo desfrutados por esses
que estao envelhecendo. Para isso, é preciso considerar o holismo que envolve o processo de
envelhecimento humano, uma vez que as mudangas que o constituem influenciam o ser que
envelhece em seus aspectos biopsicossociais, espirituais e culturais.

E imperativo reconhecer a necessidade de investimentos, para tanto, deve-se considerar a
equidade, sobretudo para nao negligenciar os que demandam mais aten¢ao, ou mesmo restringir
as inumeras perspectivas de vida que ainda estdo por vir, aos que desfrutam de vitalidade e
estao motivados a experienciar ou redescobrir novos caminhos. Nesse sentido, as memorias dos
capitulos que se apresentam a seguir foram mobilizadas como subsidio para o estudo acerca do
envelhecimento, dependéncia funcional, HIV/AIDS, pessoas idosas encatrcerados, natrrativas
juridicas sobre a pessoa idosa, estigma, midias sociais, representagoes sociais, deficiéncia fisica,
politicas de saude e cuidado humano.

A estratégia de pesquisa, para os estudos apresentados nos onze capitulos deste livro,
encontrou apoio na memoria como recurso analitico, dado que ela, sob a forma de socializacio,
possibilita a construcao e a reconstituicao de sentidos das pessoas idosas como sujeitos de valor,
por meio dos relatos individuais ou coletivos. Essa socializacio pode aprimorar a construgao
de um lugar em que as pessoas idosas sejam valorizados e se valorizem, também, pode ajudar a
compreender amplamente a sociedade hodierna e suas mudancas no decorrer do tempo.

Nessa perspectiva, esta obra pretende contribuir para os estudos realizados sobre o
envelhecimento para os mais diversos profissionais das ciéncias da sadde e sociais, assim,

colabora para o processo de ensino-aprendizagem nos cursos de graduagio e pos-graduagio.

Luctana Arasijo dos Reis
Organizadora



PREFACIO

A obra Ewnsatos sobre memoria, representagoes sociais ¢ envelbecimento aborda a forma como as
pessoas idosas, que vivem na comunidade ou na prisio, veem e pensam a velhice, tal como
as medidas politicas de prote¢iao a esta populacdo, a doen¢a e o impacto desta na sua vida,
nomeadamente, no seu estado de satde global. Aborda, ainda, a visdo veiculada pelas redes
sociais sobre a velhice na mulher.

O aumento da populagio de pessoas idosas constitui um fendmeno recente na historia da
humanidade. De fato, os progressos alcancados em func¢ao do desenvolvimento, em geral, e pelas
ciéncias da saide, em particular, contribuiram para o aumento da esperan¢a média de vida em
cerca de 30 anos, no decurso do século XX. Esta evolug¢ao demografica apresenta implicagoes
estruturantes de incidéncia ecolégica, cuja principal consequéncia se regista na sadde.

Apesar do envelhecimento ser um processo natural com o avancar da idade, aumenta a
probabilidade do aparecimento de doencas. Nas pessoas idosas, elas apresentam carateristicas que
as distinguem significativamente das que ocorrem em outras fases da vida. Tais carateristicas sao
a multicausalidade, a polipatologia, a tendéncia a cronicidade, o risco de invalidez e a dependéncia
no ambito fisico, psiquico e socioeconémico.

As pessoas idosas com Human Immunodeficiency Virus ou com Acquired Immunodeficiency
Syndrome (HIV/SIDA) também apresentam niveis mais elevados de multimorbilidades,
comparativamente com pessoas de idade semelhante sem HIV/SIDA. As pessoas idosas com
HIV/SIDA também enfrentam estigmatiza¢do, que associada a falta de sistemas integrados
de envelhecimento e servigos de apoio relacionados com o HIV, tem um impacto traumatico
na sua qualidade de vida relacionada com a satde. Este problema torna-se particularmente
mais grave quando ocorre no contexto prisional, devido a sobrelota¢do, ao ambiente geral de
violéncia, a falta de informagido sobre HIV/SIDA e a falta de cuidados de saude adequados.
Assim, a velhice, a doenca e a dependéncia constituem um auténtico desafio para as familias e
para a politica social de um pafs.

A representacao das pessoas, nomeadamente das idosas, sobre estas tematicas, esta associada
com a sua visao do mundo, influenciada por atitudes, crengas e valores construidos socialmente.
Sabemos que as percep¢oes em relacao a idade e ao género, entre outras, comegam a desenvolver-
se na primeira infancia e que podem ser interiorizadas ao longo da vida, com consequéncias (que
podem ser negativas) no comportamento relativo a saude, ao desempenho fisico e cognitivo e a
expectativa de vida dos individuos. No entanto, elas tém efeitos particularmente negativos na
saude e bem-estar das pessoas idosas.
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As atitudes negativas em relacido as pessoas idosas também podem impor barreiras nas
politicas e programas em areas, tais como da saide e da assisténcia social, reduzindo o acesso
a estes servicos e limitando a valorizac¢ao e a utilizagdo do capital humano e social das pessoas
mais velhas. As atitudes negativas em relagdo as pessoas idosas, quando se cruzam com outras
formas de discriminacao, podem ser particularmente negativas para as mulheres, pessoas idosas
com dependéncia e portadoras de HIV/SIDA, particularmente quando se encontram presas.

Todas estas tematicas sao abordadas com profundidade ao longo dos 11 capitulos desta
obra, como se pode constatar pela op¢ao dos autores por estudos de natureza qualitativa.
Salientamos que estes capitulos foram construidos por diferentes autores, cuja base foram os
estudos realizados durante o seu percurso formativo, em que o objeto de estudo foram as pessoas
idosas. Segundo os autores, os resultados destes estudos poderdo contribuir para: i) a construcao
de um modelo de cuidar que contemple as especificidades da pessoa idosa portadora do HIV/
SIDA; ii) fomentar a discussao que conduza a mudancas das politicas publicas dirigidas a pessoa
idosa que comete crimes, tornar o ambiente prisional humano e digno, bem como melhorar os
cuidados prestados a populagao idosa encarcerada; iif) compreender de forma multidimensional
e interdisciplinar a dinamica das relagoes familiares no contexto da dependéncia funcional da
pessoa idosa; 1v) promover a discussao que conduza a emergéncia de novas expectativas para
a velhice feminina, sobretudo, em termos de beleza fisica e rejuvenescimento; v) informar
as pessoas idosas sobre os seus direitos e implementar dispositivos legais para promover um
envelhecimento saudavel; vi) realizar educacao para a saude as pessoas idosas sobre sexualidade,
incluindo a prevencio das infec¢des sexualmente transmissiveis, especialmente o HIV/SIDA,;
vii) melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas encarceradas e avaliar a
implementacdo das politicas publicas dirigidas a estas pessoas idosas; viii) fomentar o debate
e as acOes, no ambito multi, inter ou transdisciplinar, que conduzam a melhoria das politicas
publicas e ao fortalecimento dos direitos da populagao idosa com deficiéncia fisica; ix) mobilizar
todos os atores envolvidos para consolidar o cuidado humanizado e integral, articulado com
uma rede de apoio que promova o envelhecimento digno; x) construir um novo olhar acerca das
necessidades de saude das mulheres cuidadoras familiares para evitar a sobrecarga advinda do
processo de cuidar e xi) consciencializar a sociedade sobre a maneira como as pessoas idosas
sao tratados por ela.

Pessoalmente, acredito que a leitura desta obra vai contribuir para concretiza¢ao destes
designios e estimular a continuacdo da pesquisa nestas areas, uma vez que as tematicas
abordadas siao particularmente relevantes nesta Década do Envelhecimento Saudavel (2021-
2030), proclamada pela Organiza¢ao das Nagdes Unidas (ONU), pois, enquadram-se nos seus
principios orientadores, a saber: i) a inclusio, inclui toda a populagao, independentemente de
idade, sexo, etnia, habilidade, local de residéncia ou categoria social; ii) nao abandono, aplica-
se a todas as pessoas, visando aos seus desafios e vulnerabilidades especificas; iii) a equidade,
defende oportunidades iguais e justas para desfrutar dos determinantes do envelhecimento
saudavel, garantindo um maior beneficio aos grupos menos favorecidos, mais vulneraveis ou
marginalizados da sociedade e iv) a solidariedade intergeracional, que pretende possibilitar a
coesao social e a troca entre geragoes para apoiar a saude e o bem-estar de todas as pessoas.

Segundo a ONU, a Década do Envelhecimento Saudavel proporcionara oportunidades

para realizar adapta¢oes e investimentos apropriados para promover o envelhecimento saudavel,
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incluindo a saude e a assisténcia social integradas e ambientes favoraveis a pessoa idosa; aproveitar
as inovagdes tecnologicas, cientificas, médicas e digitais que possam promover o envelhecimento
saudavel e envolver a sociedade civil, comunidades e setor privado na elaboracido e implementagao
de politicas e programas, principalmente para grupos marginalizados, excluidos e vulneraveis,
além de reforcar a responsabiliza¢ao coletiva.

A ONU salienta, ainda, que para promover o envelhecimento saudavel e melhorar a vida das
pessoas idosas e das suas familias e comunidades, sao necessarias mudancas nas agoes cotidianas
e na forma como se pensam a idade e o envelhecimento. Também, ¢ fundamental promover o
envolvimento das pessoas idosas, familiares, cuidadores e comunidades. O envolvimento com os
proprios pessoas idosas é fundamental, pois, sao tanto agentes de mudanga, como beneficiarios
dos servicos.

Precisamos de ter presente que Good bealth adds life to years.

Margarida Neves de Abren
Escola Superior de Enfermagen do Porto/ Portugal



Capitulo 1

Estigma, memoria coletiva e HIV/AIDS no
contexto do envelhecimento

Pollyanna Viana 1ima

Alessandra Souza de Oliveira
Joana Trengrouse Laignier de Souza
Luciana Arasijo dos Reis

O envelhecimento populacional é uma realidade irrevogavel em diversos pafses. Ao analisar
essa questao, ¢ preciso considerar diversos aspectos que se relacionam com esse processo, tais
como as condi¢oes biolégicas, econdémicas, culturais, sociais e ambientais em que as pessoas idosas
desenvolvem seus modos de vida. A vista disso, neste texto, discutir-se-a como a problematica
do HIV/AIDS tem repercutido no cotidiano de homens e mulheres com 60 anos ou mais.

Em todo o mundo, o niumero de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) é crescente. A estimativa, até o
fim de 2019, era a de que havia 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo (UNAIDS,
2020). De acordo com Agostini ez al. (2019), o Brasil vivencia atualmente a quarta década da
epidemia de HIV, em que foram notificados, desde o seu inicio, nos anos de 1980, mais de 900
mil casos em todo o pais.

Dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagio (SINAN) revelam que, de
2007 até junho de 2019, houve 300.496 notificagdes de casos de infec¢ao pelo HIV no Brasil.
De 1980 a junho de 2019, foram evidenciados 966.058 casos de AIDS, registrados, a cada ano,
uma média de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos (Brasil, 2019).

Considerando a magnitude dessa condi¢do, que desvela um conjunto de alteragdes
clinicas, altera¢bes de ordem bioldgica e psicossocial — que podem, inclusive, acarretar inimeros
prejuizos a saude e a qualidade de vida do individuo — a decisdo de olhar para esse processo
desconsiderando a existéncia de tais caracteristicas representa uma atitude reducionista e perigosa
(Guevara-Sotelo; Hoyos-Hernandez, 2018).

Ao longo das ultimas décadas, diversas pesquisas tém buscado analisar as implicagdes
desses fatores na gestdo do cuidado e no cotidiano das pessoas que convivem com o HIV.

E possivel notar que ha um movimento crescente de investigacdo acerca do processo de
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estigmatiza¢do do HIV como um obsticulo importante no enfrentamento do HIV/AIDS em
todo o mundo (Andrade; Iriart, 2015). Tais achados revelam uma grande variedade de motivos
que tendem a influenciar a manifestacao de estigmas, sejam eles relacionados ao género, etnia,
condi¢ao economica ou sexualidade (Suit; Pereira, 2008).

Valle (2002) desenvolve uma discussdo importante em torno dos processos culturais e
comportamentais que resultam na estigmatizacdo e na ocorréncia da violéncia simbolica em
contextos do HIV/AIDS. Segundo o autot, por ser considerada como uma fonte segura de
informacdes, a midia exerceu um papel determinante na elaboracao das representa¢oes da
sociedade a respeito da AIDS nos anos de 1980. Acerca disso, Lippmann (2008) argumenta que
os estereotipos sao formados em fungiao da cultura na qual se vive, além disso, o autor acredita
que os aspectos captados pela cultura sdo transportados em sucessao.

Diante de tal responsabilidade e dos discursos produzidos, esse papel pedagégico da midia
revela caracteristicas ideoldgicas importantes, noticiadas nos primeiros casos de HIV/AIDS e
divulgados pelos veiculos de imprensa, os quais podem ter sido perpetuadas; podem, portanto,
oferecer subsidios para compreender o processo de construgao da imagem do HIV/AIDS no pais.

Observa-se que a midia é um instrumento mediador entre as construgdes sociais e a
sua solidificagio do/no pensamento social. A cultura, as tradi¢des e os conceitos podem set
fortemente influenciados, mantidos ou reelaborados pela atuagdo dos meios de comunicagao
operantes na atualidade. O alcance midiatico é imenso e possui uma atua¢ao intensa na formacao
e na propagac¢ao de estigmas, de preconceitos, de valores e de no¢des sobre os mais variados
assuntos os quais ela deseja disseminar. Silverstone (2005) infere que a midia opera de forma
profunda no cotidiano e tende a moldar realidades do dia a dia por meio de representagdes
singulares e multiplas.

Valle (2002) revela que, a partir de 1984, houve uma reconfiguragio nos modos de
elaborac¢io da imagem do HIV/AIDS em face da concepgio divulgada pela imprensa brasileira
como um “mal americano que chegava ao pais” (Valle, 2002, p. 184). Assim como de uma
definicdo pautada na identidade sexual, como uma doencga tipicamente gay, que, naquela
altura, era justificada por atitudes de homens que mantinham relagoes sexuais com homens.
Esse comportamento considerado promiscuo favorecia e poderia ser responsavel, entdo, pelo
crescimento de casos entre a comunidade homoatfetiva (Bastos ez al., 1993).

Essa visdo restritiva incidiu inclusive na auséncia de a¢oes efetivas pelas autoridades
sanitarias da época, que também compartilhavam o pensamento difundido na midia de que o
HIV estava restrito aos grupos minoritarios. Contudo, com o crescimento do numero de casos
de HIV entre hemotransfundidos, hemofilicos, mulheres e criancas, a imagem do HIV/AIDS
passou a ser reconfigurada, e o descaso no controle da qualidade de sangue e hemoderivados,
denunciado (Bastos ez a/., 1993; Valle, 2002).

Nos anos seguintes, novas categorias identitirias também foram associadas ao HIV/

AIDS, assim, a descricio midiatica foi novamente ajustada, baseando-se em denominag¢des

) <<
5

como “vitima”, “paciente” e “portador de AIDS” e na reproducao de uma imagem de pessoas
acamadas em hospitais, debilitadas, necessitando de cuidados. As formas de propagacao dessas
memodrias estao além da escrita e dependem muito mais da forma como a sociedade as representa
em cada contexto (Fentress; Wickham, 1992). Esse tratamento contribuiu para o distanciamento

social e a difusdo de uma imagem discriminatoria e de degradagao, nomeada mais tarde como
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a categoria de aidético. Nesta fase, toda pessoa diagnosticada com o virus entrava para essa
classificagao identitaria, que, apesar de possibilitar a utilizagao dos recursos clinicos disponiveis
na época, era também acompanhada de uma sentenca de morte, o que potencializava ainda
mais o estigma (Valle, 2002).

Em se tratando de uma condicao incuravel e considerando a falta de conhecimentos sobre
a transmissdo e os variados fatores ainda desconhecidos no inicio da década de 90 do século
XX, o diagnéstico do HIV e da AIDS revelava muitos medos, incertezas e representacdes
negativas, inclusive, pela propagacao do pensamento de morte anunciada (Villarinho; Padilha,
2014). Nesse sentido, a vinculacao da figura do aidético representava a identidade estigmatizada
do HIV (Goffman, 2008).

A partir de 1991-1992, a visao do HIV/AIDS ganha uma nova roupagem. Com as
medidas de saude implementadas, a assisténcia as pessoas soropositivas caminha com novas
politicas publicas, que promoveram a elaboracao e a execucio de leis e de programas de sadde
com Servicos de Assisténcia Especializada as pessoas com HIV/AIDS, o diagnéstico precoce
e a oferta da terapia antirretroviral, bem como a criacdo de organiza¢Ges nao governamentais
(ONGs), comissOes e portarias que organizaram esses servicos de assisténcia (Villarinho;
Padilha, 2014). Uma dessas a¢oes ocorreu em 1993, quando o governo buscou, junto ao Banco
Mundial, um empréstimo para estruturar, em todo o pafs, a rede de assisténcia com servigos
ambulatoriais, hospitalares e de assisténcia domiciliar terapéutica (ADT) (Souza ez al., 2010;
Szwarcwald; Castilho, 2011).

Dessa forma, as pessoas com diagnéstico de HIV retornam a vida social enquanto realizam
o tratamento, e essa nova imagem ganha espaco na imprensa e nas representagdes da sociedade,
tragando uma nova etapa da histéria cultural do HIV/AIDS pelo discurso dos soropositivos
assintomaticos, mesmo sem abandonar a no¢ao de inevitabilidade da morte. Esses individuos, ao
contrario do que foi apregoado sobre o aidético fragilizado, poderiam “viver uma vida normal”,
apesar de conviverem com o virus; passaram, assim, a representar uma nova configuracio da
saude do corpo doente (Valle, 2002, p. 184).

Todo esse processo identitirio em torno da imagem da pessoa com HIV/AIDS e as
implicacGes em sua vida social estao refletidos nas representagdes sociais que perduram até os
dias atuais. Apesar de passados tantos anos, e de muitos estudos cientificos demonstrarem a
mudanga no perfil da epidemia, além de permitirem avangos no tratamento e na qualidade de
vida desses individuos, a construcao social do HIV/AIDS traz essa carga historico-cultural de
segregacao, preconceito e estigmatizagao.

Segundo Ayres (2002), a apropriacao dessas identidades, construidas de modo plural e
subjetivo, traz a exigéncia da revisio dos modos de gestdo e da prépria interven¢ao. Para o
autor, os contextos intersubjetivos desconsiderados alargam a vulnerabilidade ao HIV e refletem
os posicionamentos limitantes que vigoraram por muito tempo, sendo um dos desafios mais
decisivos para a prevencao efetiva.

Em uma das diversas tentativas de gerir melhor a situac¢ao e reduzir os danos promovidos
pelo discurso equivocado de a doenga estar restrita a um grupo especifico, abandona-se a
utilizacao do termo “grupo de risco”, e, em seu lugar, adota-se o conceito de vulnerabilidade e

dos comportamentos de risco (Saldanha ez a/., 2008; Souza e al., 2010).
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Advindo da epidemiologia, o termo foi incorporado e naturalizado, fazendo com que
muitas pessoas nao se sentissem expostas ao risco de infeccao (Valle, 2002). Esse posicionamento
tem relacdo com o fator histérico, ja mencionado, de como durante muito tempo foi difundido
que o HIV/AIDS estava restrito a um grupo determinado, um grupo de risco composto por
gays, usudrios, dependentes de substincias psicoativas e profissionais do sexo.

Em consequéncia disso, as pessoas tidas como “ndo componentes dos grupos de risco”
assumiram uma postura equivocada e passaram a considerar a imunidade ao virus. Como
resultado desastroso, observou-se o crescimento do numero de casos na populag¢ao em geral,
com isso, a necessidade urgente de romper com a ideia preconceituosa proposta no grupo de
risco, o que permitiu ampliar a visio da sociedade acerca das formas de contaminagio pelo virus
HIV (Valle, 2002; Saldanha ez al., 2008; Souza et al., 2010; Monteiro et al., 2013).

Na mesma dire¢do, Ayres (2002) aponta que a mudanc¢a do lugar do risco para o da
vulnerabilidade pressupde que os programas e as a¢oes das politicas publicas estejam centrados
nas relagoes entre os diversos grupos da populagdo, e nio mais em grupos identitarios ou de
risco. O autor recupera o conceito de vulnerabilidade para as praticas em saude, afirmando ser

nesse contexto que o proprio conceito se desenvolve:

Ele pode ser resumido justamente como esse movimento de considerar a chance de exposicio
de pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos niao apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infec¢io
e a0 adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de
todas as ordens para se proteger de ambos. Por isso as analises de vulnerabilidade envolvem a
avaliacio de trés eixos interligados: componente individual, componente social e componente
programatico (Ayres ¢ al., 2003, p. 127).

Os tres planos deste modelo conceitual e metodoldgico sao, portanto, o plano individual,

que compreende as multiplas definicGes da vulnerabilidade em seus diversos contextos, sejam eles:

[...] epidemiolégico, identificando aqueles que apresentam maiores graus de exposicao;
operacional, aqueles que necessitam de maior grau de prote¢ao e assisténcia; social, aqueles que
nio tém seus direitos efetivados e aqueles sem acesso aos servigos e bens sociais disponiveis;
econdmico, aqueles sem acesso a um nivel satisfatorio de assisténcia, devido as limitagdes
financeiras (Garcia; Souza, 2010, p. 11).

O plano social perpassa pelos campos da cidadania e dos direitos, neste caso,

[...] o direito humano 2 saide, os direitos sexuais e reprodutivos e o diteito a livre orientacdo
sexual; pelo repertdrio de crencas e valores relacionados ao exercicio da sexualidade, ao processo
saude/doenca/cuidado; pelos sentidos e significados sociais atribuidos ao pertencimento
étnico e racial, 2 masculinidade, a feminilidade e as identidades de género, a idade e geracio,
denominagio religiosa, dentre outras dimensdes (Garcia; Souza, 2010, p. 11).

E, por fim, o plano pragmatico, que esta relacionado aos programas de promogio e
prevencao da saude por meio de educacio em saude, “pela existéncia de servicos sociais e
de saide de facil acesso, com alta qualidade, democraticamente delineados, periodicamente
retroalimentados e avaliados; e pela adogao de mecanismos de nao discriminag¢ao nas institui¢oes”
(Garcia; Souza, 2010, p. 11).
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Ayres (2002) compreende que € necessario assumir uma nova postura diante das condi¢coes
de exposicao, isto é, abandonar a concepgao de que as pessoas se expdem por uma questiao
de vontade ou pelo seu nivel de instrucdo, pois existem questOes estruturais importantes que

exercem influéncia sobre tais praticas, e que, durante muito tempo, foram negligenciadas.

[...] n3o tratar as praticas que expdem as pessoas a0 HIV e ao adoecimento por Aids como fruto
exclusivo da vontade e do grau de esclarecimento dos individuos, mas ver os comportamentos
como a resultante final de um conjunto de condi¢bes estruturais e contextuais de onde essas
praticas emergem (Ayres, 2002, p. 20).

Desta forma, acompanhamos, na primeira década da epidemia, tanto nas campanhas
quanto nos programas educativos e na propria midia, um processo comunicativo que construfa
“uma visao fatalista, normativa e discriminatéria” em razao da restricao as informacoes sobre os
modos de ndo transmissio do HIV (Monteiro ez al., 2013, p. 251). E no final da segunda década
da AIDS que vao sendo observados os movimentos de criticas e de mudangas relacionadas
as posturas e abordagens de responsabilizacdo individual. Gradualmente, sao implementados
os modelos multidimensionais, visando ao “empowerment coletivo” (Monteiro e# al., 2013;
Villarinho; Padilha, 2014).

Os passos para a mudanca foram dados, porém, os rastros do antigo pensamento ainda
estao presentes em posturas, pensamentos e no proprio silenciamento. Diante disso, nota-se
que as memorias sociais sao vistas como fundamentos e nelas estdo contidas as perspectivas
de leitura para a apreensao e a elucidacio dos modos de vida, da formacdo de imagens, de
identificacdo pessoal e social que podem ser criadas e cristalizadas no transcorrer da existéncia
de grupos sociais, posto que as memorias sao infinitas e toda consciéncia é mediada por ela
(Fentress; Wickham, 1992).

Garcia e Koyama (2008), citando o trabalho de Cogan e Herek (1998), defendem que:

O estigma da Aids se superpOe a estigmas pré-existentes associados a diferentes grupos sociais
como homossexuais, trabalhadoras do sexo e usuarios de drogas, evocando multiplos significados.
Esses conceitos e imagens pré-concebidas fazem parte da matriz cultural e social que constroi
diferencas, cria hierarquias e legitima estruturas de desigualdades sociais. Os estigmas pré-
existentes estabelecem associagdao da Aids com homossexualidade, prostituicao e desvio sexual,
marcadores ainda atuantes no processo de estigmatizacao (Garcia; Koyama, 2008, p. 74).

Sendo assim, a estigmatizacio do HIV/AIDS foi sendo construida ao longo do
surgimento dos primeiros casos, em 1980. A discrimina¢ao gerada pelos ideais do grupo de
risco, a associagdo aterrorizante ¢ a condena¢ao de morte diante da nido cura sao alguns dos
elementos que alimentaram esse processo de estigmatizagao e que, ainda hoje, sio refletidos
nos comportamentos da sociedade e resultam em prejuizos para a saude dos individuos (Garcia;
Koyama, 2008).

A necessidade de discutir a estigmatizacao do HIV/AIDS estd atualmente pautada nessa
memoéria socialmente partilhada que faz com que as pessoas relutem em buscar pelo servico de
saude para realizar um teste, tamanho ¢ o medo do preconceito que vira logo ap6s o diagnéstico.
Da mesma forma acontece com a adesdo ao tratamento e todas as circunstancias que formam a

vida de uma pessoa que convive com HIV/AIDS que, por receio do julgamento moral, social e
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até mesmo religioso do outro, negligencia, esconde e silencia a sua condi¢ao de saude (Garcia;
Koyama, 2008; Andrade; Iriart, 2015).
Simone Monteiro e al. preconizam que:

A analise dos processos de estigma e discriminacio relacionados aos agravos a sadde deve
buscar transcender a concepe¢io da doenga como um fenémeno natural que produziria “marcas
corporais”, nas quais esses processos teriam origem. F necessario levar em conta as inter-relaces
especificas entre estruturas macro e microssociais que convergem para produzir mecanismos
de exclusio de alguns individuos e grupos, tornando-os mais vulneraveis a determinados

agravos a saude, e atribuindo aos seus portadores sentidos morais e sociais desqualificadores
(Monteiro et al., 2013, p. 62).

O trabalho pioneiro de Erving Goffman (1988) prop6s um debate crucial sobre o estigma
e a sua relacio com a discriminagio crescente nas ultimas décadas. Para Parker (2013), a obra
de Goffman representa um grande contributo no que se refere a compreensao do processo de
estigmatizacdo e as doencas, destacando a infeccao pelo HIV e o seu crescimento a partir dos
anos de 1980 como um divisor de aguas na pesquisa sobre o estigma. O autor acredita que o
caminho de pesquisa sobre o estigma e a discrimina¢ao com o HIV tém sido foco de estudo
diante da necessidade de respostas para as suas questoes complexas.

O conceito de estigma trazido por Goffman (1988) diz respeito a um atributo conferido
ao outro que lhe imputa uma condi¢dao de desqualificagdo diante dos demais. O significado
desse atributo é sempre de depreciagdo, por imprimir a caracterizag¢ao de inferior e negativo,

conforme o autor afirma:

Por definicdo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma nio seja completamente
humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de discriminacdes, através das quais
efetivamente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida: Construimos uma
teoria do estigma; uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do perigo que
ela representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade baseada em outras diferengas
(Goffman, 1988, p. 7).

Goffman (1988) coloca, em um contexto histérico, como os gregos ja utilizavam do
estigma para identificar e sinalizar algo que considerassem fora da normalidade, ou que, de
alguma forma, representasse um elemento negativo da moral, na visio de quem o apontava. Os
sinais estigmatizantes feitos com cortes ou fogo indicavam para a sociedade que o seu portador
era um criminoso, um escravo ou mesmo um traidor, alguém que nao deveria compartilhar os
espagos, pois essas eram pessoas marcadas, poluidas.

Neste sentido, especificamente no que tange a estigmatizacao em relacao ao HIV/AIDS,
observa-se como existe um processo somatorio, que acentua uma certa propensao em ser

estigmatizado e discriminado, como defende Knauth:

O estigma ¢, dessa forma, buscado em grupos sociais que previamente ja se supdem portadores
de estigma e alvo de discriminagio. Parte-se, assim, de corpos marcados por determinada
condi¢io ou situacdo —uma doenca especifica (doenga mental, Aids, tuberculose, hanseniase),
fase de vida (juventude ou envelhecimento), género, raga/etnia — para evidenciar as experiéncias
individuais ou as concep¢oes dominantes em determinados espagos e institui¢oes acerca desses
corpos (Knauth, 2013, p. 82).
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Parker (2013) endossa a vertente anteriormente referida por Knauth. Ele acredita que a
perspectiva revelada pelos estudos sobre estigma parte do entendimento, também proposto
pela psicologia social, de que ha uma atitude e uma atribuicdo negativa de algumas pessoas em
relacdo a condigbes ou valores especificos de minorias, sejam elas raciais, étnicas ou de pessoas
com questoes de saide, como € o caso dos individuos com HIV.

Desta forma, o que esta proposto ¢ um direcionamento para que a estigmatizagao seja
tratada além do conceito do Goffman, visto que nao surge de um vacuo social, mas da busca
por seu enfrentamento em face de um processo social, que reconhece as bases importantes nas
relagoes de poder e de dominacao (Parker; Aggleton, 2001; Andrade; Iriart, 2015). Parker (2013)
aponta, inclusive, como o estigma funciona como uma teorizag¢ao, ¢ a discrimina¢ao, como a
sua pratica. Ademais, existe uma segunda problematica envolvida nesse campo, composta por
multiplas sinuosidades e que merece ser explorada.

Diante das fragilidades dos modelos de assisténcia a saude ¢ possivel compreender como
o processo de estigmatizagao e discriminagao resultam em prejuizos e, até mesmo, negligéncias
para a saude dos individuos, em especial, para as pessoas idosas, que sio o foco deste estudo.

Bastos ¢z al. (1993) e Knauth (2013) apontam para uma delas. Esses autores sinalizam
que ha uma tendéncia em relativizar as questdes psicolégicas e sociais do cuidar, tanto no
campo pratico, na gestio quanto no proprio trabalho cientifico. Além disso, afirmam que essas
lacunas niao representam uma novidade, ja que reproduzem os aparelhos de desigualdades
sociais e refor¢cam hierarquias, fazendo com que o préprio processo de estigmatizacao exerga,
simultaneamente, os papeis construtivo e explicativo.

Uma segunda vertente, apontada por Knauth (2013), refere-se a falsa ideia do estigma e da
discriminagdo terem sido uma questao importante apenas no inicio da epidemia. Isto é,aimagem
inicial do HIV vinculada aos grupos de risco (homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e
profissionais do sexo), segundo a qual a figura “do aidético” e a postura de promiscuidade
estariam restritas apenas as primeiras décadas e nao exerceriam influéncia negativa no presente,
dados os avancos cientificos e das terapias antirretrovirais, ja que, supostamente, essa discussao
ja teria sido superada. Contudo, essa falsa ideia pode ser facilmente derrubada com os resultados
de estudos recentes acerca do tema.

Silva e Cueto (2018) destacam o retrocesso evidente diante da analise proposta. Os autores
apontam para a “persisténcia de velhas ‘metaforas’ estigmatizantes” ao destacarem uma matéria
publicada pela revista Epoca com o titulo “A outra pilula azul: o novo medicamento que esta
fazendo os gays abandonarem o uso da camisinha”, que além de endossar o preconceito e a
estigmatiza¢ao que atribui a comunidade gay um lugar inveridico de vetor do virus, prestou
um desservico a0 minimizar a nova estratégia preventiva da Profilaxia pré-Exposi¢ao (PrEP)
recomendada pela Organizagao Mundial de Saide (OMS) desde 2012 e adotada em 11 estados
brasileiros, desde dezembro de 2017.

Os autores apontam ainda que esse discurso ultrapassado nao pode ser desassociado do
movimento conservador e fundamentalista que vem ganhando forc¢a no Brasil nos ultimos anos.
Em um estudo realizado com 30 lideres evangélicos, de igrejas pentecostais das cidades do Rio
de Janeiro e de Petropolis, Santos ef al. (20192) investigaram as representagoes sociais da Aids
e identificaram que, para a maioria dos participantes, as representa¢oes sociais estao ancoradas

nas concepgodes de castigo ou maldi¢do divina. Os discursos desenvolvidos ao longo dos anos
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se robustecem e sao sedimentados a medida que sao repetidos e atualizados. Esses promovem
uma estabilizacdo e se somam aos estigmas, preconceitos e desvios acerca do tema.

Por condenarem as praticas pecaminosas, para esses lideres religiosos, a infecgao pelo HIV
e a Aids resulta de uma desobediéncia aos mandamentos de Deus, principalmente na relagao
homoafetiva que, segundo eles, deu origem a Aids no mundo, apesar de reconhecerem que
numa relagao heterossexual também pode ocorrer a transmissao. Ademais, essas representagoes,
proximas do que ¢é partilhado no senso comum, condicionam o papel da propria igreja e da
religido diante desta tematica. Neste sentido, os autores verificaram que os pastores compreendem
que, no contexto do HIV/AIDS, a func¢io da igreja, da religido e até mesmo de Deus perpassa
pela forma de lidar com a pessoa que convive com HIV/AIDS a encontrar a cura.

Buscando perceber as representacOes existentes entre pessoas de uma faixa etaria
mais jovem, Castro ef al. (2019) desenvolveram um estudo de abordagem estrutural com 576
adolescentes, estudantes de duas escolas publicas dos estados de Sergipe e Piaui. Os participantes,
com idade média de 15 anos, revelaram, por meio da analise do Quadro de quatro casas, um
nucleo central composto pelas apreensoes de conhecimentos acerca da doenga, dos meios de
transmissdo, do tratamento e da prevengao.

Entretanto, ao observarem as zonas periféricas das estruturas representacionais, os
autores identificaram que ainda ha uma tendéncia de representacdes negativas no contexto
do HIV/AIDS, caracterizadas por concepcoes discriminatérias tanto por uma certa posicao
de invulnerabilidade quanto pela ligacao desta condicao a morte. Essas representagoes foram
reveladas por termos como “morte”, “tristeza”, incuravel”, “sofrimento” e “Africa”, tais
resultados endossam a necessidade de promogao da educa¢ao em saude como ferramenta para
a desconstrucdo desses estigmas.

Sabe-se que as representagoes sociais sao construidas e partilhadas socialmente, que
influenciam e conduzem comportamentos e tomadas de decisdo. Desta forma, ndo podem ser
desconsiderados os elementos agravantes revelados nesses discursos que, independentemente
da faixa etaria, demonstram a complexidade da influéncia de tais representacoes em suas falas.

Se os tragos da estigmatizagao ainda sao evidentes entre adolescentes que nao vivenciaram
os primeiros anos da epidemia do HIV/AIDS, torna-se indispensavel investigar e considerar as
percepcoes de pessoas idosas que acompanharam o surgimento e o desenrolar dos primeiros
casos, 0s quals carregam consigo valores histéricos e morais de outra época. Indursky (2011)
afirma que a memoria social se constitui a medida que os discursos produzidos em contextos
distintos sao revisitados, reiterados e regularizados. A linguagem reproduz o que outrora fora
construido e define o pensamento da coletividade, a despeito da idade e do grupo social a que os
individuos pertencam. Diante de tal inevitabilidade, Sousa e# a/. (2019) realizaram uma pesquisa
com pessoas idosas a fim de apreender as Representacoes Sociais elaboradas sobre o HIV/AIDS
e de compreender como se dava a relacio com a prevencao da infec¢ao pelo HIV.

Os resultados encontrados nessa pesquisa sao muito interessantes, visto que, a0 mesmo
tempo em que revelam um movimento de mudancga e desconstrucdo, pautados nos avancos
de satde com as terapias antirretrovirais e o processo de mudanga da imagem da AIDS como
sentenca de morte para doenga cronica, resgatam as antigas “metaforas estigmatizantes”. Julgam,
por exemplo, ser um problema do outro e se consideram isentos do risco, ja que se trata de

um problema de jovens, ou retomam a questao dos antigos grupos de risco, destacando os
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homoafetivos. Essa concep¢ao ¢ marcante, pois revela que os discursos habitam os individuos
e como o pesamento social, a respeito da tematica, reflete na forma como cada um enxerga a
si proprio e o outro.

Um outro achado importante do estudo de Sousa ez /. (2019) refere-se a rede de informacgoes.
Muitas pessoas idosas afirmaram que esse ¢ um tema debatido na midia e que ha um movimento
pela busca constante da informacio, tanto por meio de programas de televisao quanto pela
internet. Esse fato merece atenc¢ao devido a quantidade e a qualidade das informagbes que sao
disponibilizadas por esses meios, ja que nem sempre sao intermediadas por profissionais de
saude; e, considerando a pluralidade de contetddos disponiveis a apreensiao do conhecimento e a
construgao das representagdes, podem sofrer uma influéncia negativa de fake news e informagdes
deturpadas que tendam a refor¢ar os estigmas e a resultar na adogdo de comportamentos de risco.
Com isso, verifica-se como a midia se insere nao apenas como transmissora de informagoes.
Ela se utiliza de diversos meios para que as mensagens cheguem ao publico que lhe interessa
com o intuito de conduzir as consciéncias e aos propositos destinados por ela.

Silva e Cueto (2018) levantam discussoes acerca dos impactos da estigmatizagdo de uma
condi¢ao de saide, destacando que o trabalho de prevencao eficaz precisa considerar o ambiente
sociocultural favoravel, isto ¢, atentar para os moralismos, a desinformacao e os estigmas
envolvidos. Os autores refletem como os processos de saude nao estao restritos aos ambientes
de investigacdo cientifica, protocolos, estudos epidemiolégicos ou as inovagoes terapéuticas.
Argumentam, ainda, que todo o processo de cuidado, desde a prevencao até o tratamento,
pode ser comprometido pela for¢a do estigma. Referindo-se a Susan Sontag (2007), em sua
obra A doenca como metdfora, os autores afirmam que: “Quando adquirem um nome e assumem
significados, as doengas desdobram signos e percepg¢oes culturais arraigadas, manifestando-se
nas vidas particulares de individuos, que, diagnosticados, adquirem uma outra ‘cidadania™
(Silva; Cueto, 2018, p. 312).

Considerando o debate tracado até aqui a respeito do infortinio que cerca a estigmatizacao
do HIV/AIDS e suas implicacoes negativas no processo de prevenc¢ao, cabe trazer a luz da
discussao os reflexos desta conjuntura no cenario pos-diagndstico.

As dificuldades e os enfrentamentos vivenciados pelas pessoas com o diagnostico do
HIV sao relatadas por Andrade e Iriart (2015), que se referem ao conceito de dimensdes do
estigma de Corrigan (2004). A primeira dimensao relatada por Corrigan ¢ a do estigma sentido
(felt stigma), que esta relacionado a percepc¢ao de depreciacao por parte de quem o sofre. Esse
tipo de estigma resulta nos sentimentos de medo, vergonha, ansiedade, que levam as pessoas a
um processo de autoexclusdo. Ja a segunda dimensao, diz respeito ao estigma efetivado (enacted
stigma) e compreende a exclusdao por conta do estigma, a experiéncia real da discriminacdo que
tem como consequéncia a violagao dos direitos, além do “ostracismo social” (Andrade; Iriart,
2015, p. 567).

Para Zambenedetti e Both (2013), entre as pessoas que convivem com HIV/AIDS,
existe uma questao central, que é o fato de o estigma nao ser visivel, e, portanto, depender de
uma revelagao. Diante disso, hé a possibilidade de controlar quando e como sera revelada a tal

condigao, considerando o momento oportuno e que lhes preserve e permita seguranca (Suit;
Pereira, 2008).
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O silenciamento que rege a condigao do HIV/AIDS vem sendo identificado por diversos
estudos. Andrade e Iriart (2015) analisaram as implicacdes do estigma para mulheres com
diagnostico de HIV positivo em Maputo. As participantes afirmaram que revelar o diagnostico
para a familia é sempre um momento delicado, e que essa decisio se deu somente por conta
de uma exigéncia dos servicos de saude para iniciar o tratamento antirretroviral. O receio das
mulheres de se assumirem soropositivas ¢ justificado pelo estigma, que as tornara desacreditadas
perante a sociedade. Nesta situacao, torna-se perceptivel como as mulheres sio vistas socialmente.
Ou seja, as dificuldades de enfrentar a doenca e as suas consequéncias sio maiores pelo fato
de serem do sexo feminino e estarem subordinadas a um perfil pré-determinado pelo contexto
histérico e social no qual estdo inseridas.

Achados semelhantes foram encontrados por Renesto ¢z a/. (2014) em uma pesquisa
realizada com mulheres no estado de Pernambuco. As participantes revelaram em seus discursos
a necessidade de ocultar o diagnédstico para se protegerem do estigma que cerca o HIV/AIDS.
A preocupagio com o julgamento e a exclusio, principalmente familiar, foi o principal motivo
apontado pelas participantes, que temiam ser responsabilizadas ou uma rea¢ao violenta por
parte de algum ente préximo. Circunstancia, referida por Goffman em:

O individuo estigmatizado pode descobrir que se sente inseguro em relagio a maneira como os
normais o identificardo e o receberdo. Essa incerteza é ocasionada nio s6 porque o individuo
nio sabe em qual das varias categorias ele sera colocado, mas também, quando a colocagio é
favoravel, pelo fato de que, intimamente, os outros possam defini-lo em termos de seu estigma:

Assim, surge no estigmatizado a sensa¢io de nio saber aquilo que os outros estdo “realmente”
pensando dele (Goffman, 1988, p. 19).

O medo da rejeicao dos familiares, dos amigos e das demais pessoas da sua rede ¢ uma
preocupacio recotrente entre os estudos com pessoas idosas que convivem com o HIV/AIDS. Na
pesquisa de Santana ez a/. (2018), buscou-se investigar os fatores que influenciavam negativamente
a qualidade de vida de pessoas idosas convivendo com o HIV/AIDS, e percebeu-se que, entre
esses fatores, encontrava-se a preocupag¢ao com o sigilo do seu diagndstico, as comorbidades e
outras sintomatologias, a autoimagem negativa, a depressao e, logicamente, a rejeigao.

Jano trabalho de Vieira, Alves e Sousa (2012), as pessoas idosas alegaram que o afastamento
dos membros da familia e de pessoas do convivio, pela ndo aceitagio, era um dos seus receios,
associados 2 falta de conhecimento, tal como aos tabus delas sobre o HIV/AIDS e a sexualidade.
Ja nos achados de Silva ef al. (2015), o que ganha destaque ¢ a preocupagao das pessoas idosas,
e, até mesmo, a propria experiéncia de perda de interesse por atividades que antes lhes eram
prazerosas, a perda do autocuidado, “paralisia do desejo” e o isolamento.

Todas essas questoes, apontadas em decorréncia da estigmatizacio do HIV/AIDS na
velhice, elucidam a postura perigosa do silenciamento, nio sé pelas complica¢des do diagnéstico
tardio, mas também em decorréncia de uma preocupag¢ao com 0s aspectos emocionais e
psicolégicos que precisam ganhar visibilidade.

A postura silenciosa, o receio pela descoberta do diagnostico, o movimento de afastamento
das pessoas de convivio e o isolamento das pessoas idosas denunciam uma consequéncia
perigosa, principalmente na velhice. Além disso, conforme destacou Saldanha, Aratdjo e Sousa
(2009), a associacio do HIV/AIDS a uma sentenca de morte ainda perdura no imaginario

social, que somada a visao da velhice como ultima fase — como um entendimento de “missao
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cumprida” — pode levar a pessoa idosa a encarar o diagnéstico com conformismo, com isso,
dificultar a adesdo ao tratamento, ou mascara-lo com uma postura positiva de enfrentamento.
Essa condi¢ao, na verdade, nao esta sendo bem superada no ambito social e psicologico, muito
menos no ambito psicoemocional.

A urgéncia dessa discussio em torno do estigma do HIV/AIDS na velhice se faz cada
vez malis necessaria, pois, conforme exposto ao longo deste capitulo, existe um processo de
estigmatizac¢ao prévia da populacao idosa que, aliada a condicao do HIV, é acentuado e exerce
uma carga duplicada. A assisténcia fragmentada que, na grande maioria das vezes, nao lhes
confere uma atenc¢ao integral e compromete a prevencao da saide, acrescida das estratégias de
enfrentamento adotadas ap6s o diagnéstico, submete a pessoa idosa que convive com o HIV/
AIDS a situagoes de violéncia, negligéncia e auto negligéncia.

Desse modo, podemos inferir que o avango no tratamento dos sintomas fisicos que se
manifestam na pessoa idosa em seu processo de envelhecimento nao abarca as necessidades
psicossociais, apesar de inclusio destes no tratamento. E inegavel a necessidade de medidas de
maior eficacia no tratamento dos sintomas sociais originados do preconceito e da estigmatizagao
a que sao expostas as pessoas que convivem com HIV/AIDS, em especial, a pessoa idosa que
goza do duplo estigma: ser pessoa idosa e conviver com o HIV/AIDS.

Dentre as medidas essenciais neste contexto, esta a prevencao de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) e demais conteudos que integram a sexualidade da pessoa idosa em seu
processo de envelhecimento. Tais pautas necessitam ser objeto dos programas voltados a este
grupo etario e sua materializacao deve estar presente no cotidiano das institui¢coes de saude,
como parte das ferramentas utilizadas em todo cuidado ofertado, tao carente desta abordagem,
como elucidam alguns estudos a este respeito. A titulo de exemplo, uma pesquisa que avaliou
os fatores associados a0 aumento de IST em pessoas idosas, observou em sua investigacao que
os principais fatores causais das referidas infecgdes sao a falta de dialogo e de orientacao acerca
da tematica por parte dos profissionais que lidam com pessoas idosas (Silva ez al., 2023).

Corroborando os dados desta pesquisa, o estudo que objetivou avaliar a incidéncia e
mortalidade em pessoas idosas por HIV no Brasil, de 2000 a 2017, observou dados de elevado
e crescente numero de Obitos, seja em funcio do diagnostico tardio, ou até mesmo pela falta
de diagnostico, fatores estes ocasionados, principalmente, por falhas no processo assistencial.
Tal investigacao conclui com um alerta quanto a necessidade de sensibilizar os profissionais de
saude para esta abordagem, com a finalidade de minorar este tabu social e garantir a seguranca
sexual deste grupo (Santos ¢z al., 2019b).

Fortalecer a rede de cuidados e suporte social, a exemplo de familiares, amigos e
profissionais de saide, responsaveis pela atencao no territorio destes individuos, é uma
possibilidade de maior seguranca e adesao a terapia medicamentosa ¢ ao tratamento clinico.
Aspectos que sio secundarizados pelo receio da revelacio do diagnéstico e exposicio maior
nestes espacos.

Estratégias de matriciamento do servico especializado para com as unidades de saude da
familia devem ser construidas com o bindmio pessoa idosa e profissionais de saude envolvidos,
cujo proposito ¢é individualizar o cuidado, centrado na necessidade da pessoa idosa, sem que
os refletores do cuidado estejam iluminando o diagnostico destes na comunidade. Favorecer

o seu bem-estar, sua autonomia e participacao ativa por todo o seu plano assistencial, durante
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o processo de tomada de decisdo, deve ser prioridade, pois isso pode contribuir para acesso a
uma comunicagao genuina, assertiva, que empodere por intermédio do conhecimento, tanto em
relacdo aos desfechos favoraveis possiveis, quanto acerca da quebra de paradigmas e estigmas
tao arraigados e socialmente naturalizados.

Por isso, as vozes que ecoam o coro de uma sociedade mais justa para todas as idades
nao podem se calar. Assim, os estudos e as discussoes devem postular a precisdao emergencial
por uma construgao coletiva de modelo assistencial que contemple as especificidades da pessoa
idosa, em seu convivio com o HIV/AIDS, tal como o confronto do preconceito por intermédio
da pulverizacio do conhecimento humanistico e cientifico acerca da experiéncia do ser que
envelhece, que necessita somar as perdas nos aspectos fisiol6gicos, psicoemocionais e sociais,

além de todo fardo originario do diagnéstico.
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No Brasil, nas ultimas décadas, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais tem apresentado
um elevado ritmo demografico e, conforme projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sera acentuado no futuro proximo (Brasil, 2013). A velocidade com que
se processa o aumento do numero de pessoas idosas e as consequéncias para os mais diversos
setores da sociedade sao o maior desafio para se enfrentar, o que requer um olhar diferenciado
e urgente. Isso porque é preciso garantir as pessoas envelhecer com seguranca e dignidade, com
autonomia, independéncia e participa¢ao ativa na sociedade (Closs; Schwanke, 2012).

O aumento da populacdo de pessoas idosas tem repercussoes em toda a vida humana,
inclusive no processo de julgamento penal, pois 0 aumento da populagao idosa, consequentemente,
gera um maior numero de crimes cometidos por eles. Isso ocorre, principalmente, devido aos
problemas sociais, os quais também incidem no aumento da criminaliza¢do de pessoas idosas
no Brasil (Corte, 2010).

Para Neri (1995), a velhice ¢ uma categoria social e individual que esta atrelada aos ideais e
aos valores da sociedade, conforme o ambiente em que o sujeito envelhece. A sua individualidade
e ade seu grupo, a maneira como esse individuo esta envolvido socialmente sao fatores basilares
nesse processo. Sendo assim, “a velhice e o envelhecimento sao fenémenos que variam no
tempo historico, segundo a estrutura¢ao, os valores e as politicas e praticas de cada sociedade”
(Diogo; Neri, 2013, p. 7).

Para tanto, pensar no processo de envelhecimento de um individuo idoso que se encontra
encarcerado ¢ levar em conta que o envelhecimento se dara de forma diferenciada da pessoa
idosa que esta em liberdade, visto que as realidades de ambiente e de convivéncia social de muitas
delas siao extremamente diferentes (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013). Segundo Corte (2010), a
populagao que se encontra em carcere no Brasil tem caréncias pregressas, mas a prisao acentua
as implica¢oes devido ao ambiente de supetlotagao e insalubridade, adicionadas as consequéncias

do préprio fato de estar em confinamento.
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Quando essa realidade se refere a populacido idosa, os agravantes sdo ainda maiores, pois
esses individuos constroem sua velhice em um contexto social de reclusio, com normas e regras
proprias da instituicao prisional, expostos a inumeras adversidades, realidade comum no Brasil
(Camargo, 2015). Além disso, ¢ uma pessoa idosa isolada da convivéncia e do apoio familiar,
uma institui¢ao fundamental para o enfrentamento decorrente das exigéncias da vida (Gongalves
¢t al., 2013). Por ser a prisaio um aparelho disciplinar no modelo panéptico, arquitetado para
o exercicio do poder de punir por meio da supressio do tempo livre, acaba por intensificar
problemas nio somente fisicos, mas psicolégicos, também, principalmente em pessoas idosas
(Foucault, 1987).

Nessa perspectiva e diante da realidade do sistema prisional brasileiro, infere-se que o estar
encarcerado pode possibilitar sentimento de frustracio, 6cio, descrenca no futuro préximo, bem
como violéncia, ruptura de lacos familiares e sociais, perturbacdes mentais, razdes que podem
prejudicar a qualidade de vida, assim como acelerar o processo de envelhecimento (Deus, 2003).
Qualidade de vida aqui ¢ entendida como “a percepcao do individuo de sua posicao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” (Whogqol Group, 1994, p. 1, traducao nossa).

Para as pessoas idosas encarceradas, os problemas de satde sio ainda mais intensificados,
principalmente, devido ao ambiente em que esses vivem, dado que o sistema prisional brasileiro
¢ deficiente no que se refere as condi¢oes de higiene, sadde e disciplina (Brasil, 2005). Ademais,
o encarceramento antecipa e acelera o processo de envelhecimento, é promotor do adoecimento
e reduz de forma drastica a expectativa de vida (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013).

Frente ao exposto, este capitulo tem como objetivo analisar as memorias de pessoas idosas
encarceradas acerca da saude na prisio.

O presente capitulo tem carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
além de seu aporte teérico-metodologico se sustentar na perspectiva da Memoria Coletiva.
Trata-se de uma investigac¢ao realizada em trés Unidades Prisionais (UP) do interior da Bahia.
As UP custodiam presos provisorios e condenados, dando cumprimento as penas privativas
de liberdade. A Unidade Prisional 1 (UP1) e a Unidade Prisional 2 (UP2) atendem aos Regimes
Fechado, Semiaberto e Provisoério, ja a Unidade Prisional 3 (UP3) atende apenas aos Regimes
Fechados e Regime Provisorio. A pesquisa de campo ocorreu no periodo de margo a outubro
de 2017, sempre em horarios agendados previamente com as UP.

Os participantes do estudo foram representados por 31 pessoas com 60 anos ou mais que
estavam aptas para participar da pesquisa, pois se encontravam em situacao de carcere, alojadas
em um dos Conjuntos Penais selecionados para realizaciao da pesquisa.

Fot utilizado como instrumento um roteiro para entrevista semiestruturada, que apresentou
questoes sobre as recordagoes acerca da saude na prisao, com o intuito de conhecer as memorias
das pessoas idosas encarceradas. O registro ocorreu por meio de gravacao dos dados, os quais
foram analisados pela técnica de Analise de Conteudo, descrita por Laurence Bardin (2011),
na modalidade de analise tematica. Foi realizado o tratamento dos resultados, com inferéncia,
interpretacao, além da articulagao do material empirico com o referencial te6rico da Memoria.

Essa investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, com parecer n° 1.968.281, e seguiu todos os preceitos éticos para pesquisa

com seres humanos.
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As memorias de pessoas idosas encarceradas acerca da saide na prisao

As 31 pessoas idosas participantes do estudo foram, em sua maioria, do sexo masculino,
estavam na faixa etaria de 60 a 65 anos, tém cor parda, sem escolaridade, de religiao evanggélica,
casadas, com média de trés a quatro filhos, de origem urbana e rural com grande semelhanga,
lavradores e com um a dois anos de prisao.

O Brasil é um pais com recursos limitados para a saude, assim, o acesso da maioria da
populagao aos cuidados de saude de qualidade nao é garantido de forma efetiva. Quando se
trata da saude nas prisoes, a realidade de uma assisténcia a saude de qualidade fica ainda mais
distante, como podera ser visto nos relatos das pessoas idosas.

A maioria das pessoas idosas em situagao de carcere, devido a sua vida pregressa, ¢ menos
saudavel do que a populagao em geral. Isso porque ou tém dificuldade de acesso aos servigos
de satde, condi¢des de vida desfavoriveis, ou fazem uso de drogas e/ou alcool. Acrescenta-se
a isso o fato de os prisioneiros terem taxas muito maiores de doenca cardiaca, hipertensao
arterial, hepatite C, diabetes e outras doengas cronicas. Por esse fato, os estudos que discutem
o encarceramento de pessoas idosas tendem a defender que a prisao ¢ promotora de doenca e
que a velhice para quem esta na prisao ¢ acelerada (Ollove, 2016).

Além do mais, na prisdo, tudo ¢ intensificado, o que torna o envelhecer com saude um
desafio. A satde ¢ entendida como um completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a
auséncia de doencas (WHO, 1946). Varios problemas podem afetar a vida e, consequentemente,
a saide de um individuo, entre eles, a violéncia, ambiente indspito, estilo de vida inadequado e
o abuso aos direitos humanos. Esses problemas siao corriqueiros no ambiente prisional, o que
dificulta manter a satde e ter um envelhecimento digno (Porporino, 2014).

Talvez por esse fato, as pessoas idosas encarceradas tenham trazido em suas narrativas a
saude como uma representacio tao diferente do que tem sido visto em outros estudos no Brasil,
conforme sera apresentado adiante. Isso porque a memoria das pessoas idosas encarceradas esta
relacionada a sua vivéncia e experiéncia atual, mas também a toda a memoria construida ao longo
de sua vida, aquela ligada as relagoes exteriores e anteriores ao aprisionamento (Halbwachs, 2013).

E possivel inferir que os depoentes exprimem em seus relatos as vivéncias ancoradas em
uma memoria da prisio, como uma forma de controle do corpo, que, por si s6, ja denota uma
agressao a saude.

Estas narrativas foram constituidas em trés categorias, e todas elas sinalizam que a prisao
por si s6 ¢ um local adoecedor, visto que, além da insalubridade, a alimentagao inadequada, a
inexisténcia de cama para dormir, auséncia de banho de sol para a maioria dos entrevistados,
fazem com que os fatores psicolégicos sejam intensificados, principalmente devido as regras
rigidas do ambiente. Essa realidade fortalece as memorias sobre saude na prisao e possibilitam
relaciona-las a doenga, tendo em vista ainda o fato de serem pessoas idosas com multiplas doencas.
Deste modo, as categorias construidas sio: memorias da saude/auséncia dela na prisao; memorias

das doengas na prisao; memorias da dor na prisio e memorias da assisténcia a saude na prisio.
Memorias da saide/auséncia dela na prisio

Ha pouco mais de 20 anos, em 1995, a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) desenvolveu

o guia Saiide nas Prisies, baseado em um Projeto de Saide no Sistema Prisional. A partir daf
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inumeras normativas vém sendo implantadas no mundo e, também, no Brasil. Uma das
normativas preconizadas, destaca que o preso niao pode sair do ambiente prisional pior do que
entrou (WHO, 2007). Para tanto, precisaria ter cuidados preventivos e tratamento adequado
para que essa realidade fosse uma constancia, entretanto, o que se vé ¢ uma acumula¢iao de
problemas fisicos e mentais e um claro agravamento de doengas na prisao, conforme pode ser
visto nas narrativas das pessoas idosas do estudo em questdo, tal como em outros estudos que
discutem a tematica, como o de Minayo e Constantino (2015), o de Porporino (2014) e o de
Gois et al. (2012).

Aqui dentro é muito frio, ndo tomo sol, fico doente o tempo todo. Sem saside, a gente nao é ninguém. A saside
¢ importante, mas ¢ preciso tratamento. (1E-12)

De uns meses para cd, comecei a sentir umas coisas, depois que en comi nma coisa que me fe3 mal, tive uma
diarreia muito forte, que até men anus sain para fora. O que me incomoda sao meus dentes também, porque eu
eston perdendo muitos dentes, tenho até vergonha de falar direito, de sorrir. (1E-30)

Minba saiide aqui piorou muito, nao tinha de forma alguma os problemas que tenho hoje aqui. Hoje tenhbo
insonia, passo a noite inteira sem dormir, fico do lado de pessoas fumando a noite inteira, tenho que conviver
com esta poluigio toda. Desenvolvi problemas respiratdrios. Sabe... Eu tinha nma vida sauddavel, tinha uma
cama confortdvel, siléncio, uma boa alimentacao. (1E-5)

Além desse direito descrito, outros estdo definidos por lei, porém, conforme Minayo e
Gualhano (2016, p. 1),

[..] a efetividade das a¢Oes é muito precaria. E a atuacdo de organismos de fiscalizagdo e defesa
dos direitos humanos como o Ministério Publico, a Defensoria Publica, as ONG e as comissoes
parlamentares esbarram na indiferenca dos responsaveis e na inércia das instituigoes.

A informacao acima apresenta-se de forma clara nas narrativas das pessoas idosas, as
quais poderao ser vistas adiante. Apesar da preconizacao dos direitos humanos na prisao e do
resguardo a sadde fisica e a mental, a forma como as pessoas idosas estio confinadas nao as
possibilita prevenir o agravamento de doengas. “O nucleo do conceito de direitos humanos
encontra-se no reconhecimento da dignidade da pessoa humana, dignidade esta, expressa em
um sistema que exerce uma fungao orientadora sobre a ordem juridica, porquanto estabelece o
bom e o justo para o homem” (Gomes; Kolling; Balbinot, 2015, p. 42). Portanto, a preocupagao
com os direitos humanos deve ser mantida, e esses nao podem ser negados caso um individuo

esteja preso (Gomes; Kolling; Balbinot, 2015).

Minha saiide aqui na prisio vai muito mal, muitas doves por todo o corpo. Minba saside nao ¢ mais a mesma.
(1IE-24)

Estar agui na prisao ¢ uma doenga, sofro demais. Aqui minba saiide pioron. Tive até convulsio aqui dentro,
coisa que nunca tive. Cheguei a ter uma crise depressiva e convulsiva aqui na prisao. Aqui dentro, a gente ji
¢ uma doenga um para o outro. (1E-18)

Minba saiide esta um caos total. Hoje estou aqui sem colirio para colocar no olho e estou ficando totalmente
cego. Ld fora en tinba como cuidar da saiide, mas aqui dentro ¢ impossivel. Aqui dentro fico impotente sem
poder fazer nada. (1E-28)

Agui dentro é incapag; da gente permanecer com sailde, porgue a gente vive no estresse. (1E-01)

Estou muito fraco, muito debilitado. Tenho direito de ir embora. Eston fraco, magro demais, muito doente, cheio
de problemas, tenho dificuldade para andar, sinto muita dor. (1E-12)

Aqui dentro da prisao, s eston emagrecendo, desfalecendo. (1E-15)
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De acordo as narrativas, é possivel perceber que estas estio ancoradas nas seguintes
premissas: saude como um caos e com dificuldade para manté-la; fraqueza; debilidade; doenga;
insOnia; estresse; inexisténcia de banho de sol e de exercicio fisico. Todos esses contetdos
rememorados caracterizam a objetivagao do agravamento da saide na prisao.

Essa realidade denota uma realidade vista em outros estudos de cunho internacional,
como o realizado pelo The American Friends Service Commttee, por meio de um projeto de vigilia
prisional, o qual concluiu que as doencas normalmente associadas ao envelhecimento podem ser
aceleradas ou agravadas, pois os encarcerados idosos nao tém cuidados médicos e alimentagao
adequada, socializam-se pouco ou nio se socializam, vivem em ambientes desfavoraveis, nao
fazem exercicios, além do impacto psicologico, que é agravado. Nesse sentido, ¢ cabivel dizer que
o agravamento da saude nio é uma percepg¢ao apenas empirica e, muito menos, uma realidade
apenas desses campos onde a pesquisa ocorreu (Cool et al., 2017).

Um ponto que chama a aten¢ado em uma narrativa obtida é o fato de emergir o seguinte

apontamento: “estou preso duas vezes”.

A minba saiide agui na prisio ¢ péssima. A gente nao toma sol, ndo movimenta, ndo tem como fager um
excercicio, dormimos embolados. Somos presos duas vezes. A minba pressdo era boa, depois que vim para a
prisio, a minba pressao piorou. (1E-16)

Esta afirmativa, apesar de ser dita por uma pessoa idosa, remete a uma realidade vivida por
todas as pessoas idosas da UP3, haja vista a inexisténcia de banho de sol ser uma realidade para
todos. As queixas por essa situacdo apareceram em outros momentos das narrativas de varias
pessoas idosas. Essa referéncia de estarem presos em um ambiente que ja é a prisao remete ao
fato de ndo poderem sair da cela, de ndo se socializarem com outros presos, ja que é possibilitado
apenas o contato com os companheiros de cela, também associado ao confinamento, a falta de
sentirem o sol e aquecer o seus corpos. Essa fala reflete ainda uma condi¢ao de prisao impensavel
frente as premissas dos direitos humanos e de todas as legislacdes que definem normatizacoes
na prisao. Porém, cabe ressaltar que o fato de nao poderem “tomar banho de sol” nio é uma
regra da UP, mas ¢ algo imposto pelos individuos que dividem a mesma UP e que ditam as
regras conforme as suas vontades.

Frente a essa realidade, concorda-se com as pessoas idosas deste estudo e com autores
como Kim e Peterson (2014) de que nao ha como permanecer com saude na prisao e, muito
menos, evitar o agravamento de doengas, tanto as fisicas como as mentais, principalmente em se
tratando de individuos que, fisiologicamente, vao reduzindo sua capacidade adaptativa (Santos;
Nogueira, 2015).

Memorias das doengas na prisao

Envelhecer com qualidade de vida, nas dltimas décadas, vem sendo considerado um
desafio, mesmo com tanto avango tecnolégico. Envelhecer na prisao e com inumeras doencas
torna o cenario muito mais complexo. Talvez por esse fato, as pessoas idosas trazem em suas
narrativas um grito de desabafo, as suas representacoes de saude, como a auséncia dela e a
valorizacao da doenga, condi¢ido parecida com a encontrada no estudo de Reis e Kind (2014)

com homens encarcerados; mas ainda devido a uma visdo posta pelo senso comum, em que
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a saide ¢ compreendida como auséncia de doenca (Batistella, 2007). “Modelo incorporado,
praticado e fortalecido pelo contexto social, pelas indudstrias farmacéuticas, pelas tecnologias
médicas, por profissionais da area de saude e por grande parte da populacio, inclusive a de baixa
renda” (Reis; Kind, 2014, p. 224).

O conceito de saude para a OMS nio é apenas a auséncia de doenca, mas o bem-estar fisico,
mental e social com visto anteriormente (Ferreira ez al., 2014). Para autores como Batistella (2007,
p. 79), “a saude deve ser compreendida em seus multiplos aspectos. Ela nunca sera redutivel a
qualquer de suas dimensdes, seja ela biolégica, psicolégica, individual ou coletiva, objetiva ou
subjetiva”.

Diante disso, partimos do pressuposto de que seria um equivoco almejar uma visao
diferente da aqui vista por parte das pessoas idosas, uma vez que nao ha como caracterizar algo
distante de nossa realidade, tanto a atual, como a pregressa.

Nao se pode negar a importancia de valorizar outras variaveis além da auséncia de doenca
para nos referirmos ao conceito de satde. Por esse fato, quando se relaciona esse conceito a
fatores como os citados por Batistella (2007), com destaque para o ambiente, condi¢es do
sono, alimentacdo, lazer e vulnerabilidades, é possivel compreender o porqué de as pessoas
idosas encarceradas rememorarem a saide como doenga, pois € essa a vivéncia didria de todos
que ali estdo.

Ao analisar os relatos das pessoas idosas deste estudo, observa-se que todas elas tém pelo
menos uma doenga, sendo que a maioria informou ter multiplas doencas, especialmente as

cronicas. Adiante ¢ possivel verificar em alguns relatos selecionados.

Eu sinto muitos problemas de coluna, ja trabalbei em muito terreirdo de café. (1E-07)

Eu ja estou muito velho, tenho 74 anos, estou muito doente. Eston tossindo muito, minha tuberculose voltou,
eston comt a pressio alta, sinto muita dor no estdmago, hemorroida, ndo durmo direito, tenho gonorreia. Minha
urina estd escura, guando fago xixi, arde, e ainda tenho uma platina na perna de um tiro. Preciso sair daqut,
tenho direito. (1E-12)

Tive tuberculose na primeira veg, que fui preso e agora eston de novo com tuberculose. Tenbo diabetes e preciso
de uma comida sem agiicar, mas aqui a comida ¢ ignal para todos. (1E-02)

Estou com ferida na perna, e a ferida nio trata nunca, esta bem dificil viver agui. Men triglicérides e o men
colesterol, da diltima vez que medin, estava alto, e aqui nao vai conseguir controlar nunca desse jeito. (1E-05)
Eu sou hipertenso, cardiaco, ¢ 0 médico estd desconfiando que eu eston com cancer de prostata. (1E-31)

Sou deficiente visnal do olho direito e do esquerdo estou com 20%. Descobri o diabetes agui dentro, por conta
da visdo que 56 estava piorando, bebendo dgna toda hora e ficava com a boca seca e ainda ia no banbeiro a noite
toda. Fiz 0 exanmse, e deu diabetes. (1E-02)

E tanta doenga que en eston que nem sei direito como eston vivo.

Estou com diabetes, pressao alta, colesterol alto, tudo den alto no meu exame. (15-23) Tenbo pressao alta,
mas até que sou bom de saside. Fumei e bebi bastante antes de vir para cd e até estou bom. Tenbo pressao alta
¢ diabetes. "Lodo dia, preciso sair um minutinho daqui para ir tomar a insulina. Diabetes en tenho desde mais
1novo ¢ a pressao alta descobri aqui, acho que foi por cansa da prisdo, figuei muito nervoso guando chegnei aqui,
sofri muito. (1E-01)

Meu corpo treme todo, nio consigo controlar, tenbo muita dificuldade para andar. O médico disse que en estou
com a Doenga de Parkinson. Ndo sei direito o que € isso, mas eston muito fraco ultimamente. (1E-03)

A Constituicao Federal de 1988 define uma quantidade de direitos para o cidaddo brasileiro
mediante agoes e servigcos publicos, independentemente de raca, credo, se esta preso ou em
liberdade (Brasil, 1988). Da mesma forma, a Lei de Execucao Penal (LEP), n® 7.210/1984,
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garante a qualquer individuo que se encontra em situagao de carcere, sob custddia do Estado,
seus direitos basicos e fundamentais (Brasil, 1994).

Para garantir o direito definido na Constitui¢ao Federal e na LEP, em 2003, foi criado o
Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional (PNSSP), em consonancia com os principios e as
diretrizes do SUS. Nesse sentido, as a¢oes e os servicos de atencao basica em satde passaram a
ser fornecidos nas unidades prisionais, com participagao de equipes interdisciplinares de saude,
enquanto que os demais niveis de aten¢ao passaram a ser pactuados e determinados no ambito
de cada estado. O PNSSP tem como objetivo contribuir para o controle e¢/ou a reducio dos
agravos de saude da popula¢ao que se encontra encarcerada no pais, assim como trabalhar para
a promocao e a prevencao em saide (Brasil, 2004).

Outro importante avan¢o que ocorreu voltado a saide nas prisoes foi a instituicao da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, que veio para substituir a anterior, como ja referido na secio um dessa tese, e busca
efetivar os direitos legais preconizados no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2013). Todavia,
apesar desses avancos legais, as prisoes existentes e em atividade no pafs ndo colocam em pratica
os direitos a saude, garantidos por Lei, uma vez que nao disponibilizam servicos de assisténcia
a saude, e as que possuem, por vezes, carecem de profissionais para prestarem a aten¢ao basica
(Schultz ez al., 2017).

Estudos demonstram que a situagao em que se encontra o carcere no Brasil dificilmente
conseguira dar conta das demandas de saude da populacio em privacao de liberdade, pois a
maioria das unidades prisionais tem um saneamento basico precario, falta de higiene, péssimas
condigdes estruturais, superlotacao, pouca iluminacio e ventilacao; além de locais inadequados
para o repouso e uma alimenta¢ao que, muitas vezes, nao ¢ condizente a realidade de saide
do preso (Arruda ez al., 2015; CNPM, 2016; Minayo; Constantino, 2015). Esse quadro leva ao
aumento de agravos a saude, com desenvolvimento e/ou pioras de doengas como a tuberculose,
pneumonia, hepatite, doencas sexualmente transmissiveis, doencas cronicas, dentre outras.

Essa realidade torna-se ainda mais complexa quando se trata de pessoas encarceradas que
passaram dos 60 anos. Isso porque, ao constatar, por meio das entrevistas, a realidade desses
individuos, percebe-se um agravamento da velhice muito superior, comparado ao daqueles que
se encontram em liberdade, o que ¢ corroborado pelo estudo de Ghiggi (2015). As doengas que,
muitas vezes, acompanhavam-nos anteriormente a prisio sao intensificadas, e os que nao as
apresentavam acabam adquirindo-as. A literatura aponta que a pessoa idosa tem menos fatores
protetores quando comparado as pessoas mais jovens, tanto fisicos quanto mentais (Spirduso,
2005). Dentro da prisao, esses fatores sofrem reduciao (Porporino, 2014).

Acrescenta-se a isso o fato de os prisioneiros idosos terem maior incidéncia de doengas
e deficiéncia. As doengas mais comuns sao: hipertensao arterial, depressao, AIDS, hepatite C,
entre outras, em comparagao aos mais jovens, além de a maioria vir de grupos socioeconémicos
classificados em escala inferior, que apresentam uma alta prevaléncia de doengas e acesso a saide
deficitario (Kim; Peterson, 2014).

Foram diversas as doengcas identificadas por meio das narrativas das pessoas idosas, o
que demonstra a carga de problemas de saude que esses individuos vivenciam em um ambiente
in6spito, sem um atendimento adequado e com condi¢des insatisfatorias para a sua recuperagao.

Porém, ressalta-se que a incidéncia de doengas referidas pelas pessoas idosas nao ¢ semelhante
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a de presos adultos mais jovens, pois estes sao mais acometidos por doencas respiratorias como
a tuberculose e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) (Lermen ef al., 2015; Minayo;
Constantino, 2015).

Entre as doengas referidas, a Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) foi a mais evidenciada
no presente estudo. Essa ¢ uma patologia de grande incidéncia no Brasil (WHO, 2014), que
atinge principalmente pessoas idosas e, quando nao controlada, ¢ um fator de risco complexo
para outras tantas patologias, como o Diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares (SBC,
2016). Além disso, quando associada a outros fatores de risco, como obesidade, ingestao de
sal, uso de fumo e sedentarismo, tende a ser de dificil controle, o que eleva a incidéncia de
morbimortalidade (SBC, 2016). Na realidade vivida pelas pessoas idosas encarceradas, o controle
da HAS torna-se um desafio, porque, conforme as entrevistas, a alimenta¢ao diaria ndo oferece
uma dieta hipossodica e hipogordurosa. Além disso, a medicagao prescrita, por vezes, nao tem
uma regularidade (Minayo; Constantino, 2015).

Outras doengas que tiveram um grande nimero de casos relatados foram o Diabetes
Mellitus (DM), o Cancer (CA), a Tuberculose (TB), a Gastrite e as Doengas Cardiovasculares
(DCV). O DM ¢ a segunda Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT) de maior prevaléncia
entre as pessoas idosas (WHO, 2014). Euma patologia que, quando associada a HAS, tem rapida
progressao das complicagGes, além de ser uma doenca de manejo bem mais complexo do que
a HAS e, por isso, demanda autocuidado e acompanhamento continuo das equipes de saude
(Milech; Oliveira; Véncio, 2016).

Os casos de CA neste estudo estao relacionados ao de mama, na idosa do sexo feminino;
de prostata, em quatro homens; e de intestino, também em um homem. Os dois primeiros sao
CA com alta incidéncia na popula¢iao feminina e na masculina, respectivamente. O de mama
¢ o primeiro cancer de incidéncia nas mulheres e o de prostata, o segundo mais prevalente nos
homens (INCA, 2017). O cancer é um problema de saude publica que requer cuidados imediatos
e tem alto custo financeiro para os cofres publicos (Silva, 2015). Na prisao, tratar um cancer
¢ quase uma utopia. A demora para se fechar um diagnostico, a sequéncia do tratamento, as
dificuldades de transporte, entre outros motivos, acabam for¢ando o problema a ser ignorado
pelos profissionais de saude, os quais, por vezes, sentem-se limitados diante das dificuldades
operacionais a que estdo sujeitos (Minayo; Constantino, 2015; Kim; Peterson, 2014).

A tuberculose na prisio tem sido um problema a ser enfrentado, pois os detentos convivem
diretamente com seus pares e, quando o diagnostico ¢ demorado de se fechar para inicio do
tratamento, a proliferacio pode ser drastica, afetando nio s6 os presos da mesma cela, mas
também as visitas e funcionarios do sistema prisional. Esse processo representa um alto risco
para uma epidemia de TB sem controle no sistema penitenciario (Ferreira Junior; Oliveira;
Marin-Léoni, 2013). Na pessoa idosa, a propensdao de se desenvolver formas mais graves da
doenca ¢ ainda maior, especialmente no ambiente carcerario, o que torna a assisténcia complexa
e com condi¢Oes favoraveis para o aumento da comorbidade, ou seja, da doenca. Esse controle
ainda é mais dificil devido aos poucos recursos de que a area da saude dispoe na prisao (Negin;
Abimbola; Bem, 2015).

Os problemas gastrointestinais foram referidos por 36,9% de presos das mais diversas
idades e sexo, em um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro. A pesquisa correlacionou

os agravos gastrointestinais com a dieta inadequada com que os presos se alimentam (Minayo;
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Ribeiro, 2016). O resultado apresentado é semelhante ao encontrado neste presente estudo,
visto que, além de uma parcela significativa apresentar esse tipo de agravo, foi unanimidade a
reclamacao das pessoas idosas quanto a questdo alimentar.

Nos Estados Unidos, as DCV sio a causa mais comum de morte entre presos (Noonan;
Ginder, 2013). Outro estudo, também realizado nos Estados Unidos, identificou alto indice de
risco cardiovascular, especialmente pelo fato do nimero grande de pessoas encarceradas com
DCNT. Estas, por sua vez, quando associadas, podem elevar o risco cardiovascular, como é
o caso da HAS e do DM. Além disso, o estudo associou o acréscimo do risco ao baixo nivel
socioeconomico, acesso precario aos cuidados de saude, uso ilicito de drogas e tabagismo
(Thomas ez al., 2016). Infelizmente, devido a escassez de pesquisa referente a tematica no Brasil,
nao ¢ possivel estabelecer uma comparagiao com essa realidade.

Os problemas osteomusculares nas prisoes, especialmente os relacionados ao nervo ciatico
e dores na coluna, podem estar muito relacionados a forma como as pessoas idosas dormem,
pois, conforme referido, muitos dormem no chao ou em colchoes extremamente finos, dividindo
espagos pequenos devido a superlotacao (Minayo; Ribeiro, 2016). Em um estudo realizado na
Polonia, com pessoas idosas presas, 51,4% apresentaram problemas osteomusculares, resultado
bem acima do aqui encontrado. Porém, observando o tempo médio de prisio, chega-se a
conclusiao de que a média é superior a deste estudo, o que leva a deduzir que o tempo de prisao
¢ influenciador por agravos osteomoleculares (Swiderski; Zaba; Macioszek, 2016).

Os problemas osteomusculares estao muito relacionados com o ambiente da prisao e com
a forma como os prisioneiros vivem, conforme foi evidenciado pelas narrativas dos depoentes.

Corroborando o encontrado, Minayo e Constantino (2015, p. 171) afirmam que:

Esse tipo de agravo a saude estd muito relacionado com a falta de exercicios fisicos, com a
superlotagdo das celas, com as dificuldades dos homens e das mulheres de se acomodatem
nos lugares que lhes sdo reservados, com o pequeno espago da locomogdo e com noites mal
dormidas em colchdes inadequados ou no chio.

As doengas visuais, também referidas por algumas pessoas idosas, sao outro problema
que tem uma relacao direta com o DM e com a idade. Uma grande parcela da populagiao que
tem diabetes e que nao ¢ tratada e acompanhada da maneira correta apresenta desenvolvimento
de retinopatia diabética, doenca que afeta os pequenos vasos da retina, a regido do olho que
¢ responsavel pela formacdo das imagens transmitidas ao cérebro. O seu aparecimento esta
relacionado principalmente ao tempo de duragao do diabetes e ao descontrole da glicemia. A
retinopatia diabética ¢ uma doenca de alta repercussao tanto fisica quanto emocional, que leva
a cegueira de forma rapida quando nao tratada de modo correto (Henriques ez a/., 2015; Milech;
Oliveira; Veéncio, 2016).

A depressao é um problema que tem afetado pessoas das mais diversas idades e que tem
apresentado um crescente aumento em pessoas idosas nos ultimos anos. Tem sido considerado
um problema de saide publica que necessita de interven¢oes urgentes. Um estudo realizado
no Sistema Prisional da Etiépia, com reclusos de todas as idades, identificou um alto indice de
pessoas com problemas mentais, especialmente depressdao e ansiedade, e relacionou essa alta
magnitude ao ambiente da prisao, a escassez de vinculos sociais, a discriminacdo, entre outros
fatores (Beyen, 2017). O estudo de Bedard, Metzger e Williams (2016) chama a atengdo para o
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fato de pessoas idosas sofrerem de angustia, solidao e tristeza na prisao, o que tem favorecido
o nimero alto de pessoas idosas com quadro de ansiedade grave nas prisoes dos EUA e,
consequentemente, quadros depressivos que necessitam de cuidados médicos e tratamento
medicamentoso. Nas prisdes brasileiras, também tem sido uma realidade, porém nio foi
encontrado um estudo especifico com pessoas idosas reclusas que pudesse servir de base para
comparacao (Constantino; Assis; Pinto, 2016).

As doencas mais referendadas na populacdo carceraria idosa ndo se assemelham a
realidade da populacao jovem. Nas pessoas idosas, encontram-se patologias comuns da idade,
especialmente naquelas com fragilidade, e algumas outras tipicas devido ao ambiente da prisao
como TB, mas muito diferentes das doengas corriqueiras entre os adultos jovens, como as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), com destaque para a AIDS e Sifilis, mas também
a 'TB, cuja incidéncia nos adultos mais jovens aumenta em compara¢ao as pessoas acima de 60
anos (Lermen ¢f al., 2015).

Essa constatacdo esta também relacionada ao tempo de prisio, visto que, conforme
mencionado no perfil da populagao deste estudo, a maior parte das pessoas idosas tem um
tempo relativamente pequeno na prisao, de modo que as exposi¢oes a doengas infecciosas e o
agravamento de patologias ainda sdo parcialmente controlados.

Um estudo americano demonstrou que os prisioneiros idosos apresentam doengas cronicas
de inicio precoce, doengas mentais nao tratadas e necessidades psicossociais constantes. Além
disso, as pessoas idosas usam mais os servicos de saide da prisao do que os adultos mais jovens e
sao comumente tratados na comunidade externa, o que tem onerado os cofres publicos de forma
substancial (Williams e7 a/., 2012). Acrescenta-se a isso o fato de as pessoas idosas encarceradas
terem necessidades unicas de desenvolvimento individual e social que resultam da exposicao
do curso de vida a fatores de risco cumulativos agravados pela prisao e condi¢oes que aceleram
seu envelhecimento (Maschi; Viola; Sun, 2012).

Foram muitos os relatos das pessoas idosas sobre doengas, tantos foram os casos que isso
demandaria discutir apenas sobre o tema, entretanto, infere-se que a multiplicidade de doencas
referendadas pelos participantes s6 confirma a problematica da saide na prisao e possibilita a
compreensao de que a saude para eles ¢ vista como doenca. Isso ocorre principalmente pelo fato
de suas memoérias estarem muito ligadas a recordagoes dos momentos de dor e de sofrimento pelos
quais passam na prisao. Assim, as suas memorias sobre a saude estdo ligadas a sua inexisténcia
e/ou ao inverso do seu conceito, entendido para eles como doenca.

Vale salientar que, apesar de ser uma popula¢io que tem um Estatuto e uma Politica
Nacional (Brasil, 2003, 2010) especifica para tratar das suas necessidades e dos seus direitos,
nao existe nenhuma portaria, lei, ou mesmo um paragrafo que trate das necessidades da pessoa
idosa encarcerada, especialmente, no que se refere a saide. Todas as politicas e leis voltadas
ao publico encarcerado nao determinam diferencas entre faixa etaria, trata como se todos os
individuos, independentemente de serem jovens ou das pessoas idosas, fossem iguais, e, nesse
sentido, os seus direitos devem ser garantidos.

Apenas a Lei de Execucao Penal, em seu artigo 117 (Brasil, 1984), menciona que a pessoa
idosa acima de 70 anos, acometida por doencga grave, fard o cumprimento de pena em regime
domiciliar, quando ndo ha possibilidade da prestagdo da assisténcia médica necessaria no

estabelecimento prisional, porém, o que se vé na realidade nao condiz com a lei, isso porque
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muitas das pessoas idosas do estudo, acima de 70 anos, encontra-se em regime fechado e sem
tratamento adequado de satude.

Uma pessoa idosa referiu durante a entrevista ter conhecimento dos seus direitos previstos
em lei, ja que, em reunides de outra unidade prisional, havia tido aulas de legislagao voltada aos
presos. Todavia, relata que, apesar de ja ter questionado, nenhuma providéncia foi tomada. O

trecho adiante narra:

Ja tenho 74 anos, eston muito fragilizado, com muitas doengas e um cancer sem tratamento aqui dentro, e
ninguém toma providéncia. Conbego os meus direitos, aprendi tudo em uma anla com a assistente social na
reunido do ontro presidio de Salvador. Ld ela me den este estatuto do idoso e falon sobre todos os direitos que
eu tenho. Jd cumpri muitos anos aqui dentro e estou adoecendo muito. Nao sei se conseguirei sobreviver. 56 que
men direito que estd na Lei. (1E-12)

Interessante relatar que essa pessoa idosa ficava durante todo o tempo com o Estatuto
do Idoso na mio e, por vezes, no decorrer das entrevistas, parava o que estava falando para
questionar o que irfamos fazer para tira-la da prisao fechada para uma domiciliar, denotando
total conhecimento acerca da legislagao supracitada. Nesse sentido, ¢ imperativo dizer que o
cumprimento das leis deveria ser uma premissa da justiga, quando for comprovada pelo detento,
frente aos seus direitos, a impossibilidade de cuidados especificos para a manutenc¢do da sadde,

especialmente quando se tratar do individuo que passou dos 70 anos.

Memorias da dor na prisao

Os relatos das pessoas idosas sobre a sadde também foram ancorados na dor, algo que
afeta a sua vida cotidiana e que se desenvolve em um contexto social de intera¢ao e de inscricao
(Jodelet, 2009). “A dor é considerada como uma experiéncia, uma sensagao, genuinamente
subjetiva e pessoal. A dor tem aspectos sensoriais, afetivos, autonémicos e comportamentais”
(Silva; Ribeiro-Filho, 2011, p. 139).

Nesse sentido, consideramos que as pessoas idosas, a0 rememorarem a saude ancorada
na dor, remetem a uma certeza de que essa sensagao ¢ justamente caracterizada por algo do seu
meio social e do material. Segundo Gomes e Teixeira (2007, p. 1), “a dor é uma condi¢ao clinica
comum na populagio geriatrica, frequentemente subestimada e subtratada”. FE um fenémeno
multifatorial que afeta a funcio fisica, psicossocial e a qualidade de vida das pessoas idosas
(Santos, 2015; Santos; Pereira, 2014).

As narrativas das pessoas idosas durante as reunides do grupo focal demonstraram essa

realidade apresentada, conforme podera ser visto adiante.

Eu sinto dor demais, esse brago que estd com platina e a cabeca cheia de pdlvora de bala que eles nao tiraram,
doi demais. Sinto muita dor no peito, nas costas. Tenho tido dificuldade para dormir. (IE-11)

Minba saside ¢ ruim demais, sinto muita dor todo dia, percebo que minba saiide pioron aqui dentro. (1IE-31)
A coluna minba esta ruim demais, doi muito, estd me incomodando até para dormir. (1E-07)

Minha barriga esta muito inchada. Tenho mmuita dor na barriga, tem hora que eu caio de dor. (15-30)

A minba sadide ndo ¢ boa nao, cada veg mais, estd piorando para mim. Men corpo ddi demais. (1E-04)
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Na cadeia, controlar a dor ¢ extremamente complexo e um desafio para se enfrentar.
Em um estudo realizado em Condados pelos pesquisadores Williams e# a/. (2014), verificou-se
que 75% das pessoas idosas referiram alguma dor e 39% declararam dor grave frequente. Ja o
estudo de Bedard, Metzger e Williams (2016) identificou que das pessoas idosas mais jovens na
prisdo tém menos experiéncia de dor constante em relagao aqueles que passam dos 75 anos. A
dor nesses individuos eleva a morbimortalidade e o comprometimento funcional rapidamente,
tendo em vista o ambiente em que estdao inseridos. O estudo de Kim e Peterson (2014) e de
Porporino (2014) mostram como as doengas cronicas e as dores constantes em pessoas idosas,
especialmente nas mais velhas, elevam a taxa de sofrimento por incapacidade. Além disso, que
a maioria das pessoas idosas dependentes de outros para realizarem tarefas simples podem ter
desenvolvido esta dependéncia, devido simplesmente a uma doencga nao tratada.

O estudo realizado por Iftene (2017) condiz com o anterior, pois identificou que a dor
severa em das pessoas idosas encarceradas estd muito relacionada a doengas cronicas e ao
tratamento ndao adequado da doenca, adicionados as condigoes ambientais da prisao. Frente
a essas constatagoes, ¢ possivel inferir que o tratamento da dor cronica em das pessoas idosas
encarceradas ¢ um tanto complicado, pois o envelhecimento esta associado a uma crescente
varia¢ao, tanto na sensibilidade a dor quanto na resposta ao tratamento, o que exige abordagens

altamente individualizadas para o seu controle, algo ainda muito distante da nossa realidade.

Memorias da assisténcia a saude na prisdo

Segundo Williams e a/. (2012), a prisao foi projetada para manter e controlar os infratores
jovens. Portanto, as pessoas idosas, sem nenhuma ou com uma leve enfermidade, podem sofrer
desgastes tipicos na prisao e podem ser acometidas por um problema que leve a auséncia de saude.
Ja para das pessoas idosas com moderada a grave enfermidade fisica, viver no ambiente da prisao
pode ser extremamente complexo e, por vezes, impossivel. Somada a isso, ha a dificuldade de obter
cuidados adequados 2 sadde fisica e mental, tendo vista que as prisdes brasileiras, em sua maioria,
nao garantem o atendimento médico de qualidade e de forma integral (Lermen ez a/., 2015).

O estudo realizado por Heidari ef al. (2017) com 35 das pessoas idosas que estdo presas
na Suica demonstrou que o nao acesso aos servicos de saide na prisao, problemas psicologicos
e o ambiente sao os principais responsaveis por adoecer pessoas idosas, principalmente com
condi¢bes conhecidas como sindromes geriatricas, estas, tidas como comuns entre pessoas
mais velhas e que, a depender da situacao, podem ser intensificadas e surgir muito mais cedo.

As sindromes geriatricas nao sao consideradas doencgas, mas condi¢oes clinicas que tém
impactos na funcionalidade das pessoas, visto que aumentam a mortalidade, a dependéncia
de outros, reduzem recursos financeiros, levam a hospitaliza¢oes frequentes e longas, e ainda
podem diminuir a qualidade de vida (Brown-O’Hara, 2013). As principais sindromes geriatricas
sdo: incapacidade cognitiva, instabilidade postural; imobilidade; incontinéncia esfincteriana;
incapacidade comunicativa; iatrogenia (efeitos adversos e complicacdes de tratamentos médicos)
e insuficiéncia familiar (Moraes; Marino; Santos, 2010).

Ao pedir que as pessoas idosas falassem sobre o termo indutor saide, muitas direcionaram
as narrativas para o acesso inexistente ou escasso no que se refere a assisténcia a saude, algo

parecido em outra UP no Brasil (Minayo; Constantino, 2015), mas também em outros paises



Capitulo 2 — Memdrias de pessoas idosas encarceradas acerca da aiide na prisio 39

(Heidari et al., 2017; Porporino, 2014); apesar de a assisténcia a saude dos presos ser garantida
na LEP, conforme pode ser visto neste trecho: “Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do
internado de carater preventivo e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontologico” (Brasil, 1984).

A realidade vista neste estudo e nos demais mencionados demonstra o contrario. Apenas
uma UP das pesquisadas tinha assisténcia a saide completa, porém, mesmo assim, o cuidado
integral e de prevencdo ainda deixava a desejar, de acordo com os depoentes. Desde o século
XVIII, o reformador inglés John Howard ja se preocupava com os problemas das pessoas
privadas de liberdade (Gongalves, 2009). Estamos no século XXI e, frente a realidade vista nesta

pesquisa, é possivel afirmar que os problemas persistem ou mesmo se agravaram.

Desde o dia que entrei aqui no presidio, en tento controlar minha pressio ¢ a minbha diabetes, mas ndo consigo
porque a comida aqui tem de tudo. (1IE-22)

Minba saside pioron aqui, porque li na minha casa en comia bem, tudo era controlado, tinha remédio na hora
certa, tinba minba familia, alegria, tinha tudo. Ja aqui dentro nao di para comer bem, nio tem nada, so tem
tristeza. Aqui nao dd vontade de viver. Direto que von no banbeiro, estd saindo sangue nas fezes, ¢ jd tenbo
umt vim que ndo estd funcionando direito. Esta sendo muito dificil para mim. (1E-15)

Aqui dentro, é dificil tratar dessa doenga, como de tudo, ndao di para escolber. A saside aqui é ruim demais,
porgue, de um lado, aqui ¢ bem cuidado pela psicéloga, pelos médicos e enfermeiros e tem medicamento, mas o
quie pega mesmo aqui € a comida, porque ven com agticar, doce. (1E-29)

Agqui a equipe de saiide ¢ boa, trata bem a gente demais. F. enfermeiro, é médico, é dentista, todo mundo trata
bem. Eston ruim assim ndo por culpa deles, mas porque aqui na prisao nao dd para ter saside mesmo. (1E-26)
Tenho um cancer de mama que estava sendo tratada ld fora e aqui, até o momento, ndo tenbo feito tratamento
algnm, estou jogada as tracas aqui dentro, mas vou sair dessa. (1E-17)

E dificil demais estar aqui na prisio desse jeito. A palavra saside aqui dentro néo existe. Agui na prisio, é
impossivel falar de sailde. Sabado mesmo, passei mal com uma dor de estimago e vim aqui para ser atendido no
posto, mas nao tinha médico, 5o tinha uma enfermeira que aplica a injecao, e ela disse que nao tinba nada para
me dar e ela disse que, mesmo que tivesse, nio podia me dar, porgue ela ndo tinha antorizacao para liberar, sé
com receita médica. Mas nao tem médico e at... A gente fica assim desprotegido, jogado agui dentro. (1E-30)

Ao se observar as narrativas apresentadas, vé-se que, além da queixa referente a assisténcia
curativa, as pessoas idosas trouxeram a dificuldade de controle das doencas e de prevenir
complicacGes. A maioria das doencas descritas pelos participantes neste estudo relacionaram
as DCN'Ts, que tém causas multiplas, de longa duracao ou duragao indefinida, podem levar a
incapacidades facilmente quando nao tratadas e requerem intervengoes para controle e prevencao
de complicagoes (Brasil, 2013). Foi visto anteriormente que, pela forma como a prisio tem sido
instituida, essa assisténcia fica deficitaria. Nao ha como prevenir danos em um local onde a sua
propria estrutura, as suas normas e o tipo de alimentacao que ¢é fornecida ja debilitam. Além
disso, a propria qualidade de confinamento atrapalha o acesso as agoes e servicos de saude de
maneira integral.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa com 35 presos idosos sobre 0 acesso aos servigos
de saide na prisio apresentou trés barreiras de acesso, incluindo obstaculos psicologicos,
consequéncias negativas da utilizagdo de servigcos de saude e obstaculos ambientais (Heidari
et al., 2017). Dentre esses trés evidenciados, os obstaculos ambientais sio os mais presentes,
seguidos da utilizacao dos servicos de saide.

Em 2015, a Coordenacao Geral de Gestdo da Atengdo Basica do Departamento de
Atencao Basica (CGGAB/DAB/ SAS/MS) assume a gestio da Politica Nacional de Atengio
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Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e define
como foco, ampliar as aces de saide para a populagao privada de liberdade, com o objetivo
de permitir que cada unidade basica de saude prisional seja visualizada como ponto de atengao
da Rede de Atencio a Sadde. Apesar de essa Politica ser um grande avan¢o na garantia e defesa
dos Direitos Humanos no Brasil, a sua efetivagao esta ainda muito longe de ser concretizada.

Na UPI, existe a unidade basica de saude prisional, porém, quando ocorreu a coleta dos
dados, das pessoas idosas, bem como os proprios funcionarios, por meio de conversas informais,
disseram que ja fazia quase um ano sem médico clinico geral. Havia apenas um psiquiatra,
que pouco se fazia presente e s6 atendia para dispensar receitas, sem a0 menos examinar os
pacientes. Além disso, nao havia profissionais odontélogos, os quais sao previstos na LEP e na
PNAISP. Os profissionais de satde resumiam-se em técnicos de enfermagem; uma enfermeira,
que, quando estava de folga, ndo era substituida; além do servico de psicologia.

Na UP2, s6 trabalhava uma técnica, uma psicéloga e uma farmacéutica, que ocupava o
lugar de coordenadora da equipe de saude e que se via sobrecarregada por atuar nas fungdes
gerencial e assistencial, inclusive executando atividades do profissional enfermeiro. O médico
que atendia na unidade s6 estava presente uma vez por semana para atender a todas as demandas
necessarias e, segundo a farmacéutica, pouco se envolvia diretamente com os presos. Isso porque,
quando ele chegava para assumir o plantdo, havia inimeras receitas para serem atualizadas,
aquelas voltadas a DCN'Ts, principalmente hipertensio e diabetes, e aquelas relacionadas a
medicamentos controlados.

Na UP3, havia uma unidade basica de saide completa com presenca de enfermeiros(as),
técnicos de enfermagem e técnicos odontélogos, médico de clinica geral, dentista e psicologa.
Porém, o psiquiatra s6 fazia um plantio de um turno em um dia na semana.

Quando se tratava de atendimento de alta complexidade, internagées ou atendimento de
urgéncia e emergéncia, em todas as UP, os presos eram transportados por meio de escolta para
o atendimento externo. Esse direito é garantido na LEP, no Art. 120 (Brasil, 1984).

Art. 120. Os condenados que cumprem pena em regime fechado ou semiaberto e os presos
provisérios poderdo obter permissiao para sair do estabelecimento, mediante escolta, quando
ocorrer um dos seguintes fatos: I - Falecimento ou doencga grave do conjuge, companheira,
ascendente, descendente ou irmao; I1 - Necessidade de tratamento médico (paragrafo unico do
artigo 14). Pardgrafo Gnico. A permissao de saida sera concedida pelo diretor do estabelecimento
onde se encontra o preso.

Vale ressaltar que, na UP3, o transporte dos presos era mais resolutivo em comparagao a
outras, mas ainda dependia de uma demanda interna e externa, ou seja, para que um preso fosse
transportado, seria preciso marcar para varios a0 mesmo tempo, no intuito de reduzir as viagens.
Além disso, dependia-se da disponibilidade da Policia Militar, pois é esta quem faz o trabalho de
escolta. Na UP1, as queixas das pessoas idosas foram muito superiores e recorrentes em todas
as visitas em que tinhamos contato. Reclamavam que ja fazia meses que haviam solicitado para
fazer exames diagnosticos e complementares e nao conseguiam, porque a demanda era muito
grande em relagio a capacidade. Ademais, muitas pessoas idosas reclamaram do transporte, do
constrangimento por que passavam, da humilhacao, da falta de alimenta¢ao quando a realizagao
do exame era demorada, calor intenso, principalmente quando ficavam muito tempo aguardando

um outro preso saif, entre outros problemas.
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Frente ao exposto, concluimos que as prisdes do Brasil nao conseguem cumprir os direitos
humanos de forma efetiva, e, no que se refere a assisténcia a saude, esta dificilmente sera ofertada
de modo preventivo e integral. Acrescenta-se também o fato de essa assisténcia prestada ser
para uma populacgao idosa, a qual é envolvida em inimeras modifica¢oes e adaptacGes, tanto
biol6gicas como de ordem psicoldgica e social.

Nesse sentido e com o intuito de finalizar estas reflexes, mas, com a certeza de que
essas discussoes aqui trazidas sao apenas o inicio das possibilidades que virdo apos este estudo,
¢ possivel dizer que rememorar a saude, principalmente por sujeitos idosos, em meio a um
ambiente que ¢ cotidianamente desafiador, nao poderia ter resposta diferente da aqui apresentada.
Afirmamos que as multiplas experiéncias refletidas nas narrativas serviram para revelar, por
meio de “conteudos representacionais expressos nos atos e nas palavras, nas formas de viver,
nos discursos, nas trocas dialégicas, nas afiliacdes e nos conflitos” (Jodelet, 2009), que a satade
faz parte de um contexto amplo, complexo e esta distante de ser uma realidade vivida pelas das
pessoas idosas, especialmente as encarceradas.

Além dos problemas visiveis de satde ja descritos, que tém impactos na saude das pessoas
idosas encarceradas, ha de se salientar os custos significativos desses individuos para o Estado.
Nuameros demonstram que sao quase o dobro do custo em comparagao aos mais jovens. Isso
ocorre justamente pelo fato de as pessoas idosas terem necessidades diferenciadas dos jovens e
suscitarem demandas maiores no que se refere a assisténcia a saude (Elijah, 2015). Sendo assim,
nao se pode ignorar a insalubridade e a superlotacdo das cadeias, pois estes sio determinantes
sociais de saude importantes e principal foco de agravos e doencas para as pessoas idosas
(Barsaglini, 2016).

Foi evidenciado que a pessoa idosa experiencia o ambiente da prisio inadequado a vida
humana, indspito, insalubre, com alimentagao e locais para o descanso inapropriados, pouco ou
nenhum acesso ao banho de sol, enfim, sem condi¢bes minimas de sobrevivéncia. Talvez por
este fato e com base nas diferentes narrativas examinadas, as suas memorias acerca da saude na
prisdo estao ancoradas na doenga, na agressao ao corpo, em problemas de saude, na piora e no
agravamento da saide na prisdo, cujo definidor dessa representagdao é o fato de essas pessoas
idosas serem acometidas com multiplas doengas, especialmente as cronicas nao transmissiveis,
referidas com aspectos de dor e de dificuldade ao acesso a assisténcia de sadde.

Foi constatado, ainda, que a prisao ¢ intrinsecamente adoecedora, haja vista a forma
como ¢ instituida, demonstrando, desse modo, que nao ha como rememorar a saide de forma
diferente, principalmente por pessoas idosas em situacao de reclusio, privadas de vivenciar a
velhice no contexto social extramuros.

Este ¢ um estudo que pode fomentar discussdes necessarias para mudangas nas politicas
publicas, com inser¢ao de pontos importantes voltados a pessoa idosa que comete o crime € nao
somente as pessoas idosas como vitima do crime. Pode ainda possibilitar um olhar diferenciado
a essa situagao do encarceramento no Brasil, o qual vem aumentando nos ultimos anos, com
vistas a permitir um ambiente mais humano e digno para o individuo. Desta pesquisa, podem-
se originar propostas voltadas as condigoes e assisténcia a saide para essa populaciao, com o
propésito de permitir uma assisténcia diferenciada aos reclusos idosos, principalmente pelo fato
de ser uma populagao com inumeras particularidades. Também, pode representar, para a area

da saude, abertura de um campo ainda obscuro e velado.
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As projecoes do IBGE (2013) para o ano de 2025 preveem que o Brasil podera ter sua
populacio de idosos estimada em 32 milhées de habitantes. E nesse cenario que emergem debates
sobre o envelhecimento populacional, que pode ser um grande desafio, tanto para a saide como
para a formulagao de politicas publicas, principalmente no Brasil, onde ha desigualdades tanto
sociais, como em relagao as diferentes areas do conhecimento (Rocha; Souza; Rozendo, 2013).

Esse processo de envelhecimento promove diversos tipos modifica¢des, sejam elas
fisiologicas, fisicas, psicologicas ou comportamentais (Monteiro; Mazin; Dantas, 2015). Uma
das principais alteracoes que as pessoas idosas vivenciam passa pelo campo da dependéncia
funcional, entendida aqui como a limitacao no desempenho das atividades diarias, quando a
pessoa idosa passa a depender de cuidados permanentes (Loureiro ef al., 2014).

A dependéncia funcional pode ser entendida pela “presenca de dificuldade no desempenho
de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de
desempenha-las” (Rosa ef al., 2003, p. 41). Nesse panorama, no momento em que a pessoa idosa
adquire uma dependéncia funcional, quem geralmente assume o papel do cuidado permanente
¢ um membro da famfilia, muitas vezes, sem a formacao especifica (OMS, 2015). Dessa forma,
o cuidador familiar fica sujeito a uma sobrecarga relacionada ao cuidado prestado, e a qualidade
deste, por sua vez, esta ligada a0 modo como o cuidado é realizado, e a forma como o cuidador
enxerga o idoso e a atividade do cuidar.

Entende-se por cuidador aquele que oferece o cuidado, podendo ser um membro da familia
ou nio, com ou sem remunera¢dao e sem formagao especifica (Brasil, 2006; OMS, 2015). No
entanto, esta pesquisa tem abordagem voltada ao cuidador familiar, ou seja, aquele que é um
membro da familia e nao recebe remunerac¢ao para exercer o cuidado a pessoa idosa.

Destarte, Bosi (1998) entende o envelhecimento como uma categoria social, na qual ha
uma significativa importancia na relacio que se estabelece entre a pessoa idosa e sua familia,
principalmente no que tange a construcao de representagoes sociais. A familia, por sua vez,

também ¢ considerada como grupo social que influencia e ¢ influenciada por outros individuos ou
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outras esferas sociais. Halbwachs (20006) salienta que a familia, enquanto grupo social, também
contribui para que os individuos construam e reproduzam memorias, que sao alicercadas em
func¢ao de um contexto social e da interagao dos diversos grupos sociais, tais como a familia.

Essas memorias contribuem para a construgao das Representacoes Sociais (RS), entendidas,
em Moscovici (2003), como a forma pela qual os individuos expressam seus pensamentos ¢
com estes sao criados, os significados sobre qualquer coisa, fendmeno, acontecimento etc.
Logo, ¢é nesse sentido que emerge a pertinéncia desta pesquisa, que se referenda no panorama
de mudangas das dinamicas familiares com o advento da dependéncia funcional, uma vez que
a familia exerce forte influéncia na formagao do individuo e nos valores sociais.

Essa configuracao permite inferir que o modo como o cuidador familiar enxerga o cuidado
e o idoso dependente fisico poderio repercutir na forma como o cuidado é executado. Nesse
sentido, Jodelet (2009) aponta que as RS contribuem para organizar praticas de cuidado ao idoso,
uma vez que os significados dados ao ato de cuidar do idoso podem nortear praticas incorretas,
trazendo consequéncias negativas tanto para o idoso como para o seu cuidador. Assim, temos
por objetivo analisar as representacdes sociais das pessoas idosas e seus cuidadores sobre a
dependéncia funcional.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa e
fundamentada na teoria das RS. A pesquisa foi realizada na cidade de Vitoria da Conquista,
Bahia, no Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com Limita¢oes (PAMDIL).

A escolha do PAMDIL se deu por este ser considerado o tnico programa que atende a
pessoas idosas com dependéncia funcional, de abrangéncia municipal e vinculado ao Sistema
Unico de Saude (SUS). O programa ¢ destinado ao atendimento dessas pessoas idosas com
limitagbes, que possuam dificuldades de locomogao e deslocamento para atendimento nas UBS.

Fizeram parte deste estudo 21 pessoas idosas com dependéncia funcional e seus cuidadores
familiares, que foram escolhidos por critérios de elegibilidade. Para os cuidadores familiares,
a inclusdo se deu por ter algum grau de parentesco com a pessoa idosa, ter mais de 18 anos de
idade, sem restricao quanto ao género ou estado civil, e que fosse o principal responsavel pelo
cuidado a pessoa idosa e nao recebesse remunera¢ao para o cuidado.

Para as pessoas idosas, objetos do cuidado, o critério para inclusao foi ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos; residir na mesma casa do cuidador; apresentar algum
grau de dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) ou Atividades Basicas
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), conforme o indice de Katz e de Lawton-Brody; e ter estado
cognitivo preservado para a entrevista, conforme o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Os instrumentos Katz, Lawton-Brody e MEEM foram usados para a selecao dos participantes.

O instrumento de pesquisa foi constituido de um questionario com dados sociodemograficos
e entrevista. Para a coleta dos dados, foram usadas duas entrevistas, uma para a pessoa idosa e
outra para o cuidador familiar, além de um questionario sociodemografico e de condi¢oes de
saude para ambos. As entrevistas centraram-se nos aspectos do cuidado, tanto para a pessoa
idosa, objeto do cuidado, como para o cuidador familiar, que executava este cuidado.

A estratégia metodologica para a analise das entrevistas foi realizada com base no método
de codificacio e categoriza¢ao tematica proposta por Gibbs (2009). Essa é uma forma de indexar
o texto para estabelecer uma estrutura de ideias tematicas em relagcao ao contetido estudado.

Também fez uso do Discurso do Suyjeito Coletivo (DSC), que “é uma técnica de tabulagio e
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organiza¢ao de dados qualitativos e tem como fundamento a teoria da Representacao Social”
(Figueiredo; Chiari; Goulart, 2013, p. 129).

A analise junto ao DSC s6 ¢ possivel mediante uso do soffware DSCsoft 2.0, que se trata de
um programa criado para auxiliar os pesquisadores que usam a técnica do DSC em seus estudos
qualitativos. E um recurso informatizado, que serve de instrumento para organizar, tabular e
analisar uma grande massa de depoimentos (Lefevre, F.; Lefevre, A. M. C., 2003).

Antes de utilizar o DSCsoft2.0, foi preciso que, primeiramente, cada entrevista gravada
fosse transcrita para um processador de texto no formato da Microsoft Word. Em seguida, as
transcricdes foram transferidas para uma planilha Exce/, por meio da qual foi feita a leitura
textual e a analise das falas mais representativas, permitindo, nesse momento, a criagdo das
categorias analiticas.

Desse modo, foi realizada a importagao dessas fontes para o software. Com isso, procedeu-se
a insercao das respostas por meio do cadastro de perguntas ja realizado. Nesse sentido, deu-se
prosseguimento para todas as respostas dos idosos e de seus cuidadores e, no final, o programa
gerou uma base de dados qualitativos que correspondeu ao corpus da pesquisa. Diante desse
corpus foram extraidas as expressoes-chave mais representativas de cada participante, com isso,
foram criados os discursos coletivos para cada categoria analitica.

E importante salientar que, durante o cadastro das pessoas idosas com dependéncia
funcional, foi estabelecido um cédigo para cada um (IDO01, ID02, IDO03...) e para com os seus
cuidadores familiares também se procedeu da mesma forma (CF01, CF02, CF03...). Essa tarefa,
como todas as outras que serao descritas, sao feitas pelo pesquisador. O programa nio efetua
nenhuma leitura ou interpretagao, ele apenas facilita o processo de categorizagao.

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), por meio do Parecer Consubstanciado
(CAAE n° 58813116.3.0000.0055), cuja aprovag¢ao se deu pelo CEP da UESB, sob o parecer n°
1.875.418.

As representagoes sociais das pessoas idosas e seus cuidadores sobre a dependéncia
funcional

Primeiro, Partindo da premissa de que para melhor compreender as RS ¢é necessario
conhecer quem o representa, serdo apresentados os resultados do perfil sociodemografico e
condi¢des de saude das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares. Logo em seguida, tem-
se os resultados e discussao das RS das pessoas idosas e seus cuidadores acerca da dependéncia
funcional.

Sobre o perfil sociodemografico das pessoas idosas, houve predominio de longevos (n=11),
do género feminino (n=17), vitvos (as) (n=10), alfabetizados (n=16), com mais de 5 filhos (n=11)
e catdlicos (n=14). Possuem renda familiar entre um a dois salarios minimos (n=18), sendo a
principal fonte de renda a aposentadoria (n=18). Em relacdo a moradia, corresidem com 1 a
3 pessoas (n=12). No tocante a saude, todos relataram ter algum problema. Desse total, tem
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (n=10).

Com relagao aos cuidadores familiares, o perfil sociodemografico evidenciou predominio

de adultos (n=12), do género feminino (n=19), casados ou com uniao estavel (h=10), com ensino
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fundamental (n=11), profissio referente a servicos domésticos (n=10) e religido evangélica (n=11).
No vinculo familiar com o idoso, sao filhos (as) (h=9) e possuem HAS, como problema de satde
(=10), seguido de Diabetes Mellitus (DM) (n=8).

Com base nos resultados, quatro categorias analiticas foram estabelecidas, sao elas: visao
resignada das pessoas idosas e negativa dos cuidadores familiares; visao negativa das pessoas
idosas e resignada dos cuidadores familiares; perspectiva social atribuida pelos cuidadores
familiares; a dependéncia funcional requer politicas publicas especificas.

As duas primeiras categorias apresentam DSC tanto da pessoa idosa, como de seu cuidador
familiar. As duas ultimas contém apenas DSC dos cuidadores, pois as narrativas das pessoas
idosas nao contemplaram o mesmo significado. As categorias analiticas a seguir apresentam
RS simbdlicas, positivas e negativas que estao relacionadas com o modo como eles vivem, com
suas histérias de vida, seu contexto histérico e cultural, tal como a relagao que se estabelece

entre as pessoas idosas e seus cuidadores familiares.

Visdo resignada das pessoas idosas e negativa dos cuidadores familiares

Nessa categoria analitica, o DSC das pessoas idosas remete a uma representa¢ao de que a
limitacao que eles tém ¢ algo bom porque eles tém um cuidador que faz as atividades que eles
nao conseguem. Ja o DSC dos cuidadores familiares, tem uma visao negativa sobre a pessoa
idosa com dependéncia funcional.

Ressalta-se que ambos os DSC tém singularidades, uma vez que as pessoas idosas se
veem com dependéncia funcional, mas ndo consideram isso um pesar, pelo contrario, ha certa
resignacdo nas suas narrativas, pois eles aceitam bem a limitagao, porque tém quem cuida, e
isso para eles é bom.

Ja os cuidadores familiares tém uma visdo negativa da pessoa idosa com dependéncia
funcional e os colocam na categoria de crian¢a, o que demonstra uma infantilizagao da pessoa
idosa no processo de cuidar. Também emerge a RS de que os cuidadores familiares tém medo
dessa fase e nao querem passar pelo mesmo que seu ente esta passando, conforme mostram os

testemunhos a seguir:

DSC das pessoas:

Eu acho que ¢ bom, por que eu tenho quem cuida. Eu tenbo minba filba que cuida de mim entio nio tenho
do que reclamar. Me trata muito bem. Trata a niim como um neném (risos). Aqui en sou bem cuidado, porque
ela faz tnudo. Eu acho que se a gente td precisando tem que aceitar né. Eu aceito bem, e gragas a Dens tem
eles que cuida de mim. Entdo en acho bom né... porque ndo td desprezada, e en nao posso queixar nada, fico
alegre, me sinto felig. Peco muito a Deus por ela. Entdo ter quem cuida ¢ muito bom, os outros fag para min.

DSC cuidadores familiares:

1doso com dependéncia para mim ¢ tipo uma crianca. Que quando envelbece volta a ser crianga, né? Por isso
ela precisa de cuidado por que crianga também precisa. Uma fase que todo mundo vai chegar né... Eu nao fago
distingio entre ele ¢ uma crianga. Para mim é a mesma coisa. E uma pessoa como ontra qualquer, mas precisa
de cuidado ignal crianca. Entdo idoso dependente funcional é muito ruim por que sobrecarrega né. Eu acho
gue 0 idoso quando vai ficando doente vai ficando mais nervoso né. Tem dias que fica triste, nervosa porque
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ela fazia tudo ¢ agora e nio consegue mais. T como se nao fosse um idoso. Faz parte da familia, a gente adota
como se fosse uma crianga, fag todos os cuidados, porque a idade ¢ o nosso fim. Eu pego a Deus todo dia pra
ndo ficar assim. Porgue en um tenho medo de passar pelo que minha mae ti passando. Eu penso que a idade
ndo € coisa boa ndo, ainda mais se ficar doente. Tenbo medo de ficar assim. Eu nao quero perder a minba mae!
Mas se fosse eu, tem hora que eu son a favor da eutandsia.

E possivel ponderar que ha uma relacio muito singular entre os discursos das pessoas
idosas e de seus cuidadores. O exemplo disso destaca-se na infantilizag¢do da pessoa idosa, visto
em ambos os DSC. A situacdo de dependéncia que a pessoa se encontra é diferente daquela
experimentada pela crianca, uma vez que a pessoa idosa é um ser que ja se constituiu no ambito
biopsicossocial e sabe reconhecer e atribuir significado a sua dependéncia funcional.

Dessa forma, quando o cuidador atribui a pessoa idosa com limitagao funcional uma
vivéncia infantil, o colocando como crianga, ele esta privando o idoso de ser um sujeito ativo
e consciencioso de sua limitagao e de sua reabilitacdo. Esta RS, além de ser uma visio negativa
da pessoa idosa dependente fisico, também reforc¢a as praticas de cuidar, dando énfase para a
permanéncia da dependéncia funcional da pessoa idosa.

O cuidador, ao colocar a pessoa idosa numa posicao subjetivada por meio desse lugar
infantilizado, retira sua autonomia, impedindo-a de tomar decisoes sobre seu estado de satde e
seu proprio cuidado. Quando a pessoa idosa se coloca numa posi¢ao infantilizada diante da sua
limitagdo e o seu cuidador reforca essa visao, a pessoa idosa deixa de exercer a sua autonomia.

Também recorrendo a Boff (2017), ao tratar sobre a ética do cuidar, o ser humano, por
vezes, durante o cuidado, centra em si uma espécie de dominagao sobre o outro que ¢ cuidado
e faz deste e da natureza meros objetos em seu poder. Para ele, quando o ser humano perde a
sensibilidade necessaria para o cuidar, ele se langa numa esfera de objetividade, que é prejudicial
para o cuidado e para as relagoes humanas.

Nesse sentido, os DSC das pessoas idosas e de seus cuidadores, apesar de distintos, guardam
narrativas muito proximas. O significado foi construido pela relacido social que se estabeleceu
entre eles, o qual demonstra que as RS sio as formas pelas quais os individuos enxergam os
fenomenos, além disso, essas RS sdo elaboradas e partilhadas entre si. No entanto, é pertinente
a observag¢ao de que parece haver uma relacao de autoridade sobre o outro. A pessoa atribui ao
seu cuidador o saber fazer, e este, por sua vez, se investe de autoridade, porque ele é o executor
da acdo.

Numa outra perspectiva, o cuidador familiar, ao tomar para si o cuidado da pessoa idosa,
decidindo sobre suas atividades rotineiras e executando toda a acao, reafirma o estado de
dependéncia funcional em que se encontra a pessoa idosa. E este, como ser passivo, na tarefa
do cuidar, atribui ao seu cuidador familiar um lugar de destaque nas atividades do cuidado.
Assim sendo, Oliveira e Caldana (2012) constatam que o cuidador familiar, ao tomar para si
toda a responsabilidade pelo cuidado a pessoa idosa, estd muito mais propenso a exaustao,
tensao e estresse.

O estudo de Oliveira ez al. (2016), que abordou as RS de cuidadores familiares sobre o
cuidado no domicilio de pacientes terminais, em Santa Maria, RS, destacou que, quando o
cuidador familiar assume a tarefa do cuidar, a pessoa idosa se torna submissa a ele, pois ha,
muitas vezes, uma inversio de papéis, quando a pessoa idosa deixa de realizar as atividades do

cuidado, deixando essa fung¢do para o seu cuidador.
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Santos ¢t al. (2016) afirmam que o ato de infantilizar a pessoa idosa ¢é resultado de uma
comparagao errada que se faz da parte de quem cuida, pois é natural e esperado que se trate
uma crian¢a com afeto, amor e respeito. Assim, ao atribuir esses sentimentos ao cuidado com a
pessoa idosa, ¢ comum julga-los como criangas. Os autores refor¢am ainda que ¢ um desrespeito
a pessoa idosa o ato de infantiliza-lo, pois, priva-o de ser capaz de ter autonomia e do poder de
decisio do que é melhor para si.

Parece crucial afirmar, diante das consideragdes de Jodelet (2009), que o estudo das RS
deve levar em consideragao os estereotipos que sao atribuidos ao processo de envelhecimento
e que atravessam o espaco ¢ as relagOes sociais. Neste estudo, por exemplo, os significados
atribuidos a pessoa idosa com dependéncia funcional, tanto por idosos como seus cuidadores
familiares, estdo ancorados em estereotipos que reforcam a limitagao fisica do idoso.

Em Halbwachs (2004), esses estereétipos sao entendidos como os quadros sociais. Para
ele, os quadros sio referéncias da memoria, sdo os referenciais de constituicao da memoria e
nao a memoria em si. A memoria esta dentro desse processo, é por meio dela que se recupera

€ssas ancoragens.

Visdo negativa dos idosos e resignada dos cuidadores familiares

Nessa categoria analitica, pode-se perceber que ha nas pessoas idosas um inconformismo
com a limitacao fisica, ressaltando o desejo de independéncia funcional para realizacdo de suas
atividades diarias. Em analise ao discurso dos cuidadores familiares, observa-se que eles tém
uma visao resignada da pessoa idosa mesmo diante da limita¢ao funcional.

Em oposicdo a categoria analisada no topico anterior, aqui as pessoas idosas e seus
cuidadores tém suas narrativas pautadas no significado atribuido a limitagao fisica da pessoa
idosa, mas vé-se que o cuidador enxerga a pessoa idosa de modo resignado, assim, ela guarda
uma visao negativa sobre seu estado de dependéncia.

A pessoa idosa deseja a autonomia, verbalizada pelo sentimento de inconformidade com a
realidade vivida, ja o cuidador, mesmo executando o cuidado, ainda mantém uma representagao

de que o idoso pode ajudar na pratica diaria do cuidar, conforme visto a seguir:

DSC pessoas idosas:

Ab é horrivel depender. Eu nao gosto depender de ningném, por que en queria era fager tudo so. A gente sofre...
Depende dos ontros. A gente fica ai sem poder fazer as coisas, a gente que fazia de tudo, era acostumado a
trabalbar. Porgue para depender dos outros para tudo ¢ sofrimento. E porque depois de vei a gente fica 56 para
sofrer né? Entao, depender nao é bom nao. Acontece que eu nao posso fazer as coisa né. Eu acho gue ¢ dificil,
né? Me incomoda, por que en tenho medo, por que ndo posso fazer tudo sé. Pra mim ¢ isso...Eu queria era
sair da cama e fager tudo. Depender dos outros pra tudo nio é bom nao... agora td pra mim como td, ta muito
apertado viu? A pior coisa que jd me acontecen... toda hora precisar dos outros é 56 tristeza mesmo. E horrivel
vocé depender dos outros porque en nio gosto de depender de ninguém. E en nao acho legal nao. Eu nao gosto,
mas nio tenho o que fazer. E ir pegando com Dens e pronto.

DSC cuidadores familiares:

Ela sempre foi uma mulber forte, guerreira...isso que en vejo. Ela depende pra quase tudo, mas ainda é muito
Sorte. Ab ela é minba mae, vejo ela bem forte ainda. Apesar de precisar muito de miim, en vejo ela super forte
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mesmo. Acho que ser idoso ¢ um privilégio. Dens que dd uma bengio de chegar a idade que a pessoa chegon.
Penso desse jeito. Tem coisas que nao aguenta fager mais, mas ¢ assim mesmo por causa da idade. Ela ainda
ajuda muito no que ela pode.

Diante dos DSC, ora apresentados, evidencia-se que tanto o desejo de independéncia
funcional da pessoa idosa, visivel na sua percep¢ao negativa da limitagao, bem como a visio
resignada do seu cuidador familiar, contribuem para o processo de cuidado. A necessidade de
autonomia, quando ansiada e verbalizada pela pessoa idosa, deve ser estimulada pelo seu cuidador.

Para Maldonado ez a/. (2017, p. 20), o estimulo ao autocuidado contribui para o
desenvolvimento da pessoa idosa e permite sua participagao de forma ativa no processo de
cuidar, “pois o desenvolvimento do potencial da pessoa ira incentivar na manutencao da saude
funcional e na autonomia da pessoa idosa”.

E importante incentivar que a pessoa idosa com limitacao fisica possa participar ativamente
do seu cuidado, permitindo que possa tomar decisoes sobre seu estado de saide e autocuidado,
vivendo com mais autonomia e independéncia.

Em um estudo realizado por Almeida ¢# a/. (2012), sobre a maneira como os cuidadores
familiares realizam o cuidado a pessoa idosa em condicdo de dependéncia, no municipio de
Cuiaba, MT, evidenciou-se que ¢ necessario que o cuidador familiar faca estimulos a pessoa idosa,
de modo que estes possam realizar atividades de autocuidado de acordo com a sua condi¢ao
fisica. Para os autores, essa pratica evita que o idoso com dependéncia funcional transforme sua
condi¢dao em uma incapacidade geral.

Perante os significados atribuidos pelas pessoas idosas e seus cuidadores familiares sobre
a dependéncia funcional, é possivel afirmar que as RS siao formadas em funcao da realidade em
que vivem e possuem um papel importante no modo como os individuos se constituem dentro
de um grupo social (Campos; Rouquette, 2003). Nesse sentido, pode-se dizer que, com base
nos DSC das pessoas idosas e seus cuidadores familiares, as RS construidas por eles orientam
as praticas do cuidar.

Quando os participantes narram sobre os significados que atribuem a dependéncia
funcional da pessoa idosa, estdo se ancorando em quadros sociais da memoria para compor
a representacdo social. Assim, atribuir significado a dependéncia funcional é possivel, pois,
segundo Halbwachs (2004), o individuo reconhece e reconstrdi representagdes com base nos
quadros sociais nos quais as lembrancas articulam entre si.

A rigor, as RS negativas e resignadas das pessoas idosas e seus cuidadores familiares,
respectivamente, refletem o modo como eles percebem o cuidado face a pratica rotineira, da
sua conjuntura social, do modo como eles vivem e, também, da forma como eles estio hoje.
Jodelet (2009) salienta que as RS dao a oportunidade de entender as circunstancias nas quais
foram concebidas, visto que elas estdo vinculadas nao apenas aos conhecimentos praticos, mas,
do mesmo modo ao contexto social em que vivem.

Em um estudo realizado por Brito, Oliveira e Eulalio (2015) sobre as RS da pessoa idosa
acerca da deficiéncia fisica, também emergiram representacoes negativas dos participantes sobre
a sua limitacao. Assim, ao observar o DSC das pessoas idosas, a visdo negativa esta relacionada
com a vontade de realizar as atividades diarias, pois a partir do momento em que a dependéncia se
instala, eles passam a viver com a incapacidade, que vai de encontro ao padrao de produtividade

que ¢ estabelecido socialmente.
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Sobre o DSC dos cuidadores familiares, a visao resignada esta pautada numa narrativa,
ha o reconhecimento da dependéncia funcional, mas este se vincula com sentimentos positivos.
Nesse sentido, Camargo et al. (2014), ao realizarem uma pesquisa multicéntrica no Brasil e
Italia, comparando as representa¢des do envelhecimento nos dois paises, constataram que,
entre os brasileiros e italianos, também ha uma perspectiva idealizada, bem como realista
sobre o envelhecimento. Em ambos os paises, eles evidenciaram que, como visao positiva, o
envelhecimento esta vinculado a experiéncia de vida, sabedoria e éxito. Ja, como perspectiva
negativa, o declinio, as doencas, a inatividade e as incapacidades.

Ainda para Camargo ¢/ al. (2014), ha diferencas sobre as representac¢oes de brasileiros e
italianos acerca do envelhecimento. O elemento mais importante para os brasileiros foi a familia
e, para os italianos, foi o surgimento da doenca, da incapacidade e da necessidade de recursos para
enfrenta-la. Nesse sentido, Aradjo ez a/. (2013) enfatizam que entender os significados atribuidos
ao envelhecimento e sobre o cuidado as pessoas idosas contribui para o enfrentamento pessoal

sobre o processo de envelhecer, tal como para a qualifica¢ao das praticas do cuidado.

Perspectiva social atribuida pelos cuidadores familiares

Essa categoria foi criada apenas com base nas narrativas dos cuidadores familiares, uma vez
que os discursos das pessoas idosas nio alcancaram essa classificaciao. Os cuidadores familiares
tém uma visao de que a pessoa idosa com limitagao funcional niao deixa de ser sujeito social, que
faz parte da familia e da sociedade, e que merece mais atengdo e sensibilidade por parte de todos.

Os cuidadores familiares veem a pessoa idosa como um ser humano igual aos outros, e
essa visdo a coloca num patamar de igualdade. Nesse caso, ha a possibilidade de a pessoa idosa
expressar sua subjetividade, autonomia e influéncia dentro do lar, porque o seu cuidador o vé

como ser social, conforme descrito no DSC, a seguir.

DSC cuidadores familiares:

O idoso nio é um ser excluido da sociedade nem da familia. Ele fag parte da familia, ele simplesmente é um
ser humano mais velho, mais maduro. Entdo para minm o idoso é um ser essencial de toda e qualquer sociedade,
de toda e qualquer familia, merecendo nma atencao maior tanto por parte da familia guanto da atengio basica.
As pessoas deveriam ter um ponco mais de sensibilidade a respeito do idoso né, por que ele ¢ um ser humano
também. Ele € ignal a nds. Eu jd vi casos, de familia ter condigies e pegar e jogar no asilo, on deixar pra ld
como se fosse um trapo velho, uma coisa que nao presta mais. Encostar ld no canto, como se ndo fosse da familia.
Mesmo ela precisando de mim, eu acho que ela ndo é nm ser excluido da sociedade nem da familia. Ela faz
parte da familia, ela 56 ¢ uma pessoa mais velha que precisa de nds.

E importante ressaltar a existéncia de fatores que contribuem para refor¢ar a anulagao da
pessoa idosa como um ser social. A sociedade hodierna agrega valores capitalistas, entre os quais
a produtividade, a juventude, a for¢a de trabalho, o poder de compra e a beleza predominam
como forma de reconhecimento social simbélico. Todavia, a visao dos cuidadores familiares vai
na contramao desse paradigma, pois eles reconhecem a pessoa idosa que esta sob seu cuidado
como ser socialmente constituido.

No imaginario social, o envelhecimento esta atrelado a concepgdes negativas, que envolvem

perdas, estagnacao, improdutividade, isolamento, exclusao, doencas e incapacidades (Brito ez a/.,
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2018; Camargo ez al. 2014). No entanto, Santos ef a/. (20106) salientam que a visao preconceituosa
e gerontofobica que predomina na sociedade considera a velhice um empecilho social, visto que
as pessoas idosas ja nao tém as mesmas capacidades produtivas e fisicas que os jovens.

Diante do DSC dos cuidadores familiares, percebe-se que eles reconhecem que a pessoa
idosa ¢ um pilar para a familia. Ressalta-se que esta visao contribui para o processo de reabilitacao
da pessoa idosa. Para Santos ¢ al. (2016), este ¢ um dos ganhos que o envelhecimento traz, a
concepgao de que a pessoa idosa é parte essencial da familia e da sociedade.

Esse reconhecimento como ser social atribuido as pessoas idosas revela um protagonismo,
ou pelo menos um desejo dos seus cuidadores familiares, de que ela possa estar mais inserida
no meio social. Nesse sentido, afirma-se que ¢ de extrema importancia, tanto para a sociedade
em geral, quanto para familia e cuidadores, que o protagonismo social possa ser exercido e
atribuido as pessoas idosas, mesmo diante de uma dependéncia funcional.

No entanto, quando alguém envelhece e perde sua autonomia fisica, por exemplo, a familia,
na figura do cuidador familiar, é obrigada a assumir o cuidado. E quando este cuidador familiar
guarda representac¢oes de que a pessoa idosa é um ser que nao esta excluido do meio social,
ele esta devolvendo a pessoa o seu protagonismo social, isto ¢, a possibilidade dele proprio ser
consciencioso de seu papel na sociedade e na familia.

Wanderbroocke, Wiedemann e Bussolin (2015), ao avaliarem a participagdo social das
pessoas idosas de um centro de convivéncia em Curitiba, destacam que é importante para a
saude fisica e mental do idoso que ele permaneca e participe da rotina familiar e da vida na

comunidade.
A dependéncia funcional requer politicas publicas especificas

Nessa categoria analitica discute-se a dependéncia funcional sob a 6tica dos cuidadores
familiares, diante da noc¢ao de que a pessoa idosa com limitagao funcional requer uma atengao
maior por parte dos governantes. HEssa percepciao conscienciosa e politizada dos cuidadores
familiares reflete a nocao de que eles pleiteiam ajuda e suporte na forma de politicas publicas.
Em sua perspectiva, o idoso nao pode ficar apenas sendo cuidado pela familia, o poder puiblico
precisa intervir com politicas publicas efetivas que alcancem a pessoa idosa com dependéncia
funcional, conforme visto no DSC, adiante.

DSC cuidadores familiares:

Eu acho que os governantes deveria olbar mais pro idoso, especialmente aqui em 1V itdria da Conguista. Por
que eles precisam demais, eles sao dependente de tudo, se nao ¢ nds da familia pra estar na frente, ninguém olha
por eles. Mas ela cuidon de mim, en cuido dela agora. O idoso ja vem mau tratado pelo poder piiblico. Pelo
governo gue paga um saldrio minimo de miséria, que ndo da nem para uma pessoa se alimentar direito. Entio
ndo tem nem que ti questionando como é que vive o idoso, nem como deixa de viver, por conta do saldrio que
ele paga que nao di nem pro idoso comer nma fruta. Nao dd nem pro idoso ter um lager... Num dd por conta
do saldrio minimo miserdvel que eles pagam.

Justo, Rozendo e Correa (2010) ressaltam, em seu estudo sobre as pessoas idosas como
protagonistas sociais, que as politicas publicas e os programas destinados a populacdo idosa

demonstram que este publico vem adquirindo conquistas importantes. Uma delas ¢ o Estatuto
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do Idoso, Lei n® 10.741 de 2003, que representa um importante passo para o reconhecimento
social dos idosos (Brasil, 2003).

Também é corroborado pelo Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) que atribui primeiramente
a famflia a responsabilidade pelo cuidado integral a pessoa idosa, conforme descrito no artigo
3° das disposi¢bes preliminares. No entanto, essa disposi¢ao niao exime o poder publico pela
efetivacdo dos programas e agoes destinados a essa populacao. Quando a nio efetivagio acontece,
as familias sdo as primeiras a sentirem o impacto. E nesse sentido que emerge esse DSC dos
cuidadores familiares, ja que, em suas narrativas, ha uma reivindicagao por mais politicas publicas
aos idosos com dependéncia funcional.

Um bom exemplo sobre politicas publicas ¢ o programa PAMDIL, com ac¢ao de saude
voltada as pessoas idosas com dependéncia funcional; ele é uma importante iniciativa do
municipio para a recuperac¢ao de individuos idosos com limita¢ao. No entanto, ha que considerar
que, durante as coletas, os idosos e seus cuidadores fizeram criticas ao programa. Eles relatam
que a periodicidade nao é rigorosa como descrito e que as visitas médicas precisam ser ampliadas.

Dessa forma, vale ressaltar que, apesar de estarem vinculados a uma UBS e das pessoas
idosas estarem cadastradas no PAMDIL, os cuidadores familiares ainda veem lacunas, no que
tange a assisténcia de saude aos idosos com limitagao funcional. Nesse sentido, tais sujeitos tém
uma narrativa pautada na necessidade de intensificagdo e ampliagao do suporte que é dado as
pessoas idosas por parte do poder publico, na forma de politicas publicas.

Pelas narrativas ¢ possivel considerar outro aspecto, que no Brasil a contragio de um
cuidador formal esta longe dos recursos financeiros da maior parte da populagao. Esse fato
faz recair sobre a familia a obrigacdo pelo cuidado ao idoso com limitagdo. Nesse sentido, os
cuidadores familiares percebem que ha auséncias de politicas pablicas para os idosos dependentes
funcionais, fato este observado no DSC. Assim, o estimulo a autonomia das pessoas idosas
deveria ser estimulado no Brasil, por meio das a¢des de promogao e prevengao dos agravos a
saude, bem como das politicas publicas voltadas a acessibilidade dessa populagio.

Em razdo disso que a implementagdo de a¢oes de suporte aos idosos dependentes e de
seus cuidadores torna-se cada vez mais pertinente. E por meio da inser¢io de politicas publicas
que se podera garantir um envelhecimento digno, levando-se em consideracdo a dependéncia
funcional e a complexidade dos arranjos familiares que advém dessa realidade, a exemplo dos
cuidadores familiares que assumem as praticas do cuidado ao idoso com limitagao.

Considerando todo o exposto, a composicao sociodemografica e as condi¢des de saude
dos idosos dependentes funcionais, dizer é possivel afirmar que ha predominancia de mulheres,
longevas, viuvas, alfabetizadas, com mais de cinco filhos, catélicas, vivendo com renda familiar
de um a dois salarios minimos, fruto da aposentadoria, que corresidem com uma a trés pessoas
na mesma casa e apresentam HAS como principal problema de satude.

No tocante aos cuidadores familiares, o perfil sociodemografico e as condi¢oes de saude
apontaram para o predominio de mulheres, adultas, casadas ou com uniao estavel, com ensino
fundamental, realizando servicos domésticos como profissao, de religiao evangélica, sendo filhas
dos idosos dependentes, e a HAS foi o problema de saude mais assinalada por eles.

Com relagio ao significado atribuido a dependéncia funcional, os resultados apontaram
que as representacoes socials estao envolvidas de sentimentos positivos, relacionados com a
consideracdo de seu ente em seu meio familiar, como retribui¢io, ajuda e desvelo; e negativos,

reforcados pela imposi¢ao do cuidado e desgaste do cuidador. As RS dos cuidadores familiares
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reforcam que o idoso nao pode estar fora do vinculo familiar e social, bem como ha a necessidade
de politicas publicas que alcancem idosos que sao cuidados pela familia.

Valorizar as RS que estdo envolvidas no cuidado domiciliar, com o olhar voltado aos
cuidadores e idosos, permitiu compreender de forma multidimensional e interdisciplinar a
dinamica das relagGes familiares no contexto da dependéncia funcional. Nessa perspectiva, as
RS se configuram como um legitimo objeto de estudo, pois engloba as histérias de vida num
contexto social. Como discutido anteriormente, elas sio formas de conhecimento pratico,

construidas com a intera¢ao social por meio dos grupos sociais os quais os individuos integram.
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“A coisa mais moderna que existe nessa vida ¢ envelhecer”:
as perspectivas de leituras da velhice feminina pelas lentes do
Instagram’
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Avida é constituida de ciclos que exercem sobre os individuos diversas mutagées e desafios.
Para uns, passar de uma fase para a outra da existéncia requer transpor enormes obstaculos
fisicos e coletivos, para outros nem tanto. Por isso, a vida humana ¢ complexa, multipla e repleta
de descobertas que sio realizadas todos os dias. Elias (1994) assevera que a sociedade, como
sabemos, somos todos nés. L.ogo, ndo se pode pensar o individuo dissociado da sociedade na
qual ele esta inserido. Tudo isso porque viver esta revestido dos ditames sociais construidos
constantemente. Em todas as etapas etarias existem circunstancias que regem as condutas das
pessoas e essas condi¢oes foram criadas pela sociedade e para ela.

Neste sentido, todo o percurso da vida humana tem seus requisitos pré-determinados a
depender dos grupos a que o individuo pertenca. As memorias produzidas por eles condicionam
a visao de mundo e essa resultara em regras, modelos e padroes para homens e mulheres em
qualquer estagio da vida. Quando se trata da velhice, as normas, os preceitos e as acepgoes se
aprofundam e orientam os modos de vida e os discursos acerca dela, pois esse conjunto de
diretrizes designam como as pessoas idosas devem agir e se portar para que sejam reconhecidas
socialmente. Para as mulheres, as imposicoes e as restricoes quanto as formas de viver a velhice
sao ainda mais limitantes, dado que o envelhecimento feminino esta circunscrito a beleza, a
juventude perene e ao corpo escultural. Goldenberg (2015) afirma que o corpo se tornou um
grande capital e o envelhecimento seria uma situacao de perda desse capital.

Diante disso, os meios de comunica¢ao como a znternet, a televisao, os jornais, as revistas
e as redes sociais sio organizadores dos pensamentos, das a¢oes humanas e, também, siao
dispositivos veiculadores de ideias e principios a respeito da velhice. Por conseguinte, os meios
de comunicacao intermedeiam e popularizam as conceituagoes com relagao ao envelhecimento e,
de maneira enfatica, tornaram-se instrumentos de difusao de opinides, representacdes e nogoes

sobre como essa fase da existéncia deve ser vista, sentida e experimentada, posto que essas ideias

! Systrom, K.; Krieger, M. Instagram, 2010. Disponivel em: https://www.instagram.com
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necessitam ser transformadas em um pensamento comum a todas as classes sociais. Santos (1990)
afirma que na sociedade da comunicacio e de informagdes generalizadas, a realidade tende a se
confundir com um agrupamento de imagens e comentarios das analises (re)reproduzidas que
sao transmitidas pelas midias.

Para a compreensao dos elementos que atuam na constitui¢ao do envelhecimento feminino
foram apontados, neste texto, caminhos de entendimento com relagao a condi¢ao feminina
e a sua velhice nas redes sociais, mais especificamente o Iustagram, que apresenta perfis que
tratam da ascensdao da velhice da mulher nos tempos presentes. Os perfis analisados podem
ser mediadores na tentativa de percep¢ao da velhice para além dos preceitos que associam o
envelhecer a morte e a decadéncia pessoal, bem como combatendo a negacao da velhice quando
a vincula apenas aos aspectos de um rosto sem rugas e ausente das marcas de expressao, dos
cabelos desprovidos de fios brancos e da juventude imorredoura como unicos componentes de
constituicao da mulher idosa na sociedade brasileira. O método utilizado para observagao dos
discursos que estdo em funcionamento, pertinentes ao tema do envelhecimento feminino no
Instagram foi a Analise de Discurso de linha francesa.

Desse exame, foram encontrados 95 (noventa e cinco) perfis nos quais ha uma apresentacao
da visibilidade da mulher idosa e da velhice experienciada, em contraponto com os padrdes
sociais que ainda vigoram e insistem em escamotear a velhice. Neles, priorizou-se destacar a
velhice feminina.

Do ponto de vista metodologico, foi feita a selecao e a analise de perfis escolhidos da rede
social Instagram para conhecer o funcionamento dos discursos em ascensio acerca da velhice
feminina e dos seus sentidos que estao postos nos enunciados, com base no método de Analise
do Discurso de linha francesa. Essa escolha foi realizada em virtude de o Instagram ser uma
rede de social de maior nimero de usuarios, portanto, atinge de forma mais abrangente o publico

feminino e prolifera os seus discursos de forma ampla.

A condigdo feminina e a sua velhice

O envelhecimento humano nao estd exclusivamente regido pela idade e/ou pelos
determinantes organicos. A velhice é uma construgao feita coletivamente, marcada por varios
fundamentos que a define ¢ a (re)significa em uma determinada sociedade. A vista disso,
Beauvoir (1970) considera que a velhice nao simboliza exclusivamente um fato biolégico, mas
¢, precipuamente, cultural. As interpretagoes acerca dela sio produzidas ao longo das épocas e
tendem a se solidificar com base nas memorias sociais que permitem seu enraizamento.

Para Fentress e Wickham (1992), a memoria social ndo se resume meramente em fornecer
um apanhado de categorias que atravessam o modo de vida de um grupo, mas proporciona a
sociedade uma forma de refletir de maneira consciente sobre sua prépria constituicio. Com o
passar do tempo, as construgdes sociais se robustecem, estabelecem crengas, habitos, praticas
e se consolidam, assim, devido a sua estabilizacdo, nem sempre sdo passiveis de mudangas. A
regularizacdo dos discursos concernentes a velhice é um importante recurso de consolidagao
das convic¢oes do dia a dia, tendo em vista que ninguém escapa inteiramente a cotidianidade,

tanto na forma de atividade quanto como forma de consciéncia (Konder, 2002).
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Destarte, Halbwachs (2006) afirma que um grupo esta sujeito a influéncia da natureza
material e participa do seu equilibrio. Para esse autor, o tempo se torna real na medida em que
apresenta um conteudo e fornece ao pensamento uma matéria de acontecimentos. Isto posto,
entende-se que as memorias soclais produzem ingeréncias na constru¢ao das identidades, na
formacio das visdes de mundo, no gerenciamento das fases etarias, uma vez que os lugares, o
espaco, as tradigdes e a cultura culminam na edificagio dos valores e principios estabelecidos
socialmente. A velhice é um tema invisibilizado dado o incomodo que provoca. Mesmo que
seja mais uma fase da existéncia humana a ser percorrida, frequentemente ela permanece
encoberta nas discussOes familiares, nas universidades, nos projetos politicos e ¢ refutada pelos
individuos. Os debates em torno do tema nao sao realizados de maneira corrente pelos meios
de comunicacao e nas redes sociais, somente as formas de camufla-la sio perceptiveis nas redes
de comunicagio, visto que a condi¢ao de ser uma pessoa idosa nao ¢ ignorada, ela se tornou
um escandalo (Beauvoir, 1970).

Sabe-se que o envelhecimento populacional é premente em quase todo o mundo. Nos
paises desenvolvidos e nos emergentes essa realidade ¢ irreversivel. No Brasil, nos anos de 1950,
a taxa de crescimento da populacdo era superior a 3%. Segundo o IBGE (2018), o Brasil tem
mais de 28 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 13% da populacao do pais.
Desse modo, torna-se fundamental discutir sobre a velhice e a pessoa idosa, uma vez que niao
ha como ignorar as mudangas demograficas que estido ocorrendo rapidamente.

No Brasil, de acordo os dados das Tabuas Completas de Mortalidade, divulgadas pelo
IBGE (2020), a expectativa de vida dos brasileiros ¢ de 76,3 anos. Sendo 79,9 para as mulheres
e 72,8 anos para os homens. Existe ainda a esperanga de vida, que é o numero médio de anos
de vida esperados para uma pessoa ao completar 60 anos, mantido o padrao de mortalidade
existente na populagao residente, em determinado espago geografico, no ano considerado.

Ao lado do processo de envelhecimento encontra-se a feminizagido da velhice que é
resultante de uma maior sobrevida das mulheres de 60 anos ou mais, sobremodo nas 4reas
urbanas. Neri (2007) indica que esse fenémeno se correlaciona, essencialmente, com a
longevidade maior entre as mulheres, o que promove um incremento delas nos estratos mais
velhos. O envelhecimento carrega um robusto componente de género. A razio homens/mulheres
mostra que a propor¢ao de mulheres é bastante superior a de homens, e os aspectos relacionados
ao envelhecimento expoem diferencas entre idosos e idosas, confirmando assim desigualdades
no envelhecimento também entre géneros (Lima; Bueno, 2009).

A predominancia feminina nos estratos etarios esta vinculada a multiplos fatores.
As mulheres estio sempre a procura de conhecimentos relacionados a qualidade de vida, a
alimentacao balanceada, a prevencao de doengas cronicas, ao uso apropriado das medicagdes
receitadas. Elas se exercitam com frequéncia e incorporam ao seu cotidiano a busca de
conhecimentos e de aprendizados que irao beneficiar seu equilibrio fisico e mental. Neste
contexto, é possivel identificar a diferenca da sobrevida a partir dos 60 anos entre os sexos. No
Brasil, as pesquisas do IBGE (2020) mostram que a expectativa de vida apds os 65 anos ¢ de
17,2 anos para os homens e 20,4 para as mulheres. Hoje, em média, a sobrevida esperada de um
sexagenario no pais ¢ de 21 anos, ou seja, até os 81 anos.

Isso se deve a diversos fatores observados durante a existéncia. As mulheres sio mais

predispostas a dar uma aten¢dao maior aos cuidados da saide preventiva do que os homens.
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Elas sio mais atentas aos aspectos ligados a saude, tais como: vacinagdo, exames preventivos e
regulares; estao em busca de melhorias nutricionais, de higiene pessoal e ambiental. As mulheres
idosas se relacionam de maneira diferente com o corpo, quando se refere a saide, se comparado
aos homens. Neri (2007) informa que a frequéncia a médicos entre as mulheres idosas ¢ bem
mais alta do que entre idosos. Entre elas, a média é de uma visita a cada 7,7 meses, ja eles, de
16,7 meses. Diante dessa realidade, o envelhecimento feminino esta progressivamente fazendo
parte do dia a dia da sociedade. Pires e Silva (2022, p. 52) avaliam que o maior numero de idosas

na populacao

[..] é constatado pelo maior cuidado com a sua saide que elas dispensam ao longo da vida, na
procura por servigos preventivos e melhores habitos de vida, mesmo ao considerar a trajetéria
de vida das mulheres idosas, marcadas pela baixa escolarizagdo, baixa renda, baixa inser¢do no
mercado de trabalho, baixa qualificacdo profissional.

A populagio acima dos 60 anos chegou aos 25.966.260, em 2016. Deste total, 12,6%
foram de pessoas acima de 60 anos, das quais 6,76% ¢ composta por de mulheres idosas, enquanto
5,35% de homens idosos (IBGE, 2018). Salgado (2002) pontua que as analises sobre longevidade
revelam que as mulheres sio o sexo mais forte. Em razao do processo da feminizacao, é plausivel
compreender que ha uma tendéncia da predominancia das mulheres no mundo em um futuro
proximo.

No entanto, além das analises demograficas — que sdo relevantes para o entendimento da
sociedade contemporanea — as questdes a serem consideradas se baseiam na percepgao social
relativa a mulher que envelheceu, nas ressalvas postas para o envelhecimento feminino, bem
como sobre quais os parametros que regem essa velhice. A condi¢ao feminina foi continuamente
orientada pelo controle masculino, posto que o modelo patriarcal determinou como as mulheres
deveriam se comportar, quais normas de condutas teriam e, por consequéncia, fixou a sua posicao
social. Consoante Saffioti (2013), em qualquer tipo de estrutura social, seus participantes sao
submetidos aos processos de socializacao a fim de que os padroes culturais correntes sejam
fortemente reconhecidos e possam desempenhar de uma forma aceitavel os papéis que outrora
lhes foram atribuidos.

As mulheres sio designadas condutas desde a mais terna infincia por intermédio da
familia, da religido, da cultura e da sociedade. Segundo Saffioti (2015, p. 111), “[...] as relacGes
hierarquicas entre os homens, assim como a solidariedade entre eles existentes, capacitam a
categoria constituida por homens a estabelecer e a manter o controle sobre as mulheres”. Dessa
forma, reiteradamente, notam-se diferenciacoes entre “coisas de homens” e “coisas de mulheres”.
Elas se tornam reféns de proposiges que regulamentam o que ¢ ser feminina ou nao. Com base
nisso, o comportamento “aprovado” vai sendo produzido e se tornando admissivel, razoavel
para a convivéncia das mulheres com os homens nas sociedades patriarcais. Seria como enxergar
o mundo sob uma ordem estabilizada desde que as mulheres estejam “enquadradas” dentro de
um modelo pré-definido. Conforme Pécheux (2014, p. 1406, grifos do autor), ¢ “[...] a ideologia
que, através do ‘habito’ e do ‘uso’, esta designando, a0 mesmo tempo, o que ¢ e o que deve set”.

Desse modo, seguem-se inumeros condicionantes na formagao de um perfil feminino
julgado como adequado. Desde crianga até a formagao da mulher idosa, existem comportamentos

e modos especificados, em especial, quando se trata da aparéncia e do corpo. Mesmo com o



64 ladia Cristina Moraes Sampaio Gobira e Luciana Arasijo dos Reis

passar do tempo e com as diversas conquistas sociais que permitiram transformagoes no estilo
de vida feminino, nas atitudes e em muitos avangos que libertaram as mulheres de modelos que
deveriam ser reproduzidos indefinidamente, ainda existem varios entraves para o exercicio de
ser mulher. Del Priore (2013, p. 53) relata que:

No decorrer do século XX, a mulher se despiu. O nu, na midia, na televisao, em revistas e
praias, incentivou o corpo a se desvelar em publico, banalizando-se sexualmente. A solu¢io
foi cobri-lo de cremes, vitaminas, silicones e colagenos. A pele tonificada, alisada e limpa
apresenta-se idealmente como nova forma de vestimenta, que ndo enruga nem “amassa’ jamais.

E desafiador ser do sexo feminino e possuir 60 anos ou mais na sociedade brasileira. O
padrio de beleza convencionado para as mulheres foi delimitado com base na pele lisa, no corpo
esculpido pelas atividades fisicas, por meio das dietas rigidas e os cabelos sem fios brancos como
artificios que dissimulam a idade real. Existe um peso estético sobre o envelhecimento e o corpo
feminino e essa opressio é comunicada livremente nas redes sociais, na publicidade, nas redes
de TV, nas novelas, nos anincios dos produtos de beleza, nos centros de saude, nas revistas
femininas e no imaginario coletivo, caracteristicas se irrompem como inerentes as mulheres.

Nas midias sociais, “envelhecer jovem” é apresentado como uma meta a ser alcangada por
qualquer mulher idosa, independente das desigualdades sociais e economicas, sob pena de ser
reputada como negligente com a sua aparencia fisica (Caradec, 2011). Com esse tipo de mensagem,
as redes sociais tentam ocultar os discursos que associam a velhice ao declinio, a insatisfagao
corporal e a auséncia de beleza. Orlandi (2015) assevera que todos sao afetados pelalingua e pela
historia, afinal, sdio a memoria e a histéria que demarcam o que ¢ relevante para ser lembrado
ou nao, portanto, a linguagem ¢ significativamente importante nesse processo. No ambiente
virtual, as exigéncias da perfeicao estética recaem, de modo incisivo, sobre o publico feminino.

Perrot (2007) argumenta que as mulheres sao imaginadas, representadas, em vez de serem
descritas ou contadas. Portanto, quando se menciona a velhice feminina logo surge a imagem
de um corpo envelhecido que precisa da intervencao dos produtos antienvelhecimento e afins,
de outra forma a imagem sugerida ¢ a da degradacgao e afastamento da beleza. Orlandi (2015)
argumenta que tudo o que se diz se encontra na confluéncia entre a memoria e a atualidade
como um jogo em que os sentidos siao revelados. Existe um repudio as rugas que estampam
os rostos e aos cabelos que perderam a pigmentac¢ao e se converteram em fios brancos como
elementos que, reunidos, apontam para a velhice. Os estigmas e os estere6tipos se somam as
muitas maneiras de escamotear o processo de envelhecimento porque as rugas sao moralmente
condenaveis (Sibilia, 2011).

As ideias preconceituosas e discriminatérias sao recorrentes quando se trata do
envelhecimento feminino. Ou seja, possuir os cabelos brancos sdo sinais de desmazelo, de feiura
e de desalinhamento, visto que destoa dos arquétipos de beleza perfeita que sio aclamados
dentro do ambiente familiar, social e nas redes sociais, por exemplo. Ainda cabe lembrar que
os preceitos de negacao da velhice sdo sustentados pela ideologia capitalista. Essa ideologia
representa o processo pelo qual as ideias da classe dominante configuram-se como ideias de
todas as classes, convertendo-se em ideias dominantes (Chaui, 2008). Com isso, as concepgdes
que remetem a velhice estdo ligadas a classe dominante que controla “[...] a producao de ideias
e a sua distribuicdo e se tornam ideias dominantes da época” (Chaui, 2008, p. 85).
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Portanto, os discursos que se reportam a idade, ao género, as classes sociais formam e
estabelecem um agrupamento de normas, padroes e procedimentos que acabam por generalizar
um modo de vida especifico, fazendo parte de um determinado controle social. Em funcao
disso, Lippmann (2008) argumenta que os estereotipos sio formados porque sio vistos pelos
olhos da cultura na qual se vive, assim, acredita-se no que eles definiram e o que foi captado
pela cultura é transportado em sucessao.

A preservacao de uma velhice estigmatizada serve para agucar o consumo de produtos
que escamoteiam o envelhecimento feminino e, nesse processo, todas as midias sao usadas
com a finalidade de tornar as concepg¢oes que depreciam a velhice como dominantes e atuantes
nas classes sociais. Por intermédio disso, deseja-se justificar a necessidade criada para que os
individuos, sobretudo as mulheres, se apoderem da maior quantidade possivel de produtos e
artefatos que escamoteiam as marcas do envelhecimento como uma obrigag¢do na criag¢ao de
uma velhice bem-sucedida.

Por outro lado, as mulheres idosas que nao se submetem a essas condi¢bes sio reputadas
como fora do prototipo criado e culpadas pela sua propria infelicidade nessa etapa da vida. Nesse
viés, as redes sociais sao ambientes favoraveis para a propagacao do consumo de artigos de
beleza, do comércio das cirurgias estéticas, das solugdes magicas por meio dos cremes, tinturas
e demais produtos que prometem o rejuvenescimento.

A vista disso, em alguns perfis do Instagram sao apresentados conteudos que convocam
o publico feminino a caminhar em uma posi¢do contraria aos protétipos de feminina que
sao correntes. Os argumentos utilizados propdem uma receptividade da velhice como parte
da esséncia humana. Eles se destacam porque propiciam uma discussao de ascensao do
envelhecimento feminino e suas abordagens orbitam em torno do acolhimento da velhice por
meio do uso dos cabelos brancos e/ou grisalhos.

Os perfis apontam para uma transformacao nos conceitos atuais quanto ao envelhecimento
a fim de propor uma libertacao das restricoes impostas pelos padrdes, normas e protocolos que,
destinados as mulheres, devem ser seguidos criteriosamente para manter a jovialidade “perpétua”

atendendo ao imaginario social no qual a mulher nao envelhece.

A velhice feminina no Instagram

Com o crescimento do uso das redes sociais, os temas alusivos a velhice vieram 2 tona e,
por esse motivo, tém suscitado inimeros debates. No Instagram, o envelhecimento feminino é
amplamente abordado. O Instagram é uma rede social on-/ine em que é liberado o compartilhamento
de fotos e videos entre os seus usudrios e os materiais divulgados podem ser alocados em
outras plataformas digitais e, com isso, as informagoes veiculadas sao amplamente difundidas.
Nesse ambiente, tem-se a possibilidade de cada usuario criar um ou mais perfis sobre diversas
tematicas e solicitar que outras pessoas se tornem seguidores da pagina e tenham acesso aos
conteudos abordados.

Desse modo, foi realizado um estudo para conhecer o funcionamento dos discursos que
se referem as imagens do envelhecimento feminino. A pesquisa se deu no Iustagram tendo por
tema a velhice feminina. Examinaram-se os perfis que foram criados individualmente ou com
a participagao de outras pessoas, bem como de institui¢des que trabalham com o assunto. Nao

estao incluidos perfis de clinicas de saide ou que se relacione diretamente com essa area. Com
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isso, no Quadro 1, adiante, apresenta os nomes dos 92 (noventa e dois) perfis visitados contendo

as suas principais descricoes.

Quadro 1 — Perfis do Instagram que tém como tema principal a exibicdo da beleza feminina por meio da

manutengio dos cabelos grisalhos e/ou, completamente, brancos. Vitéria da Conquista, 2021

(continna)

Perfil

Descrigido

1. @viva a coroa

Coroa, signo de poder, mulher de 50+ que ndo ¢, nem quer ser uma menininha.

2. @emvelhasendo Conversas sobre Envelhecimento Positivo

3. @avosdarazao Av6s da razdo. Falando de tudo um pouco

4. @velhicesminhas_ Compartilho sobre o envelhecer de forma humana, critica e reflexiva

5. @_inconformidades Somo§ um tiI.ne de (,:olunistas. 45+ div?dir?do nossas expetiéncias sobre
sexualidade, vaidade, satude, atualidades e principalmente: MATURIDADE.

6. @eucrisguerra Nadando contra a corrente desde 1970. @vidasimples @tradiobandnewbh

#50Crises #ageless #agefull

7. @portaldoenvelhecimento

O maior e melhor contetdo sobre a longevidade no pais ~ 18 anos de historia.

8.

@bem.envelhecer

Ressifignificando o Envelhe(Ser)

9. @envelhecendo_bem

Muitas dicas de saude com os melhores profissionais de todas as areas. Para nos
que estamos envelhecendo, mas queremos continuar lindas e saudaveis.

10

. @idosa_sim_veia_nio

Engenheira aposentada, radiestesiasta, Reikiana, etc. “Mie v6” coruja, fazendo
projetos para hoje e planos para amanhi, assim terei sempre um ideal.

11.

(@vidasidosasimportam.br

Somos um movimento nacional e atuamos para assegurar a valoriza¢io da Pessoa
Idosa em toda sua diversidade. Nossa alegria ¢ a dedicagdo do ATIVISMO.

12

. @idosasim_velhajamais

Amo a Deus. Esposa, mie e vové. Professora aposentada, 63 anos. Vaidosa,
Canceriana. De BH. Tenho tempo de sobra, entdo vou me divertir por aqui.

13. @claumelobeauty Expert em automaquiagem e beleza da mulher madura real, sem falsas promessas.
. 50+influencer, sénior model. Inspirando mulheres maduras pq a idade é s6 um
14. @velhaeavovozinha , ’ p P4
nimero.
Desmistificando tabus do envelhecimento. Trocas reais e pessoais sobre o
15. @velhaeu . .
envelhecimento feminino. 60+
. Artista Motivacional. Inspiro mulheres a aceitarem o seu envelhecimento através
16. @velhas.bonitonas

do projeto Velhas Bonitonas.

17.

@vovostitokers(oficial)

Vovos tiktokers

18

. @cool50s

Por aqui falamos sobre o poder dos 50 anos

19.

@ulheresempoderadasageless

Para quem sabe que o passar dos anos € inevitavel, mas também sabe que
envelhecer é opcionall

20. @silviaruiz_ageless Vida saudavel e beleza para mulheres 45+ 50 sdo os novos 50.
21. @driferreira Intersectional Journalist / Feminist / Anti-racist
22. @grisalhaju Grisalha apoiando e motivando mulheres no processo. Vamos juntas, vai valer
a pena.
23. @helenaschargel Sou uma menina de 8.1 que encoraja mulheres a safrem da invisibilidade
. . Mie e filha rei lhice. ultori a : 1
24, @escritora_no_diva ae e filha reinventando a velhice. Consultoria, produ¢io de contetudo, palestras

e a curadoria para marcas.

25. @mulher negra60 Cuidados melhor idade / Dicas de alimentagio/ Saude, reflexio.

26. @40.0u.mais Praticas, leves, paradoxais: mulheres de 40+, 50+,... 904+ em desconstrucio.
60+ Queremos influenciar os maduros a buscarem uma longevidade positiva e

27. @60mais_oficial feliz, explorando novas experiéncias e conexdes e promovendo saude fisica e

mental.

28

. @rosa.saito

Modelo de 70 anos / Aquatiana / Vida saudével / responsavel e de bem com
a vida.

29

. @fran_winandy

Diversidade etaria, transiciao de carreira, consultoria 50+, Moda. Ativista contra

Hetarismo.
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(continna)

Perfil

Descrigao

30. @melhoraos50

Nossa vida contada em melhores momentos! Porque somos melhores juntas!
Lifestyle Melhor aos 50. Diversdo com conteudo

31. @thebodyoptimist

Le Féminin inclusif 100% em ligne / Mon cotps, pas, ton probleme.

32. @normasrangel

Ativista da longevidade. Idealizadora do NOVO D+ PARA SER VELHO |
MAORADIA&LONGEVIDADE. Conectando pessoas | Alinhando ac¢des.

33. @miriangoldenberg

MILITANTE DA BELA VELHICE. Antropéloga.

34. @bloom.ages

. Curta todas as idades

. Comunidade proé-idade desde 2014

. Acompanhamos a sua jornada pela longevidade
. Respostas para viver mais e melhor.

35. @silverdisobedience

Dailly Inspirations for living Agelessly

36. @mireiabrg

Moda, beleza e saude. Comunicadora digital. Universo 60+.

37. @wis.ageleesstyle

Ajudando a criar um mundo onde beleza e estilo ndo tém idade. Moda, estilo de
vida, maturidade, autocuidado, inspira¢des e muito mais.

38. @iris.apfel

More is more & less is a bore

39. @ageingrace

60+. Vivendo e escrevendo. Envelhecendo plena e saudavel e com bom humor.

40. @thesilverlining 1970

Life your life and forget your age
Back to modelling at 50+

Well loved & new fashion
Naturally silver

41. @sessentissima

Para as e os 40, 50, e 60+: dicas, trocas de experiéncia, style, coisas boas,
divertidas e legais.

42. @nataliadornellas

Militante da Bela Velhice

43. @it_avo

Influenciadora 60+, eterna aprendiz e ativa nos movimentos de longevidade.
Busco inspirar e conectar geracdes.

44. @adriespiritolivre

Sou uma mulher de 60+ e quero ajudar vocé a enxergar o mundo com mais
humor e leveza.

45. @vidaalemdos60

Busco mostrar ao idoso como ser ativo. Incentivo mulheres a manterem saude
mental, fisica ap6s os 60, visando longevidade saudavel.

46. @vivazidadel

Portal criado para conexdo de pessoas que buscam qualidade de vida na
maturidade.

47. @colleen_heidemann

Word to live by: “If not now... When?”

48. @orgulho60mais

A geracdo que mudou o mundo na juventude, agora revoluciona o envelhecer.
Somos 60+ com muito orgulho!

49. @donadirceferreira

Digital idosa / vové dos seguintes / 74 anos

50. @mariacandidatv

Apresentadora da TV Globo/ Influencer madura e loba Ageless/ Geragio
Agelles, 50 anos/ Quebrando esteredtipos de idade.

51. @gtrisalhos_beauty

Estilo irmds de Prata. Apoie, inspire outras mulheres. Todas temos uma histétia
para contar.

52. @grisalhando

Resistindo ao preconceito de ser grisalhal

53. @gtisalhasbrasileiras

Perfil dedicado as grisalhas brasileiras

54. @gtisalhas_online

Idade nio define maturidade, aparéncia ndo define carater.

55. @gtisalhasnordestinas

Trazendo mais leveza para a sua transi¢ao.

56. @cachosgtisalhando

Apenas decidi me permitir tentar observar, refletir, sentir e compartilhar essa
jornada.

57. @clubedasgtisalhas

Em transi¢ao ou nao, aqui é o seu lugar.

58. @assumimeugrisalho

Inspirando mulheres a assumir o cabelo grisalho.

59. @gtisalhasassumidas

Grupo de grisalhas. Todas temos uma histéria para contar.

60. @gtisalhas_rosangela

Inspirando mulheres a assumir naturalmente os cabelos grisalhos.
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(continna)

Perfil

Descrigdo

61. @lindasgtis

Incentivo mulheres a se libertarem da escraviddo das tintas e assumirem quem
elas realmente sdo: lindas grisalhas!

62. @einasatosc

Inspirando mulheres a revelarem a beleza dos fios brancos,

63. @deixandomegtisallhar

Te ajudo a ser livre da tinta, aceitar ¢ amar o seu grisalho.

64. @gtisalheiagora

Grisalhei e quarentei e nada mudou 4.4.

65. @gtisallha_assumida

Mudanca capilar, amor-préprio, aceitacio e autoestima.

66. @regrisalha

Grisalha com orgulho. Ajudo mulheres a se manterem firmes no propésito de
grisalhar.

67. @lu.alexandre.oficial

Criadora do Clube das Meninas Grisalhas. Inspirando mulheres a assumirem os
seus grisalhos.

68. @eu_grisalha

Inspirando mulheres #gtisalhas

09. @grisalha.online

Esse perfil ¢ para incentivar todas as mulheres que querem deixar de ser escrava
da tinta.

70. @plena_mente.idosa

#plena_mente.idosa tem por objetivo conscientizar uma mente plena de saberes,
através da cultura, e dos diversos meios de informacoes.

71. @diangriesel

Creative aka @silverdisobedience. Definir vidas e cenas. Autora. Analista de
Percepcio.

72. @roxmod

Representado por @iconicfocus. Uma modelo da Vogue dedicada a ajudar todas
as mulheres a envelhecerem graciosamente.

73. @lisagoessilver

Siga a minha jornada de prata. Ndo me arrependo a minha escolha. Estou
orgulhosamente #rockngmysilverhair.

74. @agingwith.ellen

Venha participar da minha jornada de envelhecimento. Seguindo forte aos 67
anos.

75. @laura_from_nb

Me divertindo, me encontrando e arrasando na meia-idade. Cabelos brancos nao
me importam. Encontrando alegria

76. @silver.age.happysoul

Idade e sabedoria sao amigos. A vida é um privilégio. Toma conta de ti. Desafie
os limites!. Seja linda dentro e fora. Viva assumidamente.

77. @_silver_journey

Avo tingida pela dltima vez: 2019. Sempre menti sobre a minha idade. Quando vi
0 meu primeiro cinza, eu colori. Meu objetivo agora ¢ ficar totalmente cinzenta.

78. @annie_and_molly_m

Celebrando o cabelo prateado e envelhecimento. Sem desaparecer no fundo e
ficar invisivel aqui. #silverssisters

79. @gtisalhasassumidas

Grupo de grisalhas. Todas temos uma historia para contar. Eu gostaria de saber
a sua histéria. Ndo é permitido homens.

80. @paulinaporizkov

Ex-supermodelo acidental, atriz ocasional, escritora atual.

81. @kikagamalobo

Carioquissima. Curso Kikando na maturidade. Mercado 50+ Criadora
ATITUDES50. Colunista CLAUDIA e INCONFORMIDADES.

82. @crismorais2

40 anos em experiéncia profissional em comunicacio, moda, estilo de vida
saudavel. Pesquiso o envelhecer feliz, sou modelo, palestrante. Campinas, SP.

83. @velhiceniodoenca2?2

Campanha que combate a inclusio da velhice como enfermidade dentro da
Classificacdo Internacional de doencas- C, prevista em jan/22 pelo OMS.

84. @amymalott

Begin to dream again. Encouraring women to keep dreaming, Silver hair
confidente.

85. @ferna.canas

Venezolana com cans. Inspiracién al cabelo canoso. Mi caminho a lo natural
#silversistersvenezuela. Embaixadora @canas_latinas. Ultimo tinte 2018.

86. @romi_transicion_gitls

Documentando esse processo assombroso. Um gran desafio. Liberandome de
prejuicios y ponderando la paciéncia. Umtimo tinte 13/10/2018. Vamos al Gris!!

87. @seizethegrey

Ontario. A community for those who seize the grey., those who aspire to seize
the grey, ou throse just simply admire.

88. @cowachas

Buenos Aires. No es “el método”, SOMOS NOSOTRAS

89. @catherinegrowssilver

This page is a supportive, positive place to visit, say hello & safely share our
silver growth journeys. I am 44 & had my first grey age 14.

90. @clubedasgtisalhas

GRISALHAS / CABELOS BRANCOS. Ressaltando a beleza do cabelo
prateado. Inspira¢Ses didtias para vocé se fortalecer.
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(conclusio)

Perfil Descrigido

. ) 45+ /moda/autoestima/feminices/um toque de transgressio no longo caminho
91. @paatipontalti )
da maturidade.

92. @bernadetenommenmacher | Te ajudo a tenascer no climatétio e na menopausa. Medite comigo!

Fonte: Instagram (2021).

Os perfis ora descritos possuem um numero expressivo de seguidores, as postagens
sao realizadas regularmente e sio bem movimentados, pois suas publicagoes acontecem a
todo instante. LLogo, ha um fluxo de informagoes bastante amplo, dada a velocidade com que
mensagens, fotografias e videos sao acessados, atingindo um publico heterogéneo, com isso,
demonstrando que os individuos nao pensam sozinhos, mas sao influenciados pelas instituicoes,
os sistemas de signos e as técnicas de comunicacio (Lévy, 1999).

A quantidade de seguidores desses perfis especificos é variavel e pode ser de mil até mais
de 3,5 milhoes de pessoas com inimeros acessos diariamente. Nesses perfis, evidenciar a velhice
¢ o tema dominante e, em sua maioria, fazem men¢ao ao publico feminino. As mensagens
predominantes mencionam sobre a aceitacdo do corpo, dos cabelos brancos, da beleza na
velhice e resgate da autoestima. Existe um incentivo a liberdade de expor-se, de negar-se a
usar subterfigios que encobrem a idade e, dessa forma, uma estimulagdo para esquivar-se dos
estere6tipos e estigmas tao comuns no processo do envelhecimento, principalmente, feminino.

Os temas sao discutidos por meios das /ves — que sdo conversas de até 01(uma) hora e com
possibilidade de interacio por meio dos seus seguidores. Além disso, é exequivel a postagem
de matérias que sao relativas ao tema proposto, bem como alocar fotografias com pessoas que
optaram por deixarem os cabelos sem coloracido e/ou grisalhos. Ha fotos que retratam mulheres
sem qualquer tipo de maquiagem para esconder as imperfei¢oes no rosto. Nos perfis, encontram-
se frases de encorajamento para que as mulheres possam usufruir desse momento da vida com
maior autonomia a fim de ofertar uma maior autoestima de seus seguidores. Nas publicacoes, a
manutengao dos cabelos brancos tem um significado expressivo. Esse ato pode ser provocador,
posto que, por ele, o processo de envelhecimento é apontado pelo outro. Assim, a aparéncia fisica
€ 0 seu acatamento sio assuntos contumazes e os significados do corpo na velhice sao postos
em efervescéncia, dado que caminha na contramio das normas em vigor para o sexo feminino.

A discussio sobre o uso dos cabelos brancos e/ou grisalhos proposta nesses petfis tem
causado uma ebuli¢do perante o nimero de curtidas. Esse ato demonstra a aceitagio do que
tem sido postado, afinal, curtir uma postagem no Instagram significa um sinal de aprovagao.
De fato, existe a efusdo de mensagens que sao contrarias as memorias sociais sedimentadas
sobre a velhice da mulher. Contudo, nao se pode negar que as formas de rejeicao a velhice,
principalmente a feminina, aparecem de maneiras sutis nas discri¢oes dos perfis pesquisados.
Observam-se nos comunicados a disposi¢ao de discursos que retomam dizeres que anteriormente
foram confeccionados e, de certo modo, “naturalizados”, sobretudo no que tange ao perfil da
mulher idosa, no intuito de se contraporem aos discursos estabilizados.

Por isso, na exposicao de alguns perfis, mencionados no Quadro 1, existem frases que
retomam as imagens negativas da velhice, quando analisadas mais detidamente, a exemplo
de: “Para quem sabe que o passar dos anos ¢é inevitavel, mas também sabe que envelhecer ¢é
opcional!”. Essa proposicao possui um discurso de rejeicao a velhice porque o envelhecimento
¢ uma consequéncia natural de todo ser vivo. No entanto, ao considera-lo como facultativo,
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retorna-se a ideia de que envelhecer é um abeiramento com a morte e pode ser evitado. Outras
frases como: “Grisalha com orgulho. Ajudo mulheres a se manterem firmes no propésito de
grisalhar”, contém uma referéncia a busca de orgulhar-se de ser uma idosa porque nao é isso que
socialmente foi construido, assim, traz a tona a concep¢ao de que assumir os cabelos brancos ¢
ultrajante para a sociedade brasileira, portanto, ¢ preciso firmeza no desejo de manter os cabelos
brancos/grisalhos.

“Idade e sabedoria sio amigos. A vida ¢ um privilégio. Toma conta de ti. Desafie os
limites!” Seja linda dentro e fora. Viva assumidamente”. Nesta frase, a expressao “idade e
sabedoria sdo amigos”, vé-se que é resgatado o sentido de que, apesar da idade, a sabedoria é
um aspecto exaltado na velhice pela sociedade e ndo a beleza feminina. “Celebrando o cabelo
prateado e envelhecimento. Sem desaparecer no fundo e ficar invisivel aqui”. Nesse enunciado,
ha referéncia a um discurso estabilizado sobre a velhice que ¢ a sua invisibilidade, por isso, usa-
se o termo cabelo prateado que possui iluminagao, uma vez que cabelo branco e velhice sio
sinonimos de, supostamente, ocultagao do fascinio feminino.

“Ajudando a criar um mundo onde beleza e estilo ndo tém idade”. Nessa afirmacao, as
memorias sociais construidas ressurgem ao relacionar beleza e estilo com a idade, visto que
o envelhecimento nao ¢ associado a beleza e a juventude, mas ao desvio de um parametro da
formosura quase exclusivo para as mulheres. Infere-se que ter estilo depende da idade que se
possul. Em suma, possuir beleza e ser jovem se converteu em obrigacao social (Mendonga, 2020).

As expressoes e jogos de palavras resgatam os significados pejorativos concedidos a
velhice, porém, sio expressoes de uso popular e, talvez, por isso, os sentidos reais ndo sejam tao
visiveis porque os contetidos apresentados, dentro dos perfis, rejeitam a ideia de qualquer forma
de acepciao de pessoas por meio da idade, pelo uso dos cabelos brancos ou por nao escamotear
as marcas fisicas recorrentes no corpo da pessoa idosa. Quanto a isso, cabe atentar para que o
que Brandao (2012, p. 9) afirma: “[...] a linguagem nio pode ser encarada como uma entidade
abstrata, mas como o lugar em que a ideologia se manifesta concretamente, em que o ideologico,
para se objetivar, precisa de uma materialidade”. Neste sentido, a estigmatizacao da velhice é
um discurso atuante nas redes sociais e refor¢ado cotidianamente, ainda que os propoésitos, nos
perfis avaliados, sejam de exaltagdo da velhice e um convite a sua aceitagao.

Isto posto, constata-se que os discursos que se movem nas postagens foram outrora
construidos e giram em torno de uma regularizagao de sentido e de significancia. Eles sao
rememorados nos comunicados dos perfis que dizem servir para convocar as mulheres a
enxergarem a possibilidade de acatar o seu envelhecimento nos tempos modernos. Ou seja,
todos estao sujeitos a linguagem, aos seus lapsos, pois nao ha neutralidade nem mesmo no uso
dos signos no dia a dia (Orlandi, 2015). Com isso, entende-se que os discursos habitam todos
os individuos, por isso, ao se expressarem, os sujeitos atualizam os sentidos que foram postos
anteriormente (Freire, 2021).

Neste contexto, a preservacao da beleza continua a ser um discurso orientador para quem
se propoe a assumir suas rugas, suas marcas de expressao e seus cabelos grisalhos. As imagens
recriadas devem se tornar referéncias de condutas para a existéncia humana. Afinal, Lippmann
(2008, p. 96) afirma que ““[...] ha uma imagem do mundo mais ou menos ordenada e consciente,
a qual nossos habitos, nossos gostos, nossas capacidades, nossos confortos e nossas esperangas

se ajustaram”. Nessa leitura, o contexto historico e a ideologia capitalista continuam presentes e
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subjugam os individuos ideologicamente de forma até mesmo inconsciente, visto que os ideais
de beleza continuam prevalecendo, em especial, no universo feminino como uma maneira de
significacdo de si mesma.

Pereira e Penalva (2011) esclarecem que ha uma visao paradoxal quando se fala da satisfacao
com o corpo e, paralelamente, apontam o rejuvenescimento. F preciso lembrar de que a beleza
¢ o principio norteador presente nos discursos, o qual comunica a falsa ideia da homogeneidade
da velhice. Isso pode viabilizar o entendimento de que todas as mulheres conseguem manter
os cabelos brancos “impecaveis” pelo uso de produtos especificos para tal fim. Ainda pode
sugerir que manter o modelo ideal de perfeicao corporal na velhice é apenas uma questio de
escolha pessoal. Além disso, pode insinuar que com essa atitude, elas promoverao a libertagao
dos preconceitos e estere6tipos por assumirem seu envelhecimento como algo natural, por
conseguinte, terao visibilidade social.

No entanto, essa realidade esta longe de ser contemplada, especialmente pelas mulheres
que nao pertencem as classes altas e que nao possuem elevados rendimentos mensais. Conforme
Beauvoir (2018, p. 14), “[...] aluta de classes determina como o homem ¢é surpreendido na velhice;
um abismo separa o velho escravo e o velho eupatrida, um antigo operario que vive com uma
pensao miseravel e um Onassis”. Para a grande maioria delas, os seus proventos nao podem ser
destinados a essa causa porque a renda advinda da aposentadoria se mostra indispensavel para a
manutencao diaria de muitos lares, dentre outras necessidades comuns as mulheres pertencentes a
classe trabalhadora e que sdo idosas. O discurso da uniformidade da velhice no sistema capitalista
tem a pretensao de anular a visio de heterogeneidade no percurso do envelhecimento.

O mercado consumidor absorve todas as discussOes e resisténcias que sao apresentados
nas redes sociais com a finalidade de incentivar o uso de varios artefatos que colaborem para
que as mensagens criadas nessas redes atinjam os objetivos propostos sem afetar o consumo
de mercadorias. Por isso, ¢ habitual encontrar shampoos, cremes e outros tratamentos para 0s
cabelos na tentativa de conserva-los brancos sem que esses parecam repulsivos, mas admissiveis
perante os arquétipos fabricados socialmente. As artimanhas do sistema capitalista estio sempre
organizadas para a preserva¢ao dos referenciais de beleza e o frescor juvenil a todo o tempo.

Apesar da identificacdo dos artificios capitalistas com a (des)construcao da identidade
feminina nas redes sociais, vé-se que varios sentidos circulam nas descri¢des das paginas do
Instagram e expressam um chamamento a ruptura com os padroes de beleza vigentes. A linguagem
revelada nas descri¢oes dos perfis nao esta associada, necessariamente, com a preservacao da
juventude, tampouco correlacionada a uma pessoa idosa que seja submetida a caracterizagao
do decréscimo, invalidez e dependéncia. Os conteudos dos perfis estao vinculados ao
desenvolvimento de atitudes que tornem a velhice visivel. Tem-se, dessa forma, um conflito entre
as memorias que foram construidas socialmente e os discursos propostos nos perfis avaliados.
Portanto, os sentidos produzidos pela ideologia capitalista, simultaneamente, se organizam em
discursos para a formagao de novas orientagoes que acabam por determinar as expressoes, as
palavras de ordem, as argumentag¢des que serdo usadas nessa rede social.

Neste encadeamento, ha uma denincia dos estigmas e dos estereo6tipos acerca da velhice.
Esse dispositivo comunicacional tende a publicizar ideias com uma velocidade inimaginavel,
sendo que diversas opinides, conceitos e representagoes sobre a velhice e suas variadas tematicas

tém sido exibidas e ganhado notoriedade. A velhice vem sendo descortinada no Instagram frente
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ao seu silenciamento pela sociedade. Essas novas imbricag¢oes discursivas, existentes nestes perfis,
propoem uma aclamagdo da liberdade do direito ao envelhecimento feminino na contramao da
invisibilidade e do siléncio que prevalece em torno das questoes relacionadas a velhice.

Sabe-se que nos perfis especificados no Quadro 1 vém sendo alardeadas maltiplas formas
de envelhecer sem escamotear o envelhecimento que perpassa pela finitude, pelo decréscimo,
pelas perdas organicas e sentimentais como componentes desse processo inerente ao ser humano.
Porém, nos perfis do Instagram, esse transcurso tem se movido pela quebra de regras e convencgoes
que subordina a mulher idosa aos modelos produzidos coletivamente e que sao dificeis de serem
reinventados, porque seus sentidos sao reafirmados diariamente.

Dessa maneira, Freire (2021) comenta que a possibilidade de derivar oportuniza o
deslocamento, o refazimento e até o desaparecimento de discursos outrora enraizados. Os perfis
avaliados trazem propostas de condutas, de rompimento com os padroes que podem conduzir
aos desvios que dao aos sujeitos as possibilidades de ruptura com os discursos insaturados e
estabilizados.

Com base nas averiguacoes, tém-se que a beleza é regida por diretrizes que cercam
as mulheres durante todas as fases etarias. Na velhice, a manutencao dos modelos ideais se
acentua, posto que a sociedade considera o envelhecimento uma desconstrucao da formosura
e, contraditoriamente, aponta os padroes de beleza que devem ser conservados pelas mulheres
ao longo da vida.

Nos perfis do Instagram que serviram de base para a pesquisa existem discussoes sobre o
tema e, 20 mesmo tempo, um enfrentamento as regras criadas, aceitas e preservadas quanto a
experimentac¢ao da velhice pelas mulheres. Diante disso, surgem as alternativas de libertagao do
enclausuramento feminino face aos ditames sociais de comportamento, de rejuvenescimento do
corpo e de sua aparéncia. Na tarefa de conduzir novos olhares para a tematica, os perfis emergem
frases e enunciados que rememoram os esteredtipos e os estigmas destinados a velhice, afinal, a
memoria produz efeitos na lingua e esses sao reproduzidos e reprisados pela e na coletividade.

Contudo, os discursos dos perfis tendem a incentivar a criagdo de novos padrées com
o objetivo de tornar a velhice feminina visivel e ndo depreciada socialmente. Neste contexto,
tem-se como eixo estruturador, despertar o desejo das mulheres de encontrarem suas préprias
referéncias de beleza e se sentirem livres dos artificios que escamoteiam sua fase etaria e as
conduzem a uma busca incansavel por uma juventude infinda.

Debates que se referem ao envelhecimento feminino, apresentados nas redes sociais, sio
importantes, na medida em que convocam toda a sociedade a apreciar as discussoes e se envolver
em um esfor¢o comum a fim de criar novas expectativas para as velhices das mulheres. Esse
intuito oportuniza rever as condi¢coes de aprisionamento por meio da estética corporal e das
promessas de rejuvenescimento. Dessa forma, para que as mulheres idosas nao sejam reféns da
cosmetologia, para que nao sofram discriminacdes, preconceitos e rejeicao em funcio de serem
mulheres que envelheceram, esse enfrentamento nao pode ser uma responsabilidade individual,
mas uma construcao social que, de fato, promova uma inquieta¢ao quanto aos discursos que se

movem e se assentam acerca da mulher idosa.
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Capitulo 5

Memorias das narrativas juridicas de protegdo ao
envelhecimento no Brasil sob o olhar de uma pessoa idosa politica

Jussiara Barros Oliveira
Luciana Araijo dos Reis

A memoria social ou coletiva, na visao Halbwachiana, nunca parte do vazio ou da
producao do imaginario. Sua génese sé se constitui em funcao de quadros sociais evocados
nas rememoragdes dos individuos e que servem para recompor o modo de pensar de uma
sociedade (Halbwachs, 2006). No que tange a concepgao de velhice na atualidade, essa tem
sido modificada ao longo das décadas, mas, a nosso ver, mantendo a pessoa idosa, num lugar
“opaco” nas agendas das politicas publicas, em especial, da satude (Debert, 1999). O discurso
juridico seria entdo apenas um reflexo “normatizado” e “oficial” desse lugar do sujeito idoso?

Diante disso, partiremos da compreensdao que para redesenharmos esse cenario socio-
histérico, buscaremos na evocagao da memoria de uma pessoa idosa — que atua e atuou no cenario
politico, no ambito legislativo e executivo na esfera municipal — o didlogo do passado com o
presente. Isso implicou na possibilidade de captar enunciados que circulavam na sociedade no
periodo de formulagao das leis de prote¢ao a pessoa idosa em nosso pais.

Nesta perspectiva, mobilizamos a memoria coletiva por meio do testemunho, marcando sua
funcao social por meio dos grupos, como um fluxo continuo que se mantém vivo para além da
periodizagao dos acontecimentos, como ¢ visto numa narrativa de um fato histérico (Halbwachs,
20006). O autor compreende que o acontecimento, quando rememorado, é constituido de multiplas
inferéncias como: valores, ideologia, alienacao e esquecimentos, oriundos dessa trama social
que ¢ tecida no decorrer da vida em sociedade (Halbwachs, 2000).

Fot neste sentido que recorremos ao depoimento de um cientista politico idoso. Inicialmente,
agendamos um horario de acordo a disponibilidade de tempo do nosso participante, explicitando
quais seriam os conteidos e razdes do dialogo para o estudo. A conversa foi direcionada com
algumas coloca¢des, no entanto, manteve-se fluida e espontanea, o que permitiu uma interagao
respeitosa com o participante, adotando todas as medidas éticas definidas na resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Tal participante, no relato das suas memorias constituidas na vivéncia politica, nos traz

vestigios importantes para elucidar “o nao dito” naquilo que consta no discurso oficial das
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narrativas juridicas, detalhando e enriquecendo, por meio da reconfiguracio da memoria
discursiva, as condigoes de possibilidades do periodo histérico recortado para este trabalho.

No relato de memorias de uma pessoa idosa, politicamente atuante, ativa e saudavel, de 68
anos, que possui um cabedal de conhecimento e experiéncia de vida, foi possivel reconfigurar com
detalhes a memoria da politica no nosso pais. Entao, parafraseando Bosi (1994), compreendi ouvir
e gravar seu relato, foi como receber para poder transmitir a memoria de alguém, e possibilitar a
esse alguém uma forma de repassar suas recordagoes, com isso, constituir o memoravel. Candau
(2012) salienta ainda que:

A memobria coletiva, por meio da narragdo, reafirma sua for¢a de transmissdao, pois, para
continuar a recordar, é necessario que cada geracio transmita o fato passado para que possa
se inserir nova vida em uma tradi¢ido comum. O ato narrativo, na medida em que é possivel
sua elaboracdo e apropriagio, constréi um sentimento de identidade coletiva do grupo e um
sentimento de pertencimento dos individuos (Candau, 2012, p. 23).

Logo, o campo do memoravel pode ser entendido como uma sequéncia de acontecimentos
de significancia, que sao formuladas para além de um marco temporal como referéncia, mas, por
meio do uso de estratégias identitarias, que possibilitam definir a relevancia do conteudo pela
hierarquizacdo de acontecimentos no ambito social (Candau, 2012). Foi um dia extraordinario
e marcante deste estudo, facilitado pelo conhecimento e vinculo de confianga, estabelecido ao
longo da minha trajetoria profissional na gestao municipal da satde, que permitiu encontros e
vivéncias com esta ilustre e admiravel pessoa idosa.

A aproximacao estabelecida foi crucial para a obten¢ao do depoimento sobre um periodo
da histéria politica de nosso pais, tal como para compreender o momento histérico vivido
durante a formulagiao das politicas protetivas do envelhecimento. Ao trazer a narrativa, por
intermédio do relato de vida de uma pessoa idosa de 68 anos, que vivenciou fatos politicos e
momentos marcantes da histéria do nosso pais, foi possivel contextualizar a arena da formulagao
das politicas publicas e como ocorreu a participacao da sociedade nesta pauta.

Assim, nosso registro retratou as memorias de Dr. Lirio (pseudonimo da pessoa idosa), num
dialogo, inicialmente sobre o grupo familiar e formagao educacional e profissional, adentrando
em questoes relacionadas ao objeto da pesquisa, reiterando o papel da memoria como instrumento
norteador para a compreensio do presente sobre as politicas publicas. Nascido no interior
da Bahia, veio de uma origem de pessoas humildes, valorosas e trabalhadoras, sendo seu pai
militar e sua mae servidora publica, que por sua vez, atuou por pouco tempo como professora,
mas abdicou do trabalho formal para dedicar-se integralmente ao papel de matriarca, ajudando
na renda familiar, costurando e garantido as vestimentas para seus cinco filhos. Apos varias
transferéncias do seu pai, finalmente, sua familia radicou-se em um municipio do interior da
Bahia, em 1953. Quando chegou ao 2° grau, Dr. Lirio, foi morar em Salvador para estudar e,
posteriormente, cursar direito. Seu engajamento politico contra o regime da ditadura foi motivo
de sua expulsio.

Ap6s um perfodo sem poder estudar, devido a perseguicao politica, em 1971, concluiu
o curso de direito. Depois de formado, veio para um municipio do interior da Bahia, onde
constituiu familia, casado ha 44 anos, teve dois filhos. Sua carreira publica e politica teve inicio

quando era estudante na década de sessenta e cursava a quarta série do ginasio, em 1961, que
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atualmente equivale a 8” série. Porém, foi na Faculdade de Direito que seu engajamento politico
despertou os olhares e a perseguicao pelos representantes do regime militar.

Essa época ¢ descrita na narrativa da histéria de vida de Dr. Lirio, com detalhes precisos
do cenario politico vivenciado no periodo da ditadura militar, levando-nos a recompo6-lo com
a riqueza de suas recordacOes, destacando a rigidez imposta ao comportamento do cidadao

brasileiro naquele periodo e as violagdes dos direitos humanos, como a tortura e privagao da

liberdade.

E exatamente na faculdade de direito que en desenvolvo a minha atividade politica, com 0 grupo de esquerda,
estudantes de esquerda, ai participamos de todos aqueles movimentos contra a ditadura ocorrido na década de
1960. Foi nma década, como vocé sabe, em que o governo, legitimamente eleito, progressista, foi, deposto... (pansa
na vog) por forgas militares que, instalaram nma ditadura no Brasil. E nds lutivamos contra a ditadura militar,
basicamente eram os grupos, democrata e os estudantes, vinculados aos diversos grupos de esquerda nao é2 Entdo
eut participava ativamente disso, e em razao desse fato eu fui expulso da universidade. Havia um decreto lei da
ditadura militar, o Decreto Lei quatrocentos e setenta e sete, que permitia a expulsao de estudantes, professores,
servidores, do curso médio e do curso universitdrio. Eu fui excpulso em razdo disso, é, logo em seguir fui preso,
Siquei... um més no quartel do dezenove BC, Batalhao de Cagadores do excéreito, ¢ respondi a processo.

[ee] em 1973 en fui preso. e...(pansa na vo3) ¢, preso, bastante torturado, ¢, sem poder falar com ninguém,
0 vim receber visita...(pansa na vog )uns degesseis dias depois da prisao, no quartel do Barbalbo, numa cela
apenas com. ...(pansa na vog) cimentada ndo é... é ... (pausa na vog) , molhada, molhada porgue a dgna da
chuva penetrava na cela, era uma cela aberta, para o patio do quartel do Barbalho, gue o forte , 0 antigo forte,
¢ hoje desativado, para a finalidade do exéreito, e ali fii realmente muito torturado por virios dias.

O periodo descrito no depoimento é conhecido como o “periodo da mordaga” (década
de 60 e meados da década 70), que nos ultimos anos tem sido objeto de debate no congresso
nacional, na comissao da verdade, instaurada em 2011, pela Lei n® 12.528, no ambito da casa
civil, com o objetivo de resgatar a memoria deste periodo, numa perspectiva de pagar essa divida
social, ética e moral diante da violagao de direitos humanos praticada pelas forcas armadas
contra brasileiros, considerados resistentes ao regime ditatorial (Brasil, 2011a). Muitos destes
participantes de movimentos estudantis ou sindicais, mortos ou desaparecidos, contam hoje
com a luta de suas familias para reivindicar a punicao dos responsaveis pelos crimes praticados.

Dr. Lirio, no ano de 1997, retornou ao cargo de procurador de um municipio do interior
da Bahia, na época, o tnico advogado do municipio, ainda sob intensa vigilancia dos militares.
Depois de pedido de exonera¢io, continuou a atuar como advogado e professor de cursos de
nivel médio e técnico, defendendo causas de trabalhadores rurais e urbanos, na protecao de
direito de posse dos pequenos proprietarios de terra e direito da mulher, além de assessorias
administrativas a camara de vereadores de varios municipios do interior da Bahia. Ele salienta
que naquele periodo agregava muitas condigdes para nao ser procurado. Mesmo assim, diante
do cerceamento imposto pelo regime, conseguiu atuar na sua profissio, sempre lutando pelos
direitos sociais de mulheres e de trabalhadores.

[-.] entio en ensinei, isso me ajudava, sobreviver, é... e continuei adyogar, advogar, sobretudo para trabalbadores
rurais e urbanos, uma quantidade maior de trabalbadores rurais, ¢ na drea de posse, drea possessoria, a protecio
direito de posse de pequenos proprietdrios, de posseiros, ete., ¢ na drea de familia, especialmente, voltado para
defesa da mulber, nessa drea de familia.

[o] prestava... de uma forma muito eventual uma assessoria administrativa ndo é... prestei a camara ..., prestei
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a... municipios, poucos evidentemente, de uma forma assim muito eventual, adyocacia era muito dificil pra mim.
Primeiro, tratava de um advogado novo, segundo lugar advogado pobre, terceiro lugar nm advogado comunista.
Quero dizer, preenchia todas as condigoes para ndo ser procurado por clientes, para ndo ter clientes, mas essa
barreira eu fui vencendo, gradativamente, gragas as mulheres que me confiavam as suas demandas de familia e
os trabalbadores rurais que precisavam de advogados, pra enfrentar, proprietrios. Agora era dificil até para o
trabalhador reclamar, com medo de ficar marcado, de nio conseguir emprego em outro lugar...

Quando perguntado sobre a pauta de reivindicagoes dos movimentos sociais que atuava,
Dr. Lirio discorreu sobre o historico de resisténcia do movimento estudantil e do partido de
esquerda, a censura, assim como com a identificagao com os ideais de socialismo que culminou

com a luta pela constituinte e pela democracia:

[-.] terminon privilegiando em determinado, momento, especialmente depois no massacre do Aragnaia, a luta
pela constituinte, pela democracia. Participon das eleicoes diretas, do movimento das eleigoes diretas jd, pela
emenda, a promogdo da emenda da antigravidez, a que nao passon nao ¢ e... Continuon Iutando por obter
espago parlamentar ¢ ampliar as lutas contra a ditadura militar. E de certa forma a esquerda teve um éxito
ndo ¢, porque conseguin realmente a redemocratizagao, que foi coroada com a constituicao de 1988 |...] uma
constituicao bem contemporinea, mais avangada de gue outras constituicies, em todo sen tempo, constituicies as
veges de paises mais evoluidos, mais desenvolvidos. A nossa constituicao era um salto a frente até em relagio a
constituices desses Estados, desses Estados estrangeiros.

Algumas caracteristicas da Constitui¢ao Brasileira (1988) foram ressaltadas na rememoragao

deste fato histoérico pelo nosso entrevistado, principalmente no que tange ao carater social:

Ela abrin espago para uma legislagio de cardter social, plural, além de ter reconbecido um rol de direitos e
garantias individuais maiores de que as anteriores, ¢ normas dirigentes contendo a previsio de leis de protecio
a familia, de protecio a crianga e adolescente, de protegio ao consumidor, de protecio a pessoa idosa, nao ¢, ete.
Essa constituicao abrin um espago, de legislagao muito, interessante, ndo é2

Sua vivéncia familiar, académica, profissional e politica permite uma capacidade critica
da analise de fatos histéricos, o que s6 é possivel em fun¢iao dos valores acrescentados pelo
pertencimento a tais grupos. Diante disto, o entrevistado observou que, mesmo na ditadura,
houve uma lei também de carater social, mas que teve outra repercussio, ante a determinada
conjuntura politica, destacando o direito a satide para os brasileiros contribuintes da previdéncia

e o modelo assistencial vigente naquele periodo:

Mas... Sim, repare 56 (entonacio na vog). E.. (pausa na vozg) € um processo contraditrio. E interessante
v0cé notar o seguinte: que... (pausa na voy) ainda, durante a ditadura militar, nds tivemos uma
lei de uma importancia muito grande do ponto de vista social, que foi a concessdo da
aposentadoria aos trabalbadores rurais. Aqueles gue produziam regime familiar e agueles que eram,
trabalbadores rurais, com a criacio do Funrural, 1971, comecon na verdade em setenta e dois, setenta e trés e
difundiu bastante nao é7

E que também dava direito a saside, a quem tinba o cartio da previdéncia, que dava acesso a saside. O restante
da saiide vocé se lembra de que era uma atividade filantrdpica on uma atividade das prefeituras municipais
o, no dmbito hospital de estados, alguns com equipamento hospitalar maior, outros menores (grifos nossos).

O desenvolvimento das politicas publicas no Brasil remonta um periodo anterior, em

1923, quando foram criadas as caixas de aposentadorias e pensdes (CAPS), que beneficiava
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os trabalhadores ferroviarios, estendendo-se aos trabalhadores dos portos, em 1926. Essa
concepeao de previdéncia social, instituida com a criagao das CAPS, posteriormente os institutos
de aposentadoria e pensoes (IAPS), e culminando com a cria¢ao de do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1966, marcam a instauracao do termo ativo e inativo, produzindo
um deslizamento de sentido, de modo que se atrela o envelhecimento a tal condigao (Correa;
Franc¢a; Hashimoto, 2010).

Nos anos 70, iniciativas como o Fundo de Aposentadoria dos Trabalhadores Rurais
(FUNRURAL), citado por Dr. Lirio em seu relato, ampliava o direito a aposentadoria para a
parcela nao contribuinte da populac¢io, neste caso, para os trabalhadores rurais. Em termos de
protec¢ao, a populagao idosa encontrou amparo legal pelo Estado ja com certa restricao, excluindo
a maioria dos brasileiros que nao se enquadravam nos critérios desses beneficios. Neste periodo,
o pafs era considerado jovem, a pauta do Estado era direcionada pelas questdes que envolviam
politicas sociossanitarias voltadas a populacao materno-infantil (Oliveira, 2012). No entanto,
o Hstado com vistas a implementa¢ao de medidas de desenvolvimento econémico, passou a
direcionar dispositivos legais para assegurar, a esses trabalhadores que envelheciam, direitos
sociais com o incentivo a participagao na sociedade (Fernandes; Soares, 2012).

Nesse momento do depoimento, Dr. Lirio descreve, sob seu ponto de vista, como vivenciou
assisténcia a saude no pafs, testemunhando o que relata a bibliografia publicada sobre a Historia
da Satde Publica no Brasil e modelos assistenciais (Fertonani; Pires; Biff, 2015):

o] O atendimento social da saside vocé tinha: a superintendéncia de campanhas que era a SUCAM, do
Ministério da Saside, que possuia aqueles agentes, que uma pessoa denominava de mata-ratos, nao é2 Porque,
sobretudo eles se dedicavam bastante, a exterminagio dos ratos em razdo da peste bubinica, desse mal nao ¢
qute... Por vdrios momentos nao é, terminon atingindo muitas pessoas.

[ em razido disso (referindo-se no didlogo sobre a preocupagio com a exportagio de produtos brasileiros) o
combate, houve mais campanhas de vacinagio. Isto, antes mesmo da nossa constituicao, ja havia vacinacio
obrigatiria pra determinadas doengas, era tuberculose... (pausa na vog), a doenga da... (pansa na vog) Bexiga,
a variola! Por excemplo se matricular na escola, vocé tinba que apresentar o atestado de vacinagao e, com aquela
marguinba...

[.] contra a variola e a tuberculose ndo é, aguilo era obrigatorio. 56 depois, nio é2 Nds tivemos campanhas
mesmo de vacinagdo, poliomielite, nao é2 Que iniciou ja na época da ditadura militar e que depois se intensificon
a vacina contra poliomielite...

Observamos que seu depoimento traz elementos sinalizados em uma reflexdo teorica,
realizada por Fertonani, Pires e Biff (2015), quanto ao carater hegemoénico do modelo assistencial
biomédico no periodo da ditadura, incorporado pelos servicos de sadde, por apresentar o
imediatismo das resolu¢ées dos problemas de saude, com foco na doenca e aten¢ao hospitalar.

Porém, a partir da década de 80, esse modelo passa a sofrer fortes criticas em ambito
internacional, alcancando também o Brasil, ecoando no movimento contra o fim da ditadurae a
favor dos direitos de cidadania. Tais repercussoes culminaram nos debates da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986) e com a promulgacao da Constituicao Federal (1988). Nesse periodo,
também foram férteis as discussGes no campo teorico, sobre o conceito de saude, que passou
a ndo esta restrito a auséncia de doencgas. A saide passa a ser compreendida como resultado
do modo de viver das condi¢oes sociais e do seu acesso como direito de cidadania (Fertonani;
Pires; Biff, 2015).
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No artigo supracitado, as autoras construiram um quadro com elementos, considerados por
elas, como indutores na constituicio de um dado modelo assistencial. Dentre esses elementos,
destacamos os relacionados ao macro cenario Histoérico social, relacionando-os ao depoimento
de Dr. Lirio, acerca da importancia do Estado na formulaciao do arcabouco juridico para a
garantia do direito a saude; cultura e subjetividade dos trabalhadores e usuarios; visdes/valores
sobre direitos humanos e cidadania; disponibilidade de equipamentos e tecnologias no cuidado
a saude; perfil epidemioldgico e de morbimortalidade, demonstrando a correlagao com o modo
configurado da atencao a saude para a populagao (Fertonani; Pires; Biff, 2015).

No entanto, longe de ser um cenario simplificado, a prépria polissemia na utilizacao de
diferentes terminologias, demonstra ser este um campo conceitual complexo. O termo modelo
assistencial, em si, possui variadas formas de dizer, como as elencadas pelas autoras, a saber:
modelos de atencao, modelos de cuidado, modos de intervencao, modalidades assisténcias ou
modelos tecnolégicos etc. (Fertonani; Pires; Biff, 2015).

Todas, no entanto, a nosso ver, partem do pressuposto desafiador de implementar uma
nova forma de agir em saude pela oposi¢cio ao modelo hegemonico biomédico, apresentando
diferentes tecnologias de inversdo dessa logica tradicional de gestao da politica de saude no
Brasil. Em comum, podemos destacar a énfase ao Programa Saude da familia (PSF), que
atualmente é conhecido com uma varia¢ao semantica, Estratégia Saude da Familia, como um
dos dispositivos de mudanca de paradigma na reorganizagao da Aten¢dao Primaria da Satde,
referindo-se ao conceito de cuidados primarios, formulado na Conferéncia de Alma-Ata, em
1978 (Fertonani; Pires e Biff, 2015).

O depoimento de Dr. Lirio, ainda nos permitiu dialogar com outros aspectos relacionados
a uma politica publica, em especial, a da satde. Apesar de se propagar a mudanca no modelo
assistencial, percebemos, na pratica, a disputa de modos de intervencao em um determinado

territorio. Isto fica mais explicitado no exemplo evocado pelas recordacdes de Dr. Lirio:

[eo] m2as eu digia pra vocé: é uma sitnagio, contraditdria esse oferecimento de atividades... sociais na drea de
satide. Por qué? Pelo seguinte: vocé tem um equipamento de saiide, como a rede hospitalar piblica, crescen
evidentemente, alguns hospitais se tornaram referéncias inclusive, no mundo como é o Couto Maia do Rio de
Janeiro, ou os hospitais universitdrios, especialmente os de Sao Panlo, o hospital das Clinicas de Sao Paulo,
hospital das Clinicas de Salvador que desenvolveram nas capitais. Esses hospitais se desenvolveram bastante,
especialmente na drea de Sao Panlo, nao é2 Ou os hospitais mantidos pela... Santas Casas de Misericordia. |...]
E que depois alteraram bastante o seu perfil se tornando empresariais. Eu dizia contraditorio por gué? Numa
expansdo, da rede hospitalar, a expansao dos convénios entre a iniciativa privada, o Ministério de Saiide ¢ o
SUS, o Sistena Unico de Saside, essa expansao, mas, é... tendo sido feita a oferta, a demanda se demonstron
muito grande, ao mesmo tempo em que a propaganda, nem sempre bem feita, é, por parte de laboratdrios, que
antes era desenfreada, hoje diminuiu mais, ela ¢ mais direta ao médico, mas antes a antomedicagdo era enorme,
hoje mais direcionada ao médico, e a propria propaganda governamental, com as suas campanhas, terminaram
indugindo nma medicalizagio muito grande da sociedade.

Outro aspecto importante que emergiu das evocagoes de Dr. Lirio foi a mudanga nas
praticas de saude. O saber popular no tratamento das doencas ao longo dos anos passou a ocupar
um lugar desprivilegiado, assim como a relacio médico-paciente, no sentido da realizacao de
uma anamnese completa e foco na clinica apresentada pela pessoa adoecida, ou seja, perdeu-se a
visao holistica do ser humano. Esta é uma caracteristica do modelo assistencial biomédico, que

enfatiza as especialidades e a realizacao de procedimentos, situagao vivenciada na atualidade, o
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que demonstra a coer¢ao social na transmissao desses valores e sentidos atribuidos ao cuidado
em saude, no decorrer dos anos, pela sociedade e profissionais de saude, que tem onerado os

gastos com a saude, como pode ser visto na narrativa:

E hoje vocé tem uma dor de cabega, ndo toma wma aspirina, nem toma um chd de erva
cidreira, ou qualquer chd antes que... possa adoecer, ndo é? E vai logo ao médico, qualquer
coisinha vai logo ao médico, nao é2 E indo ao médico ele é nma bateria de exames desnecessdria nao é, muitos
excames desnecessirios, nio é2 E, uma gueda num espago pequeno por parte de nma crianca leva logo a se pedir
exames, complexos...: exato, complexidade! Trazendo, um gasto muito grande por parte do estado. en devo ter
catdo de drvore umas quarenta, cinquenta vees né, (risos), nunca, nunca tive necessidade de tantos
exames né, porque o médico simplesmente, mexia com as articulagées, via se precisava
imobilizar, imobilizava e depois se fazia o tratamento, e coisas que hoje pode se fazer
iss0 ndo faz; nio é, e depois vem campanhas, como as campanhas sio massivas nio é, elas néo veem os casos
completos, algumas sio, bem discutivess hoje né, do ponto de vista do conbecimento ji acumulado na medicina,
pelo que a gente lé, nao ¢, por exemplo da pristata e, exames e mais exames invasivo , e cirurgias e mais
cirurgias, ds veges, de coisas que podem ser, é, controladas ou prevenidas e tal. E ai vocé tem uma sitnagio at,
em que, a demanda € feita logo, havia uma demanda reprimida, nao ¢, os usudrios, vao atrds (grifos nossos).

Além dos gastos com a saude, a equagdo demanda e financiamento nao fecha. A pressao
da cultura medicalizadora é cada vez maior. Ou seja, a existéncia de uma demanda reprimida,
sobretudo pelas doencas infectoparasitarias ou cronicas degenerativas, produz uma carga
excessiva para os gestores dos servicos publicos de saude.

O sistema Unico de Sadde, em resposta a esse complexo quadro sanitario, bem como
para ampliar o acesso da populagdo ao direito constitucional da saude, realiza convénios com a
rede privada, mesmo assim, nido consegue atingir uma cobertura satisfatoria da populacao. Essa
pratica pode levar a saude a um szafus de mercadoria e subvalorizar a prevencdo e promogao
da saude, subjetivando, a nosso ver, um lugar passivo ao usuario em relagdo a produgao do
cuidado (Hamdan; Cravieiro, 2014). Como consequéncia, desde o movimento da reforma
sanitaria (periodo da ditadura e década de 80), observa-se uma despolitizacio da comunidade
e dos trabalhadores de sadde (Conh, 2009), atribuindo, muitas vezes, ao Estado, por meio de
6rgaos como o Ministério publico, o papel do controle social da politica de saide. Isso promove

o fenomeno da judicializagio da saude, o que é enfatizado no depoimento de Dr. Lirio:

E essa propaganda potencializa essa de demanda, ¢ essa demanda é mal atendida, as veses,
ndo € feita no tempo em que a pessoa quer o que a pessoa precisa, leva que esses direitos sociais se
transformem em mercadoria, eles se mercantilizem e passem a ser objeto de contrato, nao
¢, contrato. O plano de saside, ou a previdéncia privada, on atendimento pela rede privada de hospitais, nao é?
E essa coisa assim um tanto, contraditéria a sociedade que vinba antes, se mobilizando
pra exigir, a implementacdo de politicas piblicas de ampliacdo de bospitais etc, muitas
vezes ela é substituida pelo préprio Estado, via Ministério Publico, ndo é, a busca de
remédios, e... exatamente, judicializacio, judicializacio enorme para transferéncia de pessoas de um lugar
para outro, para a internagao de pessoas, para ....(pansa na vog) medicamentos de alto custo! (grifos nossos).

O fenémeno da judicializa¢ao, no ambito do SUS, tem sido tema de estudo nos ultimos
anos. A pratica da judicializagdo, caracteriza-se pela intervengao do poder judiciario sobre o
executivo no ambito municipal, estadual e federal, para garantir o direito constitucional a saude
para todo cidaddo brasileiro. Tal situa¢ao pode ocasionar o comprometimento da efetividade

de principios como a universalidade, considerando o carater individual do direito satde, em
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detrimento ao direito da coletividade. Esse tipo de pratica teve inicio em meados dos anos
2000, quando os pacientes portadores de HIV/AIDS, em a¢bes individuais, pressionaram a
garantia do direito ao tratamento medicamentoso pelo setor publico da satde, culminando na
implantacdo do programa nacional, referéncia internacional em tratamento publico em HIV/
AIDS (Domingos; Rosa, 2019).

No entanto, essa intervencao do judiciario abriu precedentes para interpretagao do artigo
196 da Constituicao Federal (1988), de forma irrestrita no uso das a¢oes judiciais no ambito da
saude para situagoes que envolviam acesso a tratamentos, medicamentos e insumos na saide. Ao
longo dos anos, esse tema tem sido debatido em audiéncias publicas, inclusive pelo érgao maximo
de poder judiciario, como o Supremo Tribunal Federal (STF), demonstrando a necessidade de
aprofundamento no conhecimento sobre o Sistema Publico de Satude e delineamento do dever
do Estado e do direito do cidadao (Vilela; Moliterno; Santos, 2018).

Dr. Lirio ainda destaca como fato significante nas suas recordagdes, o processo de
municipalizagdo da saide (iniciado na década de 90), assim, ressalta a realidade dos gestores da
saude, quando se soma a judicializa¢ao e o aumento das responsabilidades sanitarias advindas
da descentralizagao da gestao, revelando uma face “perversa” desse processo para os gestores
publicos. Além disto, sinaliza no seu relato a contradicao entre o reconhecimento do direito
social da saude e a sua efetivacdo, uma vez que a demanda de servigos ndo encontra resposta
satisfatoria nos servicos publicos ofertados, levando a necessidade de contrataciao de servigos

privados, o que fortalece a l6gica da mercantilizacao da sadde (Marques, 20106):

E quando aqueles municipios conseguiram a municipalizacdo plena de saiide, o qué
que aconteceus Essa demanda vai pra cima dele e ndo bhd dinbeiro que dé para uma
secretdria municipal de saitde sustentar.... seja Salvador; seja Belo Horizonte. E dificil, sustentar
¢ mmuitas veges como o gue estd mais perto € o municipio, embora a competéncia seja da unido, do estado ¢ do
municipio, do distrito federal, como o municipio é mais perto eles sao mais massacrados, com essa judicializagdo.
E cria um problema muito sério porque o prefeito tem que atender sob pena de prisao, as obrigagies de fazer. A
secretdria de satlde também, nio é2 alguns correm pra evitar prisio em flagrante oun até que consiga um habeas
corpus preventivo, pra ndo ser... presos.

Entao ¢ uma situacio realmente dificil, li uma certa... época, ji tem algum tempo, um prefeito que foi entregar
as chaves da prefeitura e o or¢amento, com os saldos e excecugio or¢amentdria tudo, balancetes ao juiz, dizendo
eu administro eu nao vou ser preso e nao quero! nio é2 Eu nao tenbo dinbeiro! Quer diger, vocé fica numa
Sitnagao dificil, nao é?

E semelbante aguele homem desempregado, que recebe nio é, nma intimagio pra pagar pensies alimenticias e
ndo tem como, ¢ a familia nao tem como, e af ele € preso mesmo, ndo é2 Quer diger vira uma sitnagao assim...,
dificil, nio é? E ai vocé tem essa coisa contraditéria de reconbecer o direito social, oferecer
o direito social na drea de saiide, mas esse direito, ¢ uma demanda muito grande, esses direitos nao
sdo totalmente implementados, e ai a mercantilizagio ocorre. Nisso os hospitais ganham quer, em razao dos
contratos, que cada profissional médico faz, cada bospital fazg, com os clientes on com os planos de saiide, que
vira cascata, nao é¢ Porque vocé paga o plano, o plano paga o médico, o médico diz que recebe pouco do plano e
al deixa de atender, on deixa de marcar ou bota, nma data, cinco, seis meses depois, e vocé muitas vezes tem de
\pagar o plano e pagar o médico também. F, uma situacio assim muito perversa (grifos n0ssos).

Neste ponto, reportamos a cria¢cao do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, pela Lei
Otrganica 8080/1990, que abatrcou, na sua constitui¢do, os principios oriundos do movimento

da Reforma Sanitaria', traduzidos em seus artigos, dentre os quais destacamos o artigo 7°,

' Movimento da reforma sanitaria: movimento de profissionais de saide e seguimento social, instituido na década de
1970, em defesa da saide como direito constitucional para todo brasileiro.
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que enfatiza o principio da descentralizacao politico-administrativa com direcao tnica em
cada esfera de governo (Brasil, 1990). Essa descentralizacdo ocorreu de maneira efetiva com a
publicacdo de documentos normativos nos anos subsequentes, que definiu o tipo de gestao, o
financiamento das a¢des ¢ as responsabilidades sanitarias em cada ambito, culminando com a
publicagao do decreto n° 7.508 (Brasil, 2011b), que disp&e sobre o planejamento, a assisténcia a
satude e a articulagdo interfederativa. Esse decreto ordena aspectos importantes do funcionamento
e da sustentabilidade do SUS, como a organiza¢ao de regioes de saide, relagao nacional de
medicamentos essenciais, acoes e servicos no ambito do SUS, além da construcao de contrato de
acao publica, tendo como principio a solidariedade entre os entes federativos, com identificagao
das necessidades e da capacidade resolutiva da rede de servigos instalada de um determinado
territorio (Brasil, 2011b).

Nesse momento do nosso dialogo, considerando a experiéncia de Dr. Lirio na administracao
publica ao longo de sua trajetoria profissional, perguntei qual o caminho percorrido para se
formular e aprovar as leis (municipal, estadual e federal), considerando que o foco do nosso
estudo sao narrativas juridicas. LLogo, saber os entremeios do que esta dito, do que foi formulado,
contribuiu para elucidar o objeto investigado.

Entao, tratando com muita maestria do assunto, o entrevistado discorreu com detalhes
acerca das varias possibilidades constitucionais para aprovacao de uma lei. Iniciou relatando

sobre as medidas provisoérias, leis ordinarias e complementares:

[-..] ha vdrias possibilidades constitucionais. sdo, vocé possui, por exemplo, as medidas
provisorias. Uma medida proviséria adotada pelo Presidente da Repiiblica, ela comeca vigorar de imediato.
Entao, se o presidente adota uma medida provisiria, publicou a partir daguele momento comeca vigorar, tem
validade de dois meses, nao é2 E, podendo ser, entretanto, prorrogada por mais dois meses. E cabe ao congresso
nacional, a camara dos deputados em primeiro lugar, depois o senado converter a medida provisoria em lei. Ela
¢ especifica, ela ndo cabe para nma série de leis, por excemplo, direito eleitoral, direito processual, ta? Normas
gerais de direito tributdrio, direito tributirio pode, mas em normas gerais nao. Vocé possui aquelas leis
ordindrias e complementares, cuja iniciativa pode ser do presidente, pode ser de um
deputado, de um senador, de uma comissdo do senado, de uma comissdo da camara
ou pode ter iniciativa popular, nio é? Uma iniciativa popular, pouco praticado pela dificnldade da
quantidade de assinaturas... Mobiliza¢do muito grande tem que ter no minimo néo é, os estados, cinco
estados no minimo, dentro do percentual previsto na constituigio, e depois se confere as assinaturas, o titulo, nio
é2 A identidade etc, isso é muito... dificil, dai porgue, ¢, muitas dessas leis comecam com essa iniciativa popular,
mas, sdo as proprias entidades que articulam essa iniciativa terminam procurando um grupo de deputados e
senadores para patrocinarem né, mas ja vao ali cheio de argumentos, nao é2 Jd vao ali mostrando algo. Uma
exigéncia muito grande nao é, tantas pessoas assinaren, aquele, aquela emenda, nio é2 E as vezes consegne as
assinaturas necessarias, porém a conferéncia, nao é2 Pode demorar muito, e um grupo de deputados e senadores
assumindo af ja supre aguela necessidade, as pessoas continnam a exigiv, nao é2 (Grifos nossos).

O excerto do depoimento de Dr. Lirio chama a aten¢ao para a participag¢ao popular e a
necessidade de mobiliza¢ao dos movimentos sociais na condug¢ao de demandas aos parlamentares.
Nos dltimos anos, temos observado como a pressao social repercute no congresso, quer pelas
propostas de iniciativa popular, que pela manifestagao nas ruas. Como podemos constatar no

relato:

[..] E, da pressdo da sociedade, por exemplo: lei da ficha limpa. A pressio da sociedade foi
ity grande, especialmente da Conferéncia Nacional de Bispos, nao é2 Do movimento sindical e da Ordem dos
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Adyogados do Brasil... Pressionaram bastante. Entio, depende da for¢ca da bancada que esteja...
Tomando a frente, do interesse de um partido forte... (grifos nossos).

Tal situagao é um importante marcador de um Estado democratico de Direito e do
exercicio do controle social das politicas publicas pela sociedade. No SUS, o controle social e
a participagao popular é um principio doutrinario que deve ser estimulado pelos profissionais
e gestores de saude nos espagos institucionalizados (conselho, conferéncias e ouvidorias da
saude) e nao institucionalizados, como organizagdes nao governamentais, fomentando assim
a politizagao da saude, para que seus principios doutrinarios e organizativos (universalidade,
integralidade, equidade, regionalizagao, hierarquizagao, resolutividade) sejam efetivados na pratica
dos servigos de satide e respondam aos anseios da populagao. (Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

Quando nos reportamos ao momento histérico vivenciado, quando da aprovagao do
Estatuto do Idoso, no ano de 2003 (Brasil, 2003), tal como do papel da sociedade, Dr. Lirio
rememora acontecimentos marcantes, destacando também a atribui¢ao das agendas internacionais

na induc¢io da pauta das politicas publicas nos Estados Nacionais:

Olbe, bavia uma demanda, muito grande, certo? Foi uma demanda, muito grande
é... eu ndo sei se vocé lembra bem, comecaram a ocorrer deniincia contra aqueles lares
de pessoas idosas, asilos, nio é? Especialmente um do rio de janciro que foi interditado porque, é, foi
um escandalo nacional... Havia uma previsao Constitucional guanto a isso, nao é2 (expressao afirmativa) e
0 niicleo de alguns deputados ¢ senadores mais comprometidos com aquelas promessas da constituigdo, muitos
05 quais ja sairam, quase todos jd sairam, ndo é¢ (expressdo afirmativa) alguns achavam que a constituicdo
deveria ser realmente, é... (pausa na voz) implementada, nio é2 (expressao afirmativa), ¢ pra isso precisavam
daquelas leis, nio é2 (expressio afirmativa). No caso da pessoa idosa havia também, aquela
diretriz jd internacional, como aconteceu com a crianga e... 0 adolescente em gue a Unicef,
a Unesco, jd vinha pressionando, ai porque vocé vé...Uma pressdo de uma agenda internacional na
verdade, tanto para a pessoa idosa quanto pra crianca. Isso, é... mundialmente por parte desse Organismo
das Nagoes Unidas, nao é2 1/océ vé que em alguns lugares o estatuto da crianga ¢ do adolescente tem semelhanca
(referindo-se ao estatuto da pessoa idosa) porque... a base dele, 0 niicleo esta nos esforos, nos... acordos, celebrados
internacionalmente |...] (grifos nossos).

Na expressao enunciada por Dr. Lirio: “Olhe, havia uma demanda, muito grande, certo?”
o contexto socio-histérico chama a atengao quanto ao reconhecimento pela sociedade da
necessidade de um dispositivo juridico de protec¢ao ao direito da pessoa idosa.

Tal reconhecimento, influenciado pela repercussao de atos de violéncia fisica, moral e
psicolégica denunciados pela impressa nacional, aliado a agenda internacional, com o Plano
de Acao Internacional sobre o envelhecimento, deliberado na IT Assembleia Mundial sobre
envelhecimento, realizada em Madri (2002), favoreceu a formulagao de politicas publicas em
relacdo a protecao da pessoa idosa nos paises que participaram do evento (ONU, 2003).

O relatorio final da IT Assembleia Mundial sobre envelhecimento ressaltava a necessidade
de garantir um envelhecimento com dignidade, participagao social, autonomia e independéncia
funcional, apontando metas e diretrizes que deveriam ser observadas pelos governos mundiais,
ou seja, sinalizam questoes que impactam fortemente a qualidade de vida da populacdo idosa
(ONU, 2003).

O testemunho de Dr. Lirio nos conduz, ainda, a reconstituicao da articulagiao que ocorre

nos bastidores do legislativo (municipal, estadual, federal). Essa questao foi suscitada pela reflexao
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sobre o tempo de promulgacio da Constituicio Federal (1988), com a garantia do direito a
satde, e a criacio do Sistema Unico de saude (1990), dois anos depois, bem como da publica¢ao
da Politica Nacional do Idoso, quatro anos apos a criagao do SUS. Entao, instigados por esse
“hiato temporal” e pela necessidade de compreender ainda mais o papel social em uma agao
politica, conversamos sobre como ocorre a movimenta¢ao no parlamento durante o processo
de formulagiao de um projeto de Lei até sua aprovacio.

Na sua narrativa, Dr. Lirio detalha o caminho da aprovacao de um projeto de Lei e
acrescenta que o tempo percorrido depende das forgas politicas atuantes, como o interesse de
um partido, forca da bancada etc.:

[...] as vezes demora dez anos, doze anos (referindo-se ao tempo de aprovagio de um
projeto de lei). A7 sdo as forcas politicas atuantes, se vocé tem um grupo fora do congresso
que estd sempre cobrando, agitando etc., nio é? (expressio afirmativa) isso pode sensibilizar e muitas
vezes sensibiliza. Outras vezes o interesse, nao é2 De grupos, das bancadas. Hoje as bancadas funcionam com
mais peso de que os partidos, nma bancada ruralista |...] ¢ eles atnam... Certo, pluripartidariamente, e tem
umt...vamos dizer assin, um poder maior de que os partidos em si. Isso é um aspecto, entio se uma bancada dessa
adota aquilo (referindo-se ao projeto de lei), pode andar mais rapido, se é um partido pode ter mais problemas.
A outra questao é o seguinte: além de passar na comissao, deputados e senadores podem apresentar emendas,
emenda total. Eles 50 podem sugerir emendas para suprimir alguma coisa do projeto, para acrescer algnma coisa
do projeto ou substitutive, para alterar todo o projeto (grifos nossos).

[ee]y mas as vezes em geral o presidente (referindo-se ao Presidente da Repiiblica), tem a iniciativa exclusiva de
algnmas e qualquer outra, ele pode propor. E ai ds veges, qualquer deputado, gualquer senador, comissao e ete.
uma vez esse projeto de lei chegando a camara, ele é lido, distribuido entre as comissées
temdticas. Seé a lei de saiide, comissio temitica de politica priblica de saside, certo? Se é de educagio, comissio
de edncagao, e assim sucessivamente, ndo é2 Mas todas passam pela comissao de constituigdo e redagao das leis,
todas elas, devem passar por essa comissio (grifo nosso).

Toda essa formalidade se repete a cada sessao ordinaria ou extraordinaria do Congresso
Nacional, por isso, diante do acelerado processo de envelhecimento da populagao brasileira,
vislumbra-se um cenario desafiador.

Por um lado, a conquista do aumento da expectativa de vida, por outro, as desigualdades
economicas, sociais e educacionais de um pais continental, “gigante pela propria natureza”. A
consequéncia disso, sao as diferentes realidades e necessidades do viver/envelhecer, demandando
acoes governamentais no ambito da saude, da previdéncia, da assisténcia social, da educacio,

do urbanismo, do emprego e da renda:

Vamos inverter, (referindo-se a pirimide demogrdfica) aquilo de antes de setenta e cinco
(1965), um pais surpreendentemente jovem agora um pais que vai se tornando pessoa
idosa, ndo é2 A distribuicio da populacio por idade, nio é2 Demonstra isso. e ai tem um peso grande
na previdéncia social, na assisténcia social, nao é2 E um peso enorme, ndo €7 [...] Al as vezes, vocé tem
direito de cortar fila, e as vezes isso traz alguns... (pausa na voz) problemas de chateagdo,
é... (pausa na voz) De discussdo na fila etc. A pessoa acha que é um privilégio, guando
nao é. é... (pausa na voy) quando se trata de lei, certo? Lei que criou um direito que criou, um
tratamento especifico em razdo da desigualdade, massacrante (grifos nossos).

Vé-se que no enunciado ponderado sobre a mudanga demografica, em nossa conversa,

Dr. Lirio coloca seu testemunho do envelhecimento da popula¢io brasileira, combinando as
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nog¢odes que sobrevém do contexto social no qual esta inserido. E consenso que o fenémeno
do envelhecimento ¢ um fato irreversivel, acelerado e que tem exigido um aparato de a¢des da
sociedade e do Estado que, muitas vezes, sao disparadas por exigéncias legais, daf a importancia
da coeréncia da formulagao das leis com a realidade social (Veras, 2009).

Em se tratando das pessoas idosas, os dispositivos juridicos buscam, como bem pontuou
Dr. Lirio, promover um “tratamento especifico em razao da desigualdade massacrante”. Ao
enfatizar essa desigualdade, podemos perceber certa indignacdo em relagio a maneira como
o direito da pessoa idosa ainda ¢é visto pela sociedade, demonstrando uma consciéncia cidada
acanhada. Esse acanhamento, observado no tratamento dado a questao do direito a pessoa
idosa, que, ainda como ele testemunhou é considerado como privilégio, influencia na forma de

organizac¢do dos servicos publicos, observados em nossa sociedade, evocado nas formulag¢oes:

[-.] olhe... muitas ens maior ou menor nivel, nao é2_A questio... da fila... para um hospital, para o supermercado,
fila para o banco etc, nio 62 Ajudaram (referindo-se as leis), mas como o servigo é organizado numa
visdo de que é... privilégio, entdo as empresas, elas tratam aquilo... com descaso, tratam
com descaso, acha que vale, basta botar... é, dois, trés caixas num supermercado. Eles (o5 caixas) servem
também para pequenos volumes, nio é2 As pessoas idosas se transformaram nos usudrios de caixa de pequeno
volume, sio separados, nao é2 nao ha diferenca substancial nisso, ... (pausa na voz)- um pouquinho
s6, pode ficar ai mesmo. — E além desse aspecto at, vocé tem, é, outros (grifo nosso).

Mas a medida que fazem esse consenso civilizado eles criam também a ideologia que a lei resolve tudo, e
ndo hd mobiliza¢do social, ¢ nio ha organizacio social, ¢ nio hi o emprego como é, e néo ha ignaldade
substancial, no 56 uma ignaldade perante a lei. E, cria-se a ideologia e demarca diferenca, a ideia de
privilegiar a igualdade, demarcam diferenca (grifos nossos).

Ademais, argumenta Dr. Lirio, que a concepgio de direito como privilégio possa ter um
outro efeito, a despolitizacao das pessoas idosas, o que ja vimos que seria muito prejudicial para
a luta pela efetivacao dos direitos ja adquiridos e o exercicio do controle social no processo

permanente de acompanhamento do trabalho dos parlamentares.

[e..] E isso (referindo-se ao direito da pessoa idosa) ao invés de vir como um estimulo para que o pessoa idosa
continue a sua luta, vem um estimulo para que ele se despolitize, nio é? (expressio afirmativa) Olba, vocé
jd tem alguns privilégios, vocé jd é bem tratado etc., tal e despolitize. nio é? Vocé sabe que...
0 voto ¢ obrigatdrio, nao é2 (risos) até os setenta, depois do setenta a gente nao tem mais consciéncia politica, nio
é2 Tem que deixar de votar, entio sdo coisas assim tremendamente equivocadas (grifo nosso).

Para uma leitura mais ampla e contextualizada das leis, Dr. Lirio sugere que essas leis devam
ser vistas como parte de um todo, que constitui o sistema de prote¢ao social. Para tanto, traz
um elemento importante 2 compreensiao da linha do tempo das publicacoes das leis/portarias
no periodo em estudo.

Isto significa dizer que, na pratica da analise discursiva, o texto encontra-se enlacado
pelo contexto. Por si s, tal analise nao encontraria base argumentativa se nao houvesse uma
demarcacdo social na produgao dos sentidos (Pecheux, 1988).

Por fim, no seu depoimento Dr. Lirio, em tom de conclamagio, ressalta a importancia
social da legislacao de protecao ao direito da pessoa idosa e a necessidade de participacao das
pessoas idosas de forma critica e construtiva na implementagao da lei, reivindicando condigoes

para o exercicio da cidadania:
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[eo]s portanto tem nma legislacao, cidada. sio, cidada do ponto de vista burgnés, nao é2 Mas ndo cria condigoes
do exercicio dessa cidadania, de nma forma mais critica, mais critica, mais de... leitura, nio é2

[-..] Ele (dispositivo juridico de protecio ao direito da pessoa idosa) deve ser recriado pela sociedade, quando
da sua implementagao, e recriado, especialmente pelas pessoas idosas, que precisam brigar mais, nao é2 Brigar
mais, dizer mais o que pensa, efe. nao €2 Ha, é... certas dificuldades da nio inclusio, da pessoa idosa,
na vida académica, nao é?

Portanto, considerando a tessitura conjuntural realizada por meio da evocacdo da memoria
coletiva do periodo recortado e a apreensao dos significados conferidos aos acontecimentos, por
meio da narrativa do st. Lirio, observamos que ainda se constitui um desafio a participacao das
pessoas idosas na implementac¢do de politicas de prote¢ao ao envelhecimento. Sabemos que é
no exercicio da cidadania, pela pressao social, que toda legislacao ¢ implementada. Deste modo,
disseminar informagoes para essa populaciao sobre seus direitos e estimular a sua participagao
por meio dos profissionais de saude da familia no seu territorio, podera contribuir para o
protagonismo da pessoa idosa, num novo cenario social e cultural de respeito, por conseguinte,
aimplementacao de dispositivos para um envelhecimento ativo e saudavel, como prevé a Politica
nacional de Saude do Idoso (Brasil, 2000).

Referéncias

BOSI, E. Memoria e sociedade — lembrancas de velhos. 3. ed. Sao Paulo: Companhia das Letras,
1994.

BRASIL. [Constituicao (1988)|. Constituicao da Repriblica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei no 8080/90 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢oes para a
promogao, protecao e recupera¢ao da saude, a organiza¢ao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repriblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 20 de setembro de 1990.

BRASIL. Lei n® 12.528. Cria a comissao da verdade no ambito da Casa Civil da Presidéncia
da Republica. 190° da Independéncia e 123°da Republica. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 2011a.

BRASIL. Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saide e a articulagdo, e das outras providéncias. Didrio
Oficial [da] Repriblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 nov. 2011b.

BRASIL. Estatuto do Idoso. Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dzdirio Oficial |da]
Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3 out. 2003.

BRASIL. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Politica nacional de saude do idoso.
Didrio Oficial [da] Repriblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 out. 2000.

CANDAU, J. Memiria e identidade. Trad. Maria Leticia Ferreira. Sio Paulo: Contexto, 2012.



88 Jussiara Barros Oliveira e Luciana Arailjo dos Reis

CONH, A. A reforma sanitaria brasileira ap6s 20 anos do SUS: reflexdes. Cad. Saiide Priblica,
v. 25, n. 7, p. 1614-1619, 2009.

DOMINGOS L. O.; ROSA, G. F. C. O direito fundamental e coletivo a saude no contexto
da judicializacao. Cadernos lbero-Americanos de Direito Sanitario, v. 8, n. 2, p. 82-99, 2019.

CORREA, M. R.;; FRANCA, S. A. M.; HASHIMOTO, F. Politicas publicas: a constru¢ao
de imagens e sentidos para o envelhecimento humano. Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, v. 15, n. 2, p. 219-238, 2010.

DEBERT, G. A reinvencio da velhice: socializagao e processos de reprivitizagao do
envelhecimento. Sao Paulo: EDUSP; FAPESP, 1999.

FERTONANI, H. P; PIRES, D. E. P,; BIFE, D. Modelo assistencial em saude: conceito e
desafios para a atencao basica brasileira. Revista Ciéncias da Saside Coletiva, v. 20, n. 6, 2015.

FERNANDES, M. T. O.; SOARES, S. M. O desenvolvimento de politicas publicas de
atencao ao idoso no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 6, p. 1494-1502,
2012.

HALBWACHS, M. A memiria coletiva. Traducao de Beatriz Sidou. Sao Paulo: Centauro, 2000.

HAMDAN, K. O.; CRAVIEIRO, A. V. Mercantilizacio da Saude Publica Brasileira. Revista
Pleiade, v. 8, n. 15, 2014.

MARQUES, E. A mercantilizacao da sadde. Enfrentamento. Gozinia, v. 11, n. 19, 2016.

VILELA, L. M.; MOLITERNO, M. P; SANTOS, A. O. Judicializa¢ao da saude: um
fenomeno a ser compreendido. In: SANTOS, A. O.; LOPES, L. T. (org,). Coletinea Direito a
Saidide Dilemas do Fenomeno da Judicializacao da Sazide. Brasilia: CONASS, 2018. p. 308-319.

OLIVEIRA, A. L. Histoéria da satde no Brasil: dos primoérdios ao surgimento do SUS.
Encontros ‘Teoldgicos, v. 61, n. 1, p. 31-42, 2012.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Plano de agio internacional contra o
envelhecimento. Tradugao de Arlene Santos. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos,
2003. (Série Institucional em Direitos Humanos, v. 1).

PECHEUX, M. Semdntica e discurso — uma critica a afirmagao do obvio. Campinas: Unicamp,
1988.

ROLIM, L. B.; CRUZ, R. S. B. L. C.; SAMPAIO, K. J. A. J. Participa¢ao popular e o
controle social como diretriz do SUS: uma revisao narrativa. Sazde enz Debate, v. 37, n. 96, p.
139-147, 2013.

VERAS, R. P. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovagoes. Revista Saside Piiblica, v. 43, n. 3, p. 548-54, 20009.



Capitulo 6

Convivendo com HIV/AIDS na velhice: representagdes
sociais da pessoa idosa acerca do contagio com o virus

Alessandra Sonza de Oliveira
Pollyanna Viana Lima

Joana Trengrouse Laignier de Sounza
Luctana Arasijo dos Reis

O fenomeno do envelhecimento humano tem sido um dos maiores desafios globais para
a demografia e a sociedade na atualidade. Neste cenario, o Brasil serd o sexto pafs, em escala
mundial, com o maior nimero de pessoas idosas até 2025. Pesquisadores do envelhecimento
humano, demoégrafos e organizagdes internacionais e nacionais apregoam a rapida progressao
desse fendomeno, tal como a irreversibilidade dos dados, por décadas, com base em duas
variaveis demograficas: a diminui¢ao da natalidade infantil e o aumento da expectativa de vida,
responsaveis por conduzir e perpetuar o ritmo do envelhecimento humano em todo o mundo
(OMS, 2015; Camarano, 20106).

Considera-se pessoa idosa em paifses em desenvolvimento, como o Brasil, pessoas com
sessenta anos ou mais, ja em paises desenvolvidos, pessoas com 65 anos ou mais de idade (OMS,
2015). Envelhecer ¢ considerado um processo natural que se inicia desde o nascimento e se torna
mais evidente a partir desta faixa etaria, dependente da influéncia direta de fatores internos e
externos que atuam ao longa da vida humana (Da Rocha, 2018; Alencar; Ciosak, 2015).

Assim sendo, ressalta-se a variabilidade das questdes referentes ao envelhecer, produto
de implicagoes de ordem bioldgica (genética), social, cultural, psicolégica e espiritual (Rosa;
Vilhena, 2016). Considerar a subjetividade da pessoa idosa e sua trajetéria tem sido um dos
maiores obstaculos para a sociedade e para os atores do universo assistencial, responsaveis pelo
cuidado ao ser que envelhece.

Veras e Oliveira (2016) e Veras (2020, p. 2) apontam como esse modelo de aten¢ao a saude
da pessoa idosa possui multiplas fragilidades, principalmente por se apresentar de maneira
fragmentada, como “multiplicagdo de consultas de especialistas, informagao ndo compartilhada,
inumeros farmacos, exames clinicos e de imagem, entre outros procedimentos que sobrecarregam

o sistema’.
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Ainda segundo esse autor, ¢ necessario encarar o desafio de transformacio da légica
do cuidado com ag¢des e inovagoes, desde a forma de organizagao, gestdo da assisténcia e
seu financiamento; até a prépria rotina dos servigos e a formagdo dos profissionais. Esse
modelo propde uma estrutura de atendimento sob o enfoque da assisténcia integral, ou seja,
monitoramento das condi¢coes de saude para garantir que haja prevencio e cuidados coordenados
em todas as instancias (Veras, 2020).

No Brasil, dentre os desafios que envolvem o rapido e progressivo envelhecimento
populacional, esta a sexualidade da pessoa idosa, culturalmente tao negligenciada pela sociedade e
por profissionais de saude, o que contribui para o aumento de contagio de infec¢des sexualmente
transmissiveis nesta popula¢io, a exemplo do HIV/AIDS (Tortes ez al., 2012).

Ao se considerar a sexualidade como uma reunido de pensamentos, emogdes e
comportamentos, de manifesta¢io comum em qualquer etapa da vida, distinta apenas em sua
intensidade ou duragdo, faz-se com que ela transponha as barreiras impostas no imaginario
social do seu irrelevante papel para o bem-estar e qualidade de vida dos que estao envelhecendo
(Almeida; Moura; Pessoa, 2017). Andrade ez al. (2017) e Aguiar et al. (2020) discutem questoes
importantes desta problematica, demonstrando como uma concep¢ao equivocada sobre a
sexualidade de pessoas idosas tende a gerar prejuizos para a saude, seja por um diagnostico
tardio, seja pela propria falha na prevencio e na educac¢ao em sadde.

A vulnerabilidade da pessoa idosa ao contigio com o virus ocorre, principalmente, em
razao do melhor desempenho sexual destes e do prolongamento da vida sexual ativa, mediante
o uso de tecnologias em saude, associados ao baixo conhecimento sobre o HIV/AIDS, a nio
adesiao aos métodos preventivos para redugdo de risco de infecgao em atividades sexuais, assim
como a desassisténcia e as representacoes sociais destes acerca da doenca e sua forma de contagio.

Destaca-se que, diante deste contexto de aumento progressivo de pessoas idosas
diagnosticadas com HIV/AIDS, desvela-se 0 aumento da pratica sexual desprotegida entre
pessoas idosas, o que reforca, mais uma vez, que o desejo sexual e a sexualidade se fazem
presentes nesta etapa da vida humana (Brito ¢ a/., 20106).

Em estudo que avaliou fatores de risco individuais para o contigio de HIV/ AIDS em
pessoas idosas, foram identificados cinco fatores principais, a saber: uso e abuso de 4lcool e outras
drogas; a falta de conhecimento das experiéncias de risco pelo HIV/AIDS de seus respectivos
parceiros; as alteragoes psicolégicas, secundarias a violéncia doméstica ou situagdes de abuso
sexual; o sexo inseguro na conjugalidade, como forma de consideragao ao parceiro; e, por fim,
a falta de informacoes corretas acerca da prevencao da doenga (Limaj; Freitas, 2012).

Sob essa légica, é possivel inferir que alguns dos problemas de ordem social e de saide
que envolvem a pessoa idosa na contemporaneidade sao diretamente influenciados pela
negligéncia sofrida por esse publico nesse aspecto. A incongruéncia ¢ real quando os nimeros
desvelam aumento da expectativa de vida, aumento de utilizacio de métodos para perpetuar a
aptidao sexual, como reposi¢cao hormonal e as medicacoes que contribuem para a melhoria no
desempenho sexual. Por outro lado, a tematica ¢ classificada como um grande tabu ou abordagem
desnecessaria por uma parcela importante dos profissionais de saude e da area social (Bezerra
¢t al., 2015; Quadros ez al., 20106).

Embora os estudos evidenciem tais fragilidades, a invisibilidade da sexualidade da pessoa

idosa fortalece a representacdo social de que pessoas com sessenta anos ou mais sao imunes a
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doenca, crenca que se estende a este grupo etario, apesar da manutencao da atividade sexual.
Percepedes latentes no universo do senso comum, devido & representagio de que o HIV/AIDS
seja uma doenca que afeta um determinado grupo especifico, do qual estes ndo fazem parte.
Tais representagoes vao ditando comportamentos e posicionamentos em relaciao a sexualidade
na velhice para a pessoa idosa, a famiflia, os profissionais e demais grupos sociais de pertenca.

As representacOes sociais, conhecidas como uma forma de conhecimento particular, por
meio das interagdes sociais e relagdes com os grupos de convivéncia, possibilitam a familiarizacao
com o desconhecido mediante convengées culturais aceitas, com amparo da objetivagdo e da
ancoragem. Por intermédio da ancoragem, acontecem a assimila¢ao e o reconhecimento de um
conteudo estranho, devido a associagdo psicoemocional de contetido pré-existente, enquanto na
objetiva¢ao ocorre a materializagdo de algo abstrato em algo concreto, material (Sawaia, 2004).

Para Moscovici (2005), ndo existe pensamento que esteja desprovido de imposi¢oes
de representagdes, linguagem ou cultura, uma vez que os pensamentos sio organizados por
uma linguagem condicionada de forma inconsciente as representagoes e a cultura. Sdo as
representacoes sociais responsaveis por guiar o individuo na forma de nomear e de definir,
diariamente, os diferentes aspectos da vida cotidiana, nao apenas no modo de interpretar, mas
também na forma de se colocar ativamente. Desse modo, essas representacdes sao necessarias
nas tomadas de decisao (Jodelet, 2001).

Para a autora, as representa¢des alimentam-se das memorias, pois precisam dos elementos
e das representagoes do passado para se constituirem. Ainda nesse sentido, Santos (2020)
acrescenta que a memoria coletiva faz uso das representacdes para tornar possivel a reconstrucao
das lembrangas a serem evocadas, visto que as representagdes sociais sao evocadas em fungao
de uma necessidade do que ¢ atual. Ja Alba (2014, p. 560) endossa a discussdao ao assegurar que
“a bagagem de conhecimentos em que a representacao social se ‘ancora’ é a memoria social:
por meio do processo de ancoragem, o passado se faz presente”.

Assim sendo, importa, neste estudo, desvelar as Representag¢des Sociais da Pessoa Idosa
sobre o contagio com HIV/AIDS, a forma como veem e pensam a transmissao da doenga, suas
atitudes e valores frente ao diagndstico, pensamentos que foram construidos socialmente por
um grupo etario imerso em crengas, tradi¢cdes e valores, materializados no presente por meio
de habitos e comportamentos que revelam uma coesao social impregnada de representacdes.

Participaram da pesquisa 38 pessoas idosas que convivem com HIV/AIDS em seu processo
de envelhecimento, cadastradas em um Centro de Atencao a pessoas com Infecces Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) HIV/AIDS no interior da Bahia.

Os dados, obtidos por meio de entrevista, foram analisados com base no constructo
teérico da Teoria das Representacoes Sociais, com amparo da Técnica de analise de contetido,
conforme Bardin (2011), e auxilio do Software QSR NVivo versao 12. Estes, por meio da nuvem
de palavras e dos quadros com as 10 palavras mais citadas nas narrativas no conteudo analisado,
nos permitem apreender as representacdes e percepeoes da pessoa idosa acerca da tematica.

Todos os requisitos éticos estabelecidos para pesquisa com seres humanos foram
observados. Este projeto de pesquisa foi submetido 4 avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste, sob protocolo de parecer n® 3.394.696 e, apds autorizacao,

os dados foram coletados, atendendo as exigéncias éticas e cientificas.
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Representagdes sociais acerca do contagio com o HIV/AIDS

Figura 1: Nuvem de palavras do eixo tematico diagndstico — representa¢des sociais
acerca do contigio com o HIV/AIDS — Via QRS NVivo
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Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 1 com a frequéncia das 10 palavras mais evocadas desvela o conteudo principal
das narrativas:

Tabela 1: Frequéncia das 10 palavras mais citadas na categoria

Palavra Contagem
Preservativo 10
Usava 10
Protecao 9
Camisinha 8
Usar 6
Marido 5
Relacio 5
Sexo 5
Doenga 4
Problema 4

Fonte: dados da pesquisa.

Da analise dos dados empiricos, emergiram as seguintes categorias: sexo (in)seguro, sexo
(in)seguro na conjugalidade e incerteza acerca do contigio com o HIV/AIDS

1.1 Sexo (in)seguro, sexo (in)seguro na conjugalidade

A sexualidade esta na composicao da personalidade do individuo e sofre interferéncias
diretas da cultura e das representa¢oes da sociedade em que estes estdo inseridos (Benito;
De Andrade, 2016). A representacao social da assexualidade da pessoa idosa ou o conceito
reducionista que limita a sexualidade apenas ao 6rgao genital e ao coito estdo presentes na
sociedade contemporanea com um vigor capaz de nortear condutas individuas e coletivas. A

comegar pelas campanhas de prevencdo de infec¢oes sexualmente transmissiveis, observa-se
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que elas sdo deficitarias para este publico; na mesma légica, os profissionais de saude consideram
conteudo desnecessario e vergonhoso para abordagem com a pessoa idosa (Cunha ez al., 2015;
Silva Uchoa ¢# al., 2016).

Para a familia e a sociedade, resta a funcao de minorar a importancia dos desejos e da
vontade da pessoa idosa, o sujeito ativo, submetido a inversao dos papéis, que ¢ mandatoria:
pessoa idosa deve ser readaptar a passividade e a transferéncia da tomada de decisGes como
responsabilidade dos filhos, que consideram sexualidade nesta etapa da vida como algo
depreciativo, tido como manifestacao de demeéncia (Souza e# al., 2015).

Face ao entendimento da importancia das representagdes sociais no comportamento e
modo de lidar em todos os aspectos da vida da pessoa idosa, tem sido realizado investimento
intelectual em estudos acerca das representacOes sociais da pessoa idosa sobre a sexualidade,
com achados representacionais de amor, carinho, respeito, considerada como elemento essencial
para a manutencao da qualidade de vida nesta etapa da vida (Queiroz; Coelho; Barbosa, 2015;
Vieira; Coutinho; Saraiva, 2010).

Acrescido a estes dados, estudos que retratam o aumento do HIV/AIDS na populagio idosa
apresentam a via do contagio principal como sendo a via sexual, associada ao sexo inseguro, ou
seja, sem o uso do preservativo. Neste cenario, as representagoes sociais da pessoa idosa acerca
do HIV/AIDS, principalmente referente ao que vigorou acerca de determinados grupos de risco,
fazem com que a crenca na imunidade relativa ao contagio fortaleca a ideia de diminuicdo de
prazer, ou diminui¢ao da virilidade masculina com o uso do preservativo, somadas a desobrigacao
de prevencao de gravidez. Com isso, a decisao sobre o sexo inseguro se torna algo natural até

a descoberta do diagnostico, como pode ser verificado nas narrativas adiante:

Eu ficava com muitas mulheres, no escolhia quem e nem usava preservativo, dificilmente.
Dependendo da ocasido, tinha preservativo ou nio tinha (Cravo 06, 69 anos, viavo).

Eu era muito mulherengo e ndo usava preservativo (Cravo 07, 64 anos, separado).

Eu era uma pessoa que nio conhecia camisinha, é onde pega o cara é por ai, ninguém sabe
o que vocé tem. Af a gente vai caindo na idade também e vocé esquece, ndo é que esquece,
nunca usou (Cravol0, 68 anos, casado).

Um estudo quantitativo, realizado com 52 pessoas idosas com objetivo de identificar o
seu conhecimento — todos participantes de grupos de terceira idade — acerca das ISTs e HIV/
AIDS, evidenciou que 73,07% nao consideram fazer parte de risco para estas comodidades e
38,46% afirmaram que nunca fazem uso de preservativo em suas relagoes sexuais (Leite; Moura;
Berlezi, 2019). O fato é que as pessoas idosas estdo se permitindo vivenciar novas experiéncias
sexuais. Na contramao de uma vida sexual ativa, existe a redu¢ao do uso do preservativo, por
nao saber manusear, pela diminuigdao no desempenho sexual, por conta de um relacionamento
estavel, ou pela busca nas redes sociais por parceiros, o que aumenta a exposi¢ao aos fatores de
risco para HIV/AIDS nesta populagao (Silva ef al., 2020).

O autor chama a atengdo para a representacao de imunidade, ou auséncia de risco de
contagio pelo HIV/AIDS da populagio idosa que convive com um unico parceiro, em uma

relacao duradoura e estavel, condicao que os faz dispensar o uso do preservativo com base na
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confianca da fidelidade do outro. A esse respeito, foram obtidos relatos entre os participantes

deste estudo, como pode ser constatado a seguir:

Praticamente, quer dizer... af eu estava me expondo, eu nunca usei. Porque era muito dificil
fazer o ato sexual fora de casa. Sou casado ha 33 anos (Cravo 03, 60 anos, casado).

Eu convivi com um companheiro, ele adoeceu e morreu, a tnica pessoa que eu tinha. Pela
nossa convivéncia, e confianca que eu tinha, nunca usei, depois tudo aconteceu, ele viveu 3
meses e faleceu (Cravo 12, 6lanos, viavo).

Foi desesperador, porque eu descobri de vez, ah vocé também tem HIV, foi um susto, quando
eu saf, ja tinha quase certeza, porque eu e minha esposa ndo usavamos preservativo. Porque
era uma unifo estavel, a gente ja tinha um certo tempo juntos ja, nao tinha traicao (Cravo 30,
73 anos, separado).

A percep¢io da imunidade ao HIV/AIDS na populagio idosa se destaca em estudo
realizado com 55 pessoas idosas, em Joao Pessoa — PB, no qual quase 77% responderam nao
haver possibilidade de adquirir ISTs ou HIV, seguido por 16,4% que acreditavam ter baixo risco
de contaminagcao, utilizando como uma das justificativas para a impossibilidade de contagio ou
baixo risco o fato de possuir parceiro(a) fixo(a) (Brito ez al., 2010).

O estudo de Bezerra (2015), que investigou as praticas preventivas de pessoas idosas e a
vulnerabilidade ao HIV, evidenciou que um dos obstaculos a pratica sexual segura é negociar
o uso de preservativo nas relagoes afetivas, sobretudo para as mulheres, porque o sexo seguro
em um relacionamento tido como estavel é dispensavel para estas (Bezerra ez a/., 2015). Neste
mesmo estudo, ¢ relatado o nao uso do preservativo, apesar da certeza da infidelidade do conjuge,
principalmente por conta do sentimento de impoténcia da mulher idosa para exigir o sexo
seguro. Isso acontece porque, apesar de todas as mudancas e conquistas ocorridas nos altimos
anos no que se refere ao casamento, ainda permanece no imaginario social o ideal de instituigao
que absorve e reproduz valores do casamento ideal, reforcando a representacao construida em
torno dos comportamentos e relacdes entre mulheres e homens.

Satfioti (1997) expoe que a legitimagao desta visao androcéntrica se da por meio da ordem
social que garante a dominagao masculina sem qualquer necessidade de justificacdo, seja na
divisdo social do trabalho, seja em outras circunstancias tidas como especificas de cada sexo,
como, por exemplo, lugares ou momentos. Conforme afirma a propria autora, “as mulheres
sdo treinadas para viver a impoténcia, os homens sio treinados para viver a poténcia” (Saffioti,
1998, p. 29).

A confianga na alianga estabelecida na conjugalidade tem desprotegido a mulher em seus
multiplos aspectos: psiquicos, emocionais, sociais e fisicos, nao somente em decorréncia da
exposi¢ao ao contagio de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), mas, também, em razao
do poder exercido sobre a mulher na imposi¢ao do sexo desprotegido, que, para o dominador,
parece ser algo inegociavel e inaceitavel.

O arcabouco das desigualdades de género, segundo Cunha e Alves (2014), funda-se no
contexto historico da educagao familiar vivenciada pelas mulheres entre as décadas de 1950
e 1970, pautada no dominio do homem sobre a mulher, um poder assegurado pela legislacao

vigente na época. A mulher era educada para o casamento, e deveria se portar com dedica¢ao
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completa as tarefas do lar, cuidar dos filhos e do marido, satisfazendo as necessidades deste,
inclusive as sexuais, de modo submisso, nao sendo possivel fazer questionamentos sobre suas
decisoes.

O impacto emocional pode ser maior ainda, em decorréncia de todo o investimento no
relacionamento, do qual se espera prote¢ao, zelo e companheirismo, com base na confianga.
Isso pode ser constatado por meio das falas de duas idosas, quando perguntadas como foi para
elas serem diagnosticadas com HIV/AIDS:

Eu nio esperava de um companheiro, a convivéncia foi de confianga, nio tinha como eu
desconfiar (Rosa 28, 62 anos, casada).

Foi dificil, porque é um choque, vocé esta casada, bem-casada e tudo, e era um casamento
de sete anos e af eu fui infelizmente infectada por ele, meu ex-companheiro. A prevencio é
essencial, tem que prevenir. Prevenir, mesmo casado, eu tinha um casamento centrado, um
casamento que... jamais imaginei (Rosa 22, 81 anos, separada).

Eu sempre estava esperando uma coisa dessa né, porque em todo lugar que ele trabalhava, ele
arrumava uma pessoa, ele nao conseguia ficar sem mulher (Rosa 33, 61 anos, casada).

A assimetria de poder entre os sexos, em muitos casos, é considerada o fator predominante
da submissio feminina na convivéncia marital, pois as mulheres sao colocadas em um espago
de indefensabilidade para solicitar a pratica sexual segura (Melo ¢7 4., 2019).

Com a rede de informagbes e o acesso a servicos de saude cada vez mais presentes,
mulheres idosas com relagdes conjugais fixas apontam seus conjuges como responsaveis pela
contamina¢ao, amparando-se em elementos de fidelizagdo conjugal por parte unicamente da
mulher, justificando ou eximindo os homens desse mesmo preceito.

Importante ressaltar, o quanto as mulheres idosas sao discriminadas em relagao ao exercicio
da sexualidade, e o quanto estas enfrentam barreiras para pratica sexual segura, nao apenas por
resisténcia do parceiro, mas, principalmente, pela dificuldade de acesso ao preservativo (Sousa
et al., 2019).

As vulnerabilidades e a violéncia psicologica circundam a vida de mulheres idosas com
HIV/AIDS de diversas formas. Muitas vezes, essas mulheres estao tio envolvidas em relacoes
de submissao financeira, dependéncia psicologica e social, que a infidelidade conjugal acaba
sendo acreditada e naturalizada até pela prépria mulher.

Ja para algumas mulheres idosas entrevistadas, a surpresa ao receber o diagnéstico do
HIV descortina os valores que garantiam a consolida¢ao de uma relagao, trazendo as idosas um
sentimento de perplexidade diante da contaminagao e da deslealdade de seus conjuges.

Sousa ez al. (2019), ao realizarem um estudo com pessoas idosas piauienses, avaliaram que
pessoas idosas representam o HIV como uma doenca caracteristica de outras populagoes e que
também se excluem do grupo. As idosas fazem referéncia, em seus relatos, ao que Goffman (2008)
definiu como estigma, considerado “um significado depreciativo que é associado a pessoa que o
porta”. Com o estigma sobre o HIV, sentimentos como medo, vergonha, depressao e ansiedade
competem simultaneamente com o (re)descobrimento da infidelidade sexual de seus maridos,

dando lugar a revolta e a necessidade de justica, como pode ser observado no relato que segue:
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Na hora em que eu soube, me deu uma revolta tio grande, e ele dormiu. Eu tive vontade de
enforcar ele, vocé acredita? Porque eu fiquei muito revoltada, quando ele estava dormindo.
Dai eu pensei, se eu fizer isso, essa besteira, eles vao saber que fui eu, entdo eu nao posso
fazer isso. O amor ¢ cego, vocé sabe que o amor ¢ cego quando vocé ama alguém e descarta
qualquer problema dele. Eu s6 caf na real agora. Eu sempre falava “se vocé trazer doenca para
mim, vocé pode cagar seu rumo” (Rosa 22, 81 anos, separada).

A condi¢ao de soropositividade tem elementos fortes imputados ainda pela associagao a
morte. O medo da morte fisica permeia a vida de pessoas com HIV; no entanto, ¢ necessario
atentar para a “morte civil”, que chega bem antes das consequéncias fisicas. Representada
pelos sentimentos de invisibilidade na sociedade, degradacgao da carreira moral, prejuizos nas
relagdes sociais por medo do estigma e preconceito, a morte social ou civil gera inquietude, dor
e sofrimento, podendo até desencadear tentativas de suicidio (Meira e7 al., 2017).

Sentir-se “humilhada” demonstra um grande fator de relevancia, apresentado pelas
sensacoes de angustia e engano vivenciadas pelas mulheres infectadas. O choro, o desespero,
a palidez e o espanto assumem papéis prioritarios, relacionados, em primeiro lugar, a todo o
processo de descoberta da doenga e, em segundo lugar, a infidelidade conjugal.

Serra et al. (2013) destacam que as primeiras rea¢oes ao diagnédstico positivo para o HIV/
AIDS podem se caracterizar por um estado temporario de choque, tristeza, amargura, panico,
solidao, desespero e incredulidade dos infectados, e, apds passada esta sensagao de torpor, vem
a negacao do diagnostico positivo. Villela (2013) apresenta, em seu estudo acerca de mulheres
em vulnerabilidade social, quando, na investigagao de gravidez, sio surpreendidas com a

positividade do HIV, a seguinte descri¢ao do momento de descoberta:

O chio escapa, o ar falta e os ruidos de uma morte anunciada se tornam pouco a pouco
ensurdecedores. A cena tinge-se de vermelho. Uma estética que transita entre o horror e a mais
absoluta negacio se instala. Trai¢io, contaminacio, disseminacio passam a ser as palavras de
ordem, pois a maioria foi contaminada por parceiros na relacio sexual. Odio e revolta fazem
contraponto com um estado de perplexidade onde o corpo escapa ao controle e mostra sua
propria vida (Villela, 2013, p. 2).

A descricdo extremante sensivel da autora consegue externar o que ela mesma intitula
de “experiéncia convulsionaria”, em que os abalos sofridos com o impacto do diagndstico sao
capazes de modificar toda a estrutura biopsicossocial destas mulheres, inativando as categorias
de soropositividade (Villela, 2013). A reconstrucao do sentido da vida e visio de mundo, nesta
nova condi¢ao, determina o desfecho da presenca deste invasivo virus em sua estrutura.

Assim, ofertar pontos de apoio emocional a mulheres idosas que convivem com HIV/
AIDS pode ser uma ferramenta importante para minorar o sofrimento enfrentado por elas e

contribuir para ressignificar o seu viver em sua vivéncia com o virus.

Incerteza acerca da via de contdgio com o HIV/AIDS

Na atualidade, a principal causa do contagio de pessoas idosas por HIV/AIDS é o contato
sexual, e por via heterossexual, em ambos os sexos (Aguiar ez al., 2020). Apesar de os dados

epidemioldgicos bradarem acerca do crescente nimero de pessoas idosas convivendo com HIV/
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AIDS, a falta de informacgao sobre sexualidade, sobre as infec¢coes sexualmente transmissiveis e
sobre o HIV/AIDS nesta populacio ¢ achado de inumeros estudos nacionais e internacionais
que se propdem ao aprofundamento sobre esta tematica (Milrod; Monto, 2016; Silva ez al., 2020).

Tudo isso fortalece a representacio de publico improvavel de contigio por HIV/AIDS
e permite que a populacio idosa siga sua vida longeva, com perpetuacao da atividade sexual
e estimulos a redescobertas neste aspecto. As pessoas idosas seguem com a crenga de que o
quantitativo de relacionamentos ou relacGes, e nao o sexo desprotegido, é que os expde ao
contagio e com a representa¢iao de que o HIV/AIDS seja uma doenga de jovens e de homens
que fazem sexo com homens (Sousa ¢7 al., 2019; Silva et al., 2020). Essa autoexclusao dos riscos
de contagio s6 contribui para uma maior vulnerabilidade e desinformagao deste grupo etario
pela falta de interesse sobre a tematica (Sousa ez al., 2019).

A esse respeito, Joffe (1995) aponta para o posicionamento de estranheza e descrenga
que ocorre diante da descoberta do diagnéstico de uma doenga incuravel, em decorréncia da
constru¢ao ideolégica hegemonica, principalmente por se tratar, no caso do HIV/AIDS, de
uma doenca socialmente tdo estigmatizante e segregadora.

Dados de uma pesquisa com pessoas idosas americanas revelaram que estes subestimam
o risco de serem infectados pelo virus HIV (Pilowsky; Wu; Li-Tzy, 2015). Isso significa que,
apesar de contextos sociais, economicos e culturais distintos, a representa¢ao de imunidade se
assemelha, assim, ocorrem a descrenca e as davidas sobre a forma de contagio, demostradas

nos relatos a seguir:

Eu nio sei como que eu peguei, porque eu sou uma mulher muito reservada. Nio sei como
que eu peguei, se foi dele ou se foi transfusiao de sangue, pode ser também agulha (Rosa 04,
65 anos, casada).

Até hoje eu nio sei como que eu peguel. Eu quase nio tive relacio com outra pessoa (Cravo
18, 67 anos, casado).

Ela achava que eu tinha feito isso e nio sei o qué, joga a culpa na gente. Ela recebeu um sangue
no hospital. Ai, dessa doacdo de sangue que ela recebeu, ficou assim um tempo, af ¢ uma coisa
que fica sem justificativa. E esse sangue que ela tomou (Cravo 34, 68 anos, solteiro).

Na década de 1980, houve a morte repentina de jovens por conta do contigio com o
virus do HIV, o que a organizagao mundial de saude nomeou de “holocausto demografico”;
do mesmo modo acontecia com homens que fazem sexo com homens, criangas e receptores de
transfusiao sanguinea: em meio a inimeros questionamentos acerca da doenga, a desinformagao
promovia o medo generalizado em toda a sociedade. As midias televisivas e campanhas eram
compartilhadas nos diversos espacos e grupos sociais, e as informacoes compartilhadas fazem
parte do constructo da memoria coletiva destes e da elaboragao de tais representagoes sociais
(Souza; Delben; Viana, 2019).

Os estigmas atribuidos ao HIV/AIDS fazem com que estes sejam representados e
percebidos como problemas de terceiros, de um certo grupo de risco, ou que a razao do contagio
tenha sido justificada por responsabilidade de terceiros, seja pela transfusio sanguinea, seja por
relacionamentos reservados ou exclusivos. A responsabilizacao individual de que pessoas que
contraem o HIV sio as que adotam comportamentos considerados inadequados pela sociedade,
frutos de promiscuidade e de libertinagem, exclui a forma de contagio pela via sexual.
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Vale destacar que, rotineiramente, estes rétulos sao atribuidos quando existe o
desconhecimento, ou a falta de clareza acerca de algo, a exemplo do HIV/AIDS para a pessoa
idosa, percebido por estes, tao distantes de sua realidade de contato e contagio. Portanto, rotular
como algo promiscuo ou imoral faz com que as representaces negativas sejam intensificadas,
culminado no aumento do pesar, da culpa e da desvalorizacao das pessoas que convivem com
a doenga (Brandao ef al., 2019).

As repercussoes da descoberta do contagio com o virus neste grupo etario, em especifico,
vao além do diagnostico, isso porque, confronta o tabu que envolve o exercicio da sexualidade
nesta fase da vida, pela falta de aceitagao e das representacoes negativas construidas acerca desta
tematica na velhice (Paludo; Olesiak; Quintana, 2021).

Uma representacao social é sempre a construgao simbolica sobre alguma coisa, capaz de
impulsionar a releitura do objeto que representa, tal construcgao interfere nas manifestacoes
afetivas, pensamento, praticas e posicionamentos de cada pessoa, imprimindo caracteristicas
muitos particulares e, a0 mesmo tempo, similares, em um determinado grupo social (Jodelet,
2001). Com isso, o modo de enfrentamento do diagnéstico passa por transformagoes ao longo da
experiéncia com a doenga, visto que a pessoa idosa vai adquirindo ferramentas para lidar com a
doenca. Assim, é possivel transformar tais representacoes capazes de motivar condutas positivas
ou negativas, a depender do contetdo de tais percepgoes acerca do seu convivio com o virus.

Por isso, o medo do duplo julgamento e possivel rejeicao, faz com que a pessoa idosa utilize
mecanismos de aceitagao social atribuindo a forma de contagio pelo virus a outras formas de
transmissao, negando a possibilidade do comportamento sexual vulneravel (Silva; De Loreto;
Mafra, 2017).

As representacoes sociais que emergiram acerca do contagio com HIV/AIDS reafirmam
atitudes, valores e pensamentos que foram construidos socialmente por este grupo etario, imerso
em crengas e tradigdes, materializadas no presente, por meio de habitos e comportamentos
de risco que determinam uma certa coesao social, como: o sexo sem o uso de preservativo
durante toda a trajetoria da vida sexual ativa; a exposi¢ao imposta ao conjuge, na situagao de
conjugalidade, ao sexo inseguro, com a promessa e o pacto de fidelidade, muitas vezes rompido;
além de outras situa¢des de alto risco de contagio, capazes de representar a forma de contagio
de seis entre as oito mulheres deste estudo. Para estas, o diagnostico ¢ duplo, o contagio pelo
virus e a infidelidade do companheiro, descoberto do modo mais cruel que se pode conceber,
O SEXO sem protecao.

A descrenca na via sexual de contaminacio se apresenta para alguns que se questionam
sobre a impossibilidade de contagio pelo sexo. As representacoes de grupo de risco, latentes na
memoria coletiva deste grupo, que tem a crenca de que ser reservado ou ter tido um nimero
reduzido de parceiros o torna imune ao contagio com o virus, fazem-nos navegar na duvida.

Importante ressaltar, que a garantia de acesso a informacao necessita de um outro elemento
de cuidar: a ocupacio e a preocupagao com o outro, assim, é necessario o fortalecimento das
relagoes em um campo ético que se importe em conhecer para cuidar. A solidao que acompanha
a pessoa idosa em sua trajetéria de vivéncia de sua sexualidade no processo de envelhecimento
vem sendo divulgada em estudos, nos recursos midiaticos; no entanto, falar sobre sexualidade
com este grupo ainda desperta vergonha e constrangimento para a sociedade e para muitos

profissionais de saude.
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Se por um lado existem profissionais e um mercado que garantem e propagam a vitalidade
sexual a todo custo, o dialogo sobre os riscos e potenciais vulnerabilidades a ISTs e a importancia
do comportamento sexual seguro é ignorado, por outro, muitas vezes, ha a secundarizagdo, o
que tem gerado complicagoes a saide da pessoa idosa.

As consequeéncias de tal desassisténcia podem ser percebidas no numero crescente de
pessoas idosas sendo diagnosticadas com IST e HIV, bem como no silenciamento que impacta
a vida dessas pessoas e lhes reserva, no modelo de sociedade vigente, uma condi¢ao duplamente
estigmatizante. Desse modo, a educaciao para saude e prevencao de infeccbes sexualmente
transmissiveis se faz urgente em meio a essa pandemia silenciosa e silenciada pelos atores sociais
envolvidos. F imprescindivel prevalecer a ligio de que esta nio deve ser negligenciada quando

o assunto ¢ sexualidade e envelhecimento.
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O processo de envelhecimento se constitui como uma etapa natural da vida, porém,
complexo e, a0 mesmo tempo, dinamico. Além disso, cada individuo envelhece de forma
diferente, pois esta inserido em ambientes nicos e sujeitos a historias de vidas dispares. Assim,
pode-se dizer que o envelhecer, apesar de ser um percurso natural, tem em sua constituicao a
singularidade de cada ser (Dardengo; Mafra, 2018), ou seja, a velhice é heterogénea e ocorre de
forma diferenciada para cada pessoa, podendo ser biologica e social, visto que a vida e as escolhas
individuais somam-se as particularidades biolégicas e diao caracteristicas significativamente
distintas (Farinatti, 2008).

Dessa forma, o envelhecer em situacdao de carcere possibilita ndo apenas um processo
de envelhecimento diferenciado, mas, sobretudo acelerado, frente aos construtos internos que
um ambiente prisional possibilita, o que pode gerar impactos niao apenas biolégicos, como
também sociais e emocionais (Miranda, 2018; Brasil, 2006). Para tanto, pensar no processo
de envelhecimento de uma pessoa idosa que se encontra encarcerada ¢ levar em conta que o
envelhecimento se dara de forma diferenciada da pessoa idosa que esta em liberdade, dado que
as realidades ambientais e de convivéncia social de muitas pessoas idosas sao extremamente
diferentes (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013).

E sabido que o nimero de pessoas idosas, vitimas do crime, tem sido cada vez maior.
Todavia, o numero de crimes cometidos por eles também tem crescido. Vale destacar que muitos
individuos estdo entrando no mundo do crime apos os 60 anos e, também, estao envelhecendo
nesse mundo. Essa nao é uma realidade muito comum no Brasil, nem entre pesquisadores do
envelhecimento, pois estes igualmente estio acostumados a pensar a velhice em outra esfera
(Corte, 2010).

Segundo dados, em 2025, cerca de 25% da populagao carceraria sera de pessoas com 60
anos ou mais ¢ com tempo prisional de 20 anos. Apesar da baixa estatistica, se comparada a
populacio de jovens encarcerados, nio se pode ignorar o fato. E preciso buscar conhecer e
compreender essa outra realidade das pessoas idosas (Corte, 2010; DEPEN, 2014).
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De acordo com dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN, 2013), no
periodo compreendido entre dezembro de 2008 e dezembro de 2011, houve um aumento de
45,91% da populagao idosa encarcerada. O total de pessoas idosas encarceradas no sistema penal
brasileiro, em 2012, era de 5.045 pessoas, dentre as quais 4.771 eram do sexo masculino, e 274, do
sexo feminino, o que corresponde a 0,92% das 548.003 pessoas encarceradas no pais. Em junho
de 2013, o total de pessoas idosas encarceradas no sistema penal brasileiro era de 5.333; 5.012
eram do sexo masculino, e 321, do sexo feminino. Esses dados demonstram o crescimento de
pessoas idosas encarceradas no Brasil (DEPEN, 2014), principalmente devido a crimes sexuais,
porém, ainda nao ha uma explicagio para essa realidade (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013).

Frente a estes dados, faz-se necessario mencionar que o ambiente da prisio, o modo de
vida nao saudavel, adicionado pelo isolamento, distanciamento das familias e cuidados de saude
inadequados, precipita e acelera o processo de envelhecimento. Tal realidade é promotora do
adoecimento, tanto fisico como mental e reduz de forma drastica a expectativa de vida. Assim,
as pessoas idosas, sem nenhuma ou com uma leve enfermidade, podem sofrer desgastes tipicos
na prisdao, com isso, serem acometidas por um problema que leve a auséncia de saude. Ja para as
pessoas idosas com moderada a grave enfermidade fisica, viver no ambiente da prisao pode ser
extremamente complexo e, por vezes, impossivel (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013; Cosco ez al., 2019).

Por muito tempo, o siléncio quanto a situacao de encarceramento de pessoas idosas no
Brasil foi uma constante, no entanto, nos ultimos anos, tem sido noticiada na midia de circulacao
publica, ainda de forma sutil, a problematica e as complexidades que estao envoltas em torno da
situacdo (Carmo; Aratjo, 2011). Esse siléncio pode ter relagio direta com o nimero de pessoas
acima de 60 anos que se encontram em reclusio, quando comparadas com o quantitativo
alarmante de jovens. Por outro lado, tal questado pode estar ligada a Representacdao Social de
que a pessoa idosa ¢ incapaz de cometer crimes.

Pensar no processo de envelhecimento de uma pessoa idosa que se encontra encarcerada
¢ levar em conta que o envelhecimento se dara de forma diferenciada daquela que esta em
liberdade, visto que as realidades de ambiente e de convivéncia social de muitas pessoas idosas
sao extremamente diferentes (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013). Segundo Barsaglini (2016), a
populacao que se encontra em carcere, no Brasil, tem caréncias pregressas, mas a prisio acentua
as implica¢oes devido ao ambiente de supetlotacao e insalubridade, adicionadas as consequéncias
do proprio fato de estar em confinamento.

Nesta perspectiva, acreditamos que o estudo que deu origem a este capitulo tenha extrema
relevancia devido ao fato de se tratar de uma investigacao da pessoa idosa inserida no sistema
carcerario brasileiro e do processo de envelhecimento de uma maneira ndo convencional, pois se
refere a uma pessoa idosa que envelheceu e/ou envelhecera encarcerada. Além disso, afirmamos
que o complexo fenomeno do envelhecimento e sua conexao com a questao carceraria tem tido
pouca aten¢ao no Brasil, assim, os estudos sao escassos, o que torna a velhice no carcere ainda
insuficientemente conhecida. A investiga¢do, portanto, teve por objetivo analisar a percepgao
de pessoas idosas encarceradas sobre velhice.

Trata-se de um estudo caracterizado como exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa. Os estudos exploratérios proporcionam maior familiaridade com o tema, no intuito
de constituir hipéteses, portanto, o estudo descritivo objetiva a descri¢ao das caracteristicas da

populacio analisada, com vistas a levantar as opinioes, atitudes e crencas dos sujeitos (Gil, 2010).
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A pesquisa qualitativa possibilita trabalhar com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiragoes, das crengas, dos valores e das atitudes (Minayo, 2013, p. 117). Ela é “essencial
para o entendimento da realidade humana, das dificuldades vivenciadas, das atitudes e dos
comportamentos dos sujeitos envolvidos” (Ferreira, 2015, p. 117). Nesse sentido, consideramos
que o estudo qualitativo possibilitou-nos ampliar o conhecimento e o entendimento sobre as
pessoas idosas encarceradas e a complexidade envolvida nesse contexto.

O estudo foi realizado em trés Unidades Prisionais (UPs) do interior da Bahia, no periodo
de marco a outubro de 2017 (pesquisa de campo). As UPs custodiam presos provisorios e
condenados, dando cumprimento as penas privativas de liberdade. A Unidade Prisional 1 (UP1)
e a Unidade Prisional 2 (UP2) atendem aos Regimes Fechado, Semiaberto e Provisorio, ja a
Unidade Prisional 3 (UP3) atende apenas aos Regimes Fechados e Regime Provisorio.

Na Unidade Prisional 1 (UP1), ha atualmente 653 presos, capacidade para 416 ¢ um
excedente de 237. Desses presos, 627 sao do sexo masculino, dos quais 322 estdo em regime
provisorio (RP), 192 em Regime Fechado (RF) e 113 em Regime Semiaberto (RSA). As presas
do sexo feminino totalizam 26, delas, 16 estao em RP, 3 em RF e 7 em RSA (SEAP, 2018).

Atualmente, na Unidade Prisional 2 (UP2), ha 314 presos, apesar da capacidade para 187,
cujo excedente é de 127. Desses presos, 243 sio do sexo masculino e se encontram em RSA e
71 sao do sexo feminino, sendo 38 em RP, 19 em RF e 14 em RSA (SEAP, 2018).

Na Unidade Prisional 3 (UP3), ha atualmente 891 presos, todos do sexo masculino,
com capacidade para 750 e um excedente de 141, dos quais 495 estio em RP e 396 em Regime
Fechado (RF) (SEAP, 2018).

Os participantes do estudo foram representados por 31 pessoas com 60 anos ou mais
que estavam aptas para participar da pesquisa, pois se encontravam em situacao de carcere,
alojadas em um dos Conjuntos Penais selecionados para realizacdo da pesquisa, além de terem
condi¢des cognitivas preservadas, avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). O
MEEM completo é composto por duas se¢des que avaliam as fun¢des cognitivas. A primeira
secdo avalia a orientacdo, a memoria e a atengao, totalizando 21 pontos. A segunda parte avalia
a capacidade de nomeagao, de obediéncia a um comando verbal, a um escrito, copia de um
desenho complexo, no caso um poligono, totalizando nove pontos. O escore total é de 30
pontos, ja o ponto de corte é 23/24, sendo esta uma pontuacio sugestiva de déficit cognitivo
(Folstein, Folstein, McHugh, 1975). O MEEM possibilitaria a exclusao das pessoas idosas que
nao possuissem cognicao para participar do estudo. Porém, destacamos que apods a avaliagao
do estado mental, todos as 31 pessoas idosas foram definidas como aptas para participarem.

Fot utilizado um roteiro para o grupo focal, o qual teve como objetivo apreender a percepgao
das pessoas idosas encarceradas sobre a velhice na prisao, mediante observacao participante.
Segundo Pommer e Pommer (2014), o grupo focal foi criado pelo sociélogo Bogardus, em 1926,
e foi retomado, aproximadamente, na década de 1945, pelo também sociélogo Robert K. Merton
e, posteriormente, em 1956, por Fiske e Kendall. Trata-se de uma técnica de coleta de dados
realizada por meio da interagao de um grupo, ou seja, ¢ uma entrevista em grupo que possibilita
problematizar um tema especifico, permitindo aos participantes expressarem seus pontos de
vista, com reflexdes aprofundadas sobre um fenémeno social (Backes ez a/., 2011). Essa técnica

permite a compreensao das praticas cotidianas, atitudes e comportamentos (Lopes, 2014).
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No grupo focal, o pesquisador ¢ o mediador, responsavel por possibilitar a liberdade de
expressao, mas, 20 mesmo tempo, permitir que a pesquisa nao perca o foco que se busca. Os
grupos foram formados por pessoas, escolhidas por apresentarem pelo menos um traco comum,
0 que representa um aspecto importante na analise (Lopes ¢# /., 2010). O numero exato e ideal
de grupo focal nao é uma regra, pois ¢ necessario adequa-lo a realidade da pesquisa, todavia,
recomenda-se a participacao de seis a doze pessoas. Esse critério quantitativo é adotado ja que
um grupo focal com um nimero inferior a seis é insuficiente para incitar o didlogo, enquanto um
numero maior que doze pode impedir que todos os participantes revelem seus pontos de vista
(Vaughn; Schumm; Sinagub, 1996). Para a nossa realidade, foi possivel realizar dois grupos focais,
em duas UP, sendo que, na UP1, estiveram presentes 12 participantes, ja na UP2, participaram
11. Além disso, a escolha do quantitativo deu-se em funcao comodidade e da possibilidade das
UP. Ressalta-se que, na UP2, nao foi possivel a realizagao do grupo focal, pois o quantitativo
de pessoas idosas era insuficiente.

Antes de iniciarmos o grupo focal, realizamos a acolhida aos participantes do grupo de
pesquisa, para torna-lo mais informal. Foram expostos pelo moderador-pesquisador os objetivos
do estudo e a explicacao de como seria a dinamica do Grupo Focal. As pessoas idosas foram
convidadas a rememorarem e construirem sua percep¢ao acerca da velhice na prisio, sendo
possivel uma sintetizagao sobre os temas geradores.

O registro dos dados ocorreu por meio de gravagao, mas, devido ao fato de muitas pessoas
idosas terem dic¢ao ruim e/ou falarem baixo, foi preciso fazer a tomada de nota, para a qual
contamos com o apoio da assistente social, que, prontamente, dispos-se a contribuir em todo o
processo dos grupos. Os grupos focais tiveram duragio maxima de uma hora e ocorreram sempre
junto com a profissional da assisténcia social e da psicologia, as quais se tornavam as relatoras.

O nosso campo de pesquisa foi entendido como uma possibilidade de um dado a mais
para a investigacao. Além disso, a nossa propria bagagem social, cultural e nossas subjetividades
apareceram no momento da descri¢ao dos procedimentos, bem como em outros momentos do
estudo, uma vez que acreditamos que nenhum pesquisador ¢ uma “tabula rasa” (Fernandes;
Moreira, 2013). Por esse fato, escolhemos a técnica de coleta de dados conhecida como observacao
participante, mediante o registro em um diario de campo.

A observagio participante na pesquisa qualitativa refere-se a0 exame minucioso de um
individuo e/ou um grupo de individuos dentro de um contexto e requer uma observac¢io
direcionada a descri¢ao da problematica (Victora; Knauth; Hassen, 2000). O fato de ter escolhido
esse tipo de procedimento ¢é por entendermos, assim como Victora, Knauth e Hassen (2000),
que ha elementos que nao podem ser compreendidos por meio da fala, ou seja, os gestos, os
ambientes, os comportamentos e as relagoes contribuem para a compreensao posterior do objeto.

Tudo o que foi observado no campo do nosso estudo niao se constituiu de um roteiro
definido, pois acreditamos que estar em campo, principalmente no ambiente prisional, ¢ uma
experiéncia em aberto. Além disso, assim como Soares, Araujo e Bellato (2016), em nosso estudo,
as observacoes permitiram entender o contexto do texto no qual os respondentes estavam
inseridos, o que estava envolto na histéria que era contada, bem como o contexto de vivéncia
e de relagdes no ambiente prisional.

O diario de campo foi utilizado para registrar as impressdes e informagoes sobre como
chegamos ao campo, como era o campo e as relagoes cotidianas vistas nele. Vale destacar que,
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no momento das anota¢oes, nao tinhamos a ideia de que tudo o que fosse escrito no diario de
campo seria um dado cientifico, visto que as categorias analiticas emergiram das informagdes
coletadas pelas entrevistas e o grupo focal por meio de uma reflexdo tedrica.

Os resultados do grupo focal foram analisados por meio da técnica de Analise de Contetdo,
elaborada por Laurence Bardin (2015), na modalidade de analise tematica, com auxilio da
ferramenta computacional de suporte para analise dos dados qualitativos NVivo, versao 11
(QRS, 2013).

Foi feito o tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretagao, além da articulagao
do material empirico e o referencial tedrico da area. Para representar de forma panoramica
os resultados e facilitar a visualizac¢io, foi utilizado o recurso do NVivo chamado “Nuvem de
Palavras”.

Para construir a nuvem de palavras, inicialmente, foi feita a frequéncia de palavras com os
nés (categorias) no soffware NVivo, e utilizada a opcao gerar nuvem de palavras. Nesse momento,
a pesquisadora pode optar pela exclusdo de palavras, quando acreditou que alguma palavra era
considerada irrelevante para o estudo ou que nio tinha sentido semantico, como foi o caso das
preposicdes. Para isso, utilizou-se a op¢ao do software de tornar impedida de ser agregada ao
processo de analise de conteudo a palavra desejada pelo pesquisador.

Além dessa possibilidade de retirar palavras indesejadas, foi possivel também escolher a
quantidade de palavras para cada nuvem apresentada. Neste estudo, optamos por apresentar
apenas 50 ou 100 palavras mais evidenciadas, por acreditarmos que a nuvem fica didaticamente
mais apresentavel e o corpus da pesquisa que tem representatividade fica em maior evidéncia.
O fato de uma nuvem ser construida com 100 palavras e as outras com 50 ocorreu devido a
quantidade de unidades tematicas geradas por meio da contagem no soffware NVivo ser muito
superior as demais, por isso, foi necessario definir a sua construcio com 100 palavras para
torna-la mais representativa.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, com parecer n® 1.968.281.

A percepgio de pessoas idosas encarceradas sobre velhice

A homogeneizacio da velhice € algo que nao defendemos em nossa linha teérica, apesar de
utilizarmos uma caracteriza¢ao de pessoas idosas, como aquelas acima de 60 anos. Afirmamos
isso, pois, se colocassemos a velhice nessa perspectiva, estarfamos indo na contramao do que
pretendemos discutir, tendo em vista que o objeto aqui tratado, por si s0, ja se configura como
uma discrepancia em meio a homogeneizagao posta a velhice. Acreditamos neste sentido, que
a velhice ¢ diferente para cada individuo, percorre caminhos e experiéncias diferentes, perpassa
por singularidades.

Neste estudo, as pessoas participantes tiveram historias de vida diferentes da maioria que
¢ colocada na midia e que é tida como um padrao para a sociedade. Sio pessoas que produziram
suas singularidades em meio a um contexto social carregado de inconsisténcias e dificuldades
e que se enquadraram em um grupo de individuos que destoa da maioria. Ser uma pessoa
idosa encarcerada e viver a velhice na prisao possibilita-lhes ter representag¢oes que, por vezes,
aproxima-se de muitas pessoas idosas que estdo extramuros da prisio, mas que sao intensificados

devido ao ambiente e ao estado em que se encontram.
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As recordagdes das pessoas idosas que foram extraidas dos grupos focais, mesmo
apresentando caracteristicas relativamente distintas e com marcas de singularidade, evidenciaram
pontos que se telacionam, manifestando a memoria de um grupo coletivo/social de pertencimento.
Dessa forma, os participantes do estudo puderam trilhar, por meio de suas memorias, situagoes
vividas ja com uma percepcio atualizada, avaliando, construindo compreensoes, ou seja, puderam
rememorar fatos do passado, no presente reatualizado (Halbwachs, 2013).

Conforme ja evidenciado, participaram do presente estudo 31 pessoas idosas na faixa etaria
de 60 a 75 anos, dentre elas apenas uma mulher, ¢ os demais eram todos homens. A maioria
com tempo de prisao de um a dois anos.

Quando as pessoas idosas foram questionadas sobre a velhice na prisao, em sua maioria,
representaram com os vocabulos — envelhecer (19); vida (11); prisao (9); ruim (7); velhice (7);

fora (6); cabeca (5); envelhecendo (5); melhor (5); sair (5), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Nuvem de palavras sobre Representagdes Sociais da Velhice na prisio, Bahia, 2021
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Conforme a nuvem de palavras, percebe-se que as evocacOes das pessoas idosas tém um
teor negativo claro, pois a velhice aparece representada como: ruim, tristeza, morte, adoecimento
e relacionada a perdas. Além disso, percebemos que, para as pessoas idosas, a solu¢ao para se
ter uma velhice melhor ¢ sair da prisdo e ter uma vida fora dela, como se o fato de estar fora
possibilitasse uma mudanca no processo de envelhecimento e, consequentemente, na percepgao
da velhice.

Essas percepgoes estao relacionadas a propria categoria velhice, historicamente, tanto
quanto as memorias compartilhadas na/pela sociedade, que possibilitam fortalecer e cristalizar
a concepcao da velhice ligada a decrepitude, a doenga, ao fardo e ao fim da vida, com uma
cultura de desvalorizacao da velhice (Tértora, 2016)Além disso, essa percepgao negativa esta
relacionada ao fato de elas serem evocadas no ambiente prisional e em uma situa¢ao em que o
maior fardo para eles ¢ justamente o envelhecer encarcerado.

Para as pessoas idosas, os individuos que viveram uma vida tida como “comportada”
seguiram os padroes de uma vida saudavel podem desfrutar do prazer da vida. “Esse prazer
¢ colonizado por uma axiomatica capitalista para uma parcela de idosos, a exemplo do prazer

programado pela industria do entretenimento e do turismo dirigida a consumidores segmentados”



Capitulo 7 — Percepeao de pessoas idosas encarceradas sobre a velhice 109

(Tértora, 2016, p. 54). Nesse entendimento, para as pessoas idosas que fugiram desse padrao,
que ndo tiveram uma vida comportada, resta apenas “viver a velhice”.

Assim, inferimos que o bem-estar na velhice e sua consequente percepgio positiva é
muito dependente de crengas, de culturas, de anseios, de emog¢des, ou seja, estao relacionados a
experiéncias individuais e subjetivas e ancorados em situagdes concretas. Esta ligado, também,
a aspectos sociais, economicos, educacionais, sobre como a sociedade enxerga a velhice e do
lugar que o individuo ocupa na sociedade, nesse caso especifico do estudo, o lugar ocupado
nao possibilita uma representacao muito diferente da aqui descrita.

Em que pese a percepgao da velhice, Daniel, Antunes e Amaral (2015) acreditam que ¢é
uma concep¢ao que se plasma na identidade das pessoas idosas enquanto elementos da sociedade
e na sua propria percepcao enquanto grupo. Talvez isso ocorra devido ao fato da populagio,
que se encontra em carcere no Brasil, ter caréncias pregressas, com o agravamento da prisao,
sao acentuadas as implica¢oes devido ao ambiente de superlotacio e insalubridade, adicionadas
as consequéncias do proprio fato de estar em confinamento.

As pessoas idosas, em suas narrativas durante as reunioes do grupo focal, apresentaram as
percepcoes da velhice na prisao de forma negativa e como fim da vida, ancorando-se em uma

memoéria social envolta em ideias construidas por meio de uma visao estigmatizada da velhice.

Envelbecer agui dentro da prisio é ruim demais, nao ¢ vida na verdade.
Eu entrei na prisao com 52 anos e, hoje, aos 61, nem posso aposentar, mas, guando eu sair, guero aposentar
¢ também trabalbar na roga.

Envelbecer ¢ uma coisa que fico sé pensando. Envelbecer ld fora é diferente. Aqui a gente fica com a mente
vagia, sem ter o que fager.

Envelbecer ¢ uma coisa que fico 5o pensando. Envelhecer ld fora é diferente. Aqui a gente fica com a mente
vagia, sem ter o que fazer.

O fato de terem a percepe¢ao da velhice como negativa e fim da vida faz parte do imaginario
social que ja se perpetua por longos séculos, por uma memoria transmitida e ancorada socialmente
e intensificada pelo fato de estar na prisao. No Brasil, ainda persiste uma representagao historica
de relacionar a velhice a doenca, a improdutividade, as perdas, aos desgastes, a incapacidade,
a finitude da vida, a falta de autonomia, a institucionalizagio, isto é, enquanto um problema
social/economico que precisa set gerido, o que a torna algo que precisa ser afastado, devido ao

fato de representar uma etapa negativa (Santos; Lago, 2010).

Na sociedade moderna, predomina a racionalidade e o trabalho produtivo e criativo préprio
para os mais jovens, entdo a velhice passa a ser reconhecida pela decadéncia fisica e auséncia
de papéis sociais. Esta ¢ uma imagem negativa da velhice com a qual convivemos no século
XX, pautada sobretudo na fragilidade biopsiquica e na decadéncia, resultante da perda do
status, de poder econémico e social, quando o mundo passa a ser dominado por quem detém
a ciéncia e a técnica, ou seja, os mais jovens (Blessman, 2004, p. 23).

Assim como o estudo, a pesquisa de Daniel, Antunes e Amaral (2015), realizada com
pessoas idosas institucionalizadas em Portugal, identificou que as suas representacoes sociais

sobre a velhice sao relacionadas a um nitido conteudo negativo e a finitude. Quando essas
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representacoes partem de uma pessoa que esta envelhecendo em cércere, a negatividade ¢ ainda
maior, uma vez que a esperanca de mudangas, de aceitac¢ao e de qualidade de vida ¢é, de certa
forma, utopica, frente aos relatos até aqui apresentados. Vale ressaltar que quando as pessoas
idosas declaram que a velhice na prisio ¢ uma antecipa¢ao da morte, denunciam uma realidade
que ¢ condizente ao meio, frente as mazelas do ambiente prisional ja descritas.

Corroborando a analise apresentada, o estudo realizado por Oliveira, Costa e Medeiros
(2013, p. 140), sobre o significado do envelhecimento para pessoas idosas encarceradas, chegou
a conclusao de que o envelhecimento ¢é relacionado a “sentimentos de decadéncia, finitude,
adoecimento, cansago e desvaloriza¢ao social”, mas também surgiram aspectos positivos do
envelhecer, como a maturidade. Os autores destacam que esses sentimentos sao bem parecidos
com os encontrados por pessoas idosas em liberdade. Todavia, salientam que o ambiente
insalubre das prisoes a que as pessoas idosas estao expostas diariamente intensifica o processo
do envelhecer.

Minayo e Ribeiro (2016) afirmam que a situag¢ao prisional, em si, potencializa os sintomas
tisicos e mentais, visto que o nimero alto de presos com problemas de satde vivendo no mesmo
ambiente, em celas extremamente lotadas, tem repercussdes muito negativas sobre a condicao
fisica e mental, o que pode interferir inclusive na percepc¢ao das pessoas idosas sobre a velhice.

Inferimos, diante disso e das narrativas elencadas, que as mudancas de padrées de velhice
relacionadas ao bem-estar e velhice ativa, com qualidade de vida — que os 6rgaos publicos ¢ a
midia tém buscado divulgar de forma constante — ainda nao repercutem nas RS da velhice da
maioria das pessoas idosas, em especial, das participantes do estudo. Isso esta relacionado ao
fato de as RS terem como caracterfstica a dificuldade que encontram para serem concretizadas
na sociedade e pela sociedade, a qual ¢ resistente as mudancas (Moscovici, 2003) e arraigada em
memorias sociais. Ainda se destaca a vivéncia e a experiéncia de cada individuo no presente,
frente as situagdes socioeconémica e cultural, o que interfere na memoria reconstruida e,
consequentemente, na percep¢ao da velhice.

Portanto, as percepgdes derivam do processo de socializagao, diretamente ligada a
identidade coletiva de um grupo. No caso do grupo das pessoas idosas participantes do estudo,
a propria condicao de estar encarcerado ja favorece a senilidade, ou seja, o envelhecimento com
adoecimento, o que proporcionou que eles representassem a velhice com essas caracteristicas

descritas nas narrativas que se seguem.

Envelbecer aqui é ruim, a gente adoece demais. Envelhece mais do que se estivesse li fora.
Eu envelheci muito aqui dentro. A velbice chegou cedo.

Estou com quase 63 anos e acredito que ndo vou sair daqui por agora, eston envelhecendo em um lugar que

Jamais queria. Aqui dentro é muita pressio na cabeca. Aqui na escola en estou estudando mesmo para passar
0 tempo, porgue en jd tenho o segundo gran, mas também para melhorar a memdria. Tem horas que a minha
cabega da um branco, comeco esquecer de coisas recentes...ndo sei o que esta acontecendo.

Eu estou notando que estou envelhecendo demais agui dentro. O cabelo ficou todo branco, a pele enrugon mais,
cansago dema’s, fraqueza. Para mim, aqui dentro, envelheci uns 20 anos. Acho que a gente envelhece mais,
porque, além de ser um lugar como este, ainda a gente pensa demais na vida.

As narrativas chamam a aten¢do para algumas questoes que ja haviamos destacado.

Primeiro, ¢ possivel observar que, assim como o estudo de Oliveira, Costa e Medeiros (2013),
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as pessoas idosas relacionam a velhice ao fator biologico, por meio de sinais externos do
corpo: cabelos brancos; pele enrugada; dores no corpo; doente; sem dente e fraco. Destacam,
nesse sentido, caracteristicas que, além de se direcionarem a senilidade, mostram-se voltadas
a conceitua¢ao do ser velho, relacionada a aparéncia fisica, algo que ndo ha como negar, pois,
desde que nascemos, o corpo sofre modificagoes, as quais vao se intensificando ao longo da
vida, assim, os primeiros sinais da velhice sao percebidos na aparéncia, o que a torna objetiva
aos olhos, mesmo muitos nao querendo aceita-la (Blessman, 2004).

A aceitacdo da velhice e, a0 mesmo tempo, as mudangas que vao ocorrendo com ela nao
tém sido uma tarefa facil para as proprias pessoas idosas, pois a busca da juventude e do belo tem
sido constante pela sociedade, especialmente quando se trata da exposi¢ao na midia. Quando as
pessoas idosas investigadas lamentam as transformagdes ocorridas no corpo devido a velhice,
elas estio representando uma visao ancorada em uma memoria em que a valorizagao do corpo
produtivo e belo é superior ao corpo tido como decadente e improdutivo.

Caracterizam, ainda, a velhice associada aos impactos da reclusao, percebida como algo
natural de quem ali se encontra. Sendo assim, concordamos com Moraes, Marino e Santos (2017,
p. 55), quando mencionam que a “representagao ¢ influenciada pelo meio no qual se cristalizou,
ao mesmo tempo que também o influencia, porque passa a fazer parte do conhecido, do ponto
de partida, possibilitando uma nova interpretacao da realidade”.

Como segundo ponto a se destacar em meio as narrativas concretizadas no grupo focal,
mas ndo se afastando completamente do primeiro, estd o marcador etario. Este ¢ um ponto
bastante intrigante e complexo, que vem sendo debatido nos tltimos anos por pesquisadores,
como Kim; Peterson, 2014; Kouyoumdjian e a/. (2017), sobre o qual, dificilmente, se chegara
a um consenso. O fato de uma pessoa idosa encarcerada dizer que esta envelhecendo mais do
que se estivesse em liberdade direciona a uma problematica percebida pelas pesquisadoras desde
o inicio do estudo, visto que nos deparamos com diversas situacdes em que a aparéncia fisica,
em conjunto com o estado de saude, fizeram-nos refletir sobre qual é realmente a idade quando
nos tornamos velhos.

Percebemos, empiricamente (ja que nosso estudo nao permitia avaliar essas questoes), que
as pessoas idosas que estavam na prisao e aquelas com idades acima de 50 anos pareciam muito
mais envelhecidas do que a maioria das pessoas idosas com quem conviviamos extramuros.
Essa realidade experienciada também nos fez construir uma representa¢ao da velhice na prisio,
nao somente pelas breves observacoes, mas, também, em razdo de todo um contexto vivido
e experienciado. Além disso, percebemos que essas representagoes nao partiam apenas das
pesquisadoras, mas de todos os profissionais que lidam diretamente com as pessoas idosas;
dessa maneira, permitiu-se construir, por meio de um senso comum, uma representagao da
velhice na prisao.

Essa representacio de que a prisdo intensifica o processo de envelhecimento e,
consequentemente, os individuos ficam velhos mais rapidamente, contudo, nio é de todo modo
uma visao empirica, pois diversos estudos internacionais (Kim; Peterson, 2014; Kouyoumdjian ez
al., 2017) e nacionais (Oliveira; Costa; Medeiros, 2013; Ghiggi, 2018) tém discutido esse ponto,
sobre o qual cabe um estudo aprofundado. Além disso, permite-nos dizer que esse achado esta
condizente aos resultados de todos esses estudos e ao aqui apresentado, uma vez que mostram
homens e mulheres acima de 50 anos extremamente debilitados, enfraquecidos e incapacitados,

tal como desenvolvendo inumeras doencas cronicas.



112 Pollyanna Viana Lima, Alessandra Sonza de Oliveira, Joana Trengrouse Laignier de Souza e Luciana Aradjo dos Reis

Um estudo realizado no Canada, por Kouyoumdjian e a/. (2017), chegou a conclusio de
que a expectativa de vida e as taxas de mortalidade sdo piores para pessoas encarceradas e de
que as pessoas idosas sdo as mais atingidas, todavia, ele chama a atencao para a importancia
de outros estudos que possam explorar a associacao entre encarceramento e os marcadores do
envelhecimento, incluindo a mortalidade, a morbidade e a aparéncia fisica. Empiricamente,
concordamos com o autor supracitado, pois observamos dois desses marcadores, a saber,
morbidade e aparéncia fisica.

Kim e Peterson (2014) afirmam que, devido a escassez de estudos sobre o encarceramento
de pessoas idosas, ainda nao ha consenso acerca da idade em que os prisioneiros devem ser
considerados pessoas idosas. Destaca ainda que, enquanto alguns estudos definem como 50
anos ou mais, outros usam 55 anos ou mais. Nesse sentido, podemos dizer que esse é um
tema um tanto complexo para uma defini¢ao simples, principalmente pelo fato de ser dificil
determinar uma idade cronoldgica também para as pessoas idosas que nao estiao encarceradas.
Isso porque a velhice é muito diversa, ndo é igual para todos. No entanto, uma certeza tivemos
durante a realizagao da pesquisa: a pessoa idosa encarcerada, especialmente aqueles que ja tém
uma vida pregressa com indmeras implicagdes sociais e economicas e aqueles que estao ha
muito tempo encarcerados, tém seu corpo mais afetado, tanto fisicamente e psicologicamente,
quanto socialmente. Além disso, por meio da percepcao deles, os anos na prisao sao dobrados

nos impactos no corpo.

Cada ano aqui na prisao vale por dez anos ld fora.
Muito dificil envelhecer aqui, ando nuito doente, nao aguento essa vida.

Eu, por exemplo, que eston com 62 anos, quase 63 comegon a aparecer muita coisa, é um problema aqui
Comigo, um 1remor, um nervoso gue e 1nao tinba, ¢ um colega que irrita, ¢ um colega que adoece, gue morre...
E cadeia, né? Cadeia é assim.

Quando os participantes do estudo dizem que, na prisao, adoecem muito e que a falta
de condi¢oes humanas de vida — como a inexisténcia de banho de sol e a pressio psicologica
intensificada — direcionamos o olhar novamente a senilidade e a aceleracao do envelhecimento.
Inferimos, diante disso, que as pessoas idosas representam a velhice como uma tarefa complexa,
de modo que sdo forcados a suportarem o ambiente desagradavel, a rotina diaria e as regras que
os fazem ficar velhos mais rapido, doentes e invisiveis a sociedade.

Nessa perspectiva e diante da realidade do sistema prisional brasileiro, infere-se que o estar
encarcerado possibilita sentimento de frustragao, 6cio, descrenga no futuro préximo, violéncia,
ruptura de lagos familiares e sociais, perturbagdes mentais, razoes que podem prejudicar a
qualidade de vida, assim como acelerar o processo de envelhecimento (Deus, 2003). Qualidade
de vida aqui é entendida como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagoes” (Whogol Group, 1994, p. 1, tradugao nossa).

Porporino (2014) acredita que pessoas idosas em convivio social com familiares, amigos e
outros apoios sociais, que sao participativas da sociedade, que tém algum nivel de estabilidade

financeira e possuem redes sociais de suporte sao mais felizes e tém uma melhor qualidade de
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vida. Em contrapartida, os que envelhecem nas prisdes ja estao sujeitos a se distanciarem dos
familiares e amigos e serem excluidos das redes de apoio social, assim como da participacao
politica, consequentemente, sao afastados da felicidade, mas proximos das preocupagdes com
a saude e com o medo da morte. “Nao ha “escolha” para aprender envelhecer graciosamente
na prisao. Vocé simplesmente fica velho, rapido e, principalmente, invisivel” (Porporino, 2014,
p. 2, tradugdo nossa).

Verificamos que a velhice € singular para cada individuo, apresenta experiéncias diferentes
e particularidades individuais, no entanto, também foi possivel verificar que, pelo fato de as
pessoas idosas estarem inseridas em um contexto social de inconsisténcias e dificuldades muito
parecido, antes de serem encarceradas e vivenciarem o mesmo ambiente, acabam representando
a velhice de forma muito parecida, com um cunho grupal. Em todas as materialidades analisadas
durante os grupos focais referentes a velhice na prisao, foi evidenciado um teor negativo claro,
sempre relacionado a tristeza, a perdas, ao isolamento e ao adoecimento. Desse modo, as pessoas
idosas tém a percepe¢ao da velhice na prisao de forma negativa e como o fim da vida, ancorando-
se em uma memoria social.

Foi visto, ainda, que a prisao acelera o processo de envelhecimento e precipita uma velhice
senil, inclusive levando as pessoas idosas terem uma percep¢ao do envelhecer relacionado a
doenca, mas, também, com a caracteristica de percep¢ao estética do envelhecer, associada
principalmente a fragilidade. Por este fato, ¢ de suma importiancia que as pessoas idosas
encarceradas tenham um nivel de cuidado diferente do que individuos encarcerados mais jovens,
devido ao aumento da carga de comorbidades e de deficiéncias fisicas e cognitivas a que estao
mais expostos.

Frente a estas consideracdes, vale ressaltar que a implementag¢ao de politicas publicas em
ambito penitenciario, para pessoas idosas encarceradas, deve ser avaliada aplicacao viavel. Além
disso, existe uma necessidade critica e imediata do cumprimento dessas prioridades e uma maior

aten¢ao a pesquisa nessa area, uma vez os estudos ainda sio incipientes, em especial, no Brasil.
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Capitulo 8
O estigma do envelhecimento e da deficiéncia fisica

Tatiane Dias Casimiro Valenga
Luciana Aradijo dos Reis

Quando o envelhecimento e a deficiéncia fisica se fazem presentes em um mesmo individuo,
a tendéncia da sociedade é entender que as dificuldades e as limita¢Ges para realizacdo das
atividades da vida diaria e laborais serdo ainda maiores ou, ainda, que estas pessoas idosas com
deficiéncia fisica ndo conseguirdo realizar suas atividades sem o auxilio de outra pessoa. Isso
porque, o envelhecer e a deficiéncia fisica, comumente, geram na mente humana representagdes
duplamente estigmatizantes (Resende; Neri, 2009).

Certamente, a aquisicio de uma deficiéncia fisica na velhice é caracterizada por uma
complexidade de aspectos individuais e coletivos que podem deixar marcas na trajetoria de
vida de pessoas idosas e podem influenciar na construcao do sentido atribuido a esta aquisi¢ao.
Atividades da vida diaria, como trocar de roupa, alimentar-se e se higienizar tornam-se limitadas
ou impedidas. O trabalho e o convivio social podem ser abandonados, o que gera transtornos
economicos, sociais e psicologicos para a pessoa idosa, sua familia e a sociedade.

O aprofundamento no conhecimento a respeito da aquisi¢ao e do viver com deficiéncia
tisica na velhice ¢ importante para proporcionar melhor compreensao dos aspectos singulares
dessa experiéncia. Diante desse entendimento, torna-se possivel estabelecer debates e acdes, seja
no ambito multi, inter ou transdisciplinar, cujo propésito é buscar estratégias de aprimoramento
das politicas publicas e de fortalecimento de mecanismos de garantia de direitos que sejam

pertinentes e efetivos para a populagao idosa com deficiéncia fisica.

Aspectos demograficos e conceitos do envelhecimento humano

Os pafses desenvolvidos sempre tiveram como caracteristica populacional a presenca de
um percentual elevado de pessoas idosas, ao contrario dos paises ditos em desenvolvimento,
como o Brasil, que era, até pouco tempo, classificado como um pafis de jovens. No entanto, esse
quadro vem se alterando de forma rapida e intensa nos tltimos anos.

O Brasil vem passando por um processo da transicio demografica com o crescimento

da populacio idosa, que também se apresenta cada vez mais longeva. Na ultima década, o
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contingente de pessoa idosa no Brasil aumentou 39,8%. Em 2012, o pais tinha 22,34 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais, representando 11,3% de toda a populagao. Esse percentual
subiu para 14,7%, em 2021, o que representa cerca de 31,23 milhoes de pessoas idosas, segundo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD/IBGE, 2022).

Esse novo perfil demografico, de acordo com estudiosos de populagao, tende a gerar
grandes desafios para o sistema publico, principalmente os da saude e da previdéncia social,
devido ao fato de o pais no ter se preparado de forma adequada para se adaptar as demandas
dessa parcela da populacio (Wong; Carvalho, 2000).

Além disso, fatores demograficos e epidemiol6gicos acarretam uma maior dependéncia da
pessoa idosa e, por conseguinte, na maior necessidade de planejamento de a¢Ses e de politicas
publicas, o que representa um desafio para a familia e para o Estado, dada a necessidade
de cuidados especificos e elevacio dos custos (Telles, 2009). As mudangas nos perfis de
morbimortalidades no pais, devido também ao aumento da longevidade, ocorreram de forma
acelerada e intensa, o que impossibilitou a preparagao do pais para as suas consequéncias, ja que o
cenario brasileiro ainda impoe condi¢bes de desigualdades sociais e economicas. Contrariamente
ao Brasil, nos paises desenvolvidos este processo ocorreu lentamente, o que permitiu que
desenvolvimento econémico e envelhecimento ocorressem juntos, consequentemente, em um
ambiente favoravel (Telles, 2009).

Diante desse cenario de envelhecimento da populagao mundial e brasileira, temos o
mesmo questionamento de Veras (1994), em sua obra Pais joven com cabelos brancos: a saside do idoso
no Brasil, sobre o que é envelhecimento, cuja resposta ¢é: “Velhice é um termo impreciso, nada
flutua mais do que os limites da velhice em termos de complexidade fisiolégica, psicolégica e
social” (Veras, 1994, p. 25).

Ao analisarmos a definigao dos termos “velho” e “pessoa idosa”, no dicionario da lingua
portuguesa, observamos que “pessoa idosa” é uma pessoa que tem muitos anos de vida; “velho”
apresenta essa mesma definicao, mas também ¢é utilizada para mencionar coisas antigas, antiquadas
ou usadas (Ferreira, 2010). Assim, a velhice foi interpretada de varias maneiras por diferentes
pessoas, em diferentes contextos historicos, desde a antiguidade greco-romana (Tétora, 2013).

Na Grécia Classica, as pessoas idosas possufam um lugar subalterno, sendo enaltecidas a
beleza, a forga e a juventude. Na sociedade romana, os ancides tinham uma posigao privilegiada
e de autoridade, principalmente em relacido aos membros da familia. Nas sociedades antigas, o
anciao era percebido como um privilégio sobrenatural que lhe concedia longevidade e estava
associado a sabedoria e a experiéncia. Assim também era nas sociedades orientais, principalmente
na China e Japao em que privilegiavam as pessoas idosas acreditando que eles possuiam um
certo poder sobrenatural, pois tinham uma expectativa de vida longa associada a sabedoria e a
experiéncia de vida (Beauvoir, 1990).

Com a queda do Império Romano, as pessoas idosas também foram perdendo o lugar de
destaque no meio social. Nos periodos do Renascimento e do Barroco, prevaleceu uma ideia da
inevitavel senilidade e do carater deprimido da velhice. Os povos gregos, babilonios e hebreus
pesquisavam formas de se impedir o processo de envelhecimento sendo a imortalidade um objetivo
a ser conquistado. Os gregos enalteciam a juventude e a beleza, de modo que as pessoas idosas
eram desprezadas e colocadas em servigos subalternos e humilhantes (Dardengo; Mafra, 2018).

No entanto, Platao, filésofo grego, apontava uma visao contraria para a velhice, ja para ele

essa fase da vida era acompanhada de astucia, sabedoria, prudéncia e sensatez. Para os Hebreus,
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as pessoas idosas eram valorizadas e vistas como os chefes naturais, enquanto que sua vida longa
era tida como uma bengao. A Idade Média se caracterizou pelo poderio militar, cujo destaque
era dado aos mais fortes, assim, as pessoas idosas passaram a compor parte da populagio escrava
e servil, para sobreviverem, submetiam-se a trabalhos humilhantes (Dardengo; Maftra, 2018).

O século XVI se caracterizou por uma violéncia e um ataque contra a velhice devido a
adoracdo e o culto da beleza e da juventude. Erasmo de Roterda, em sua obra Elogio da Loucura,
concebia a velhice como uma carga e a morte como necessaria. Ele considerava que a loucura
era o unico remédio contra a velhice. Durante os séculos XIV e XV, as epidemias de doencas
como a peste e a colera deixaram um saldo de milhares de mortos na faixa etaria de jovens e
adultos, mas uma grande populagio de pessoas idosas que havia sobrevivido (Bertoldo, 2010).
Este fato trouxe o aumento do conflito entre as geracOes, com isso, as pessoas idosas comegaram
a ser ridicularizadas em ambientes publicos, por isso, apresentando pouca importancia social
(Dardengo; Mafra, 2018). A velhice nesses séculos era associada ao declinio do corpo e maior
presenca de doencas fisicas e mentais (Bertoldo, 2010).

Nos séculos XVII e XVIII, ocorreram avangos no campo da fisiologia, anatomia, patologia,
melhorando as condi¢oes de satde e a expectativa de vida desses individuos. Houve um aumento
no numero de pessoas em idade avancada, ademais, os avancos da ciéncia permitiram descartar
varios mitos acerca da velhice. Apesar disso, a percep¢ao em relagdo as pessoas idosas nao
melhorou. De acordo com Beauvoir (1990), antes do século XVIII, a velhice era considerada
insignificante e, por vezes, motivo de escarnio.

Até o século XIX, a velhice era tratada como uma questao de mendicancia, uma vez que
a percepcao que se tinha da pessoa idosa era de que esta ndo possuia possibilidades de sustentar
financeiramente. Assim, a no¢ao do envelhecimento remetia a incapacidade de trabalhar e de
produzir. De acordo com Peixoto (20006), era denominado “velho” (vieux) ou “velhote” (veillard)
aquele individuo que niao desfrutava de stafus social, muito embora o termo velhote também
fosse utilizado para denominar o velho que tinha sua imagem definida como “bom cidadao”.
A partir da segunda metade do século XIX, a velhice passa a ser apresentada como uma fase
de decadéncia e auséncia de papéis das pessoas idosas na sociedade (Debert, 1999).

Com a Revolucao Industrial e o urbanismo, as pessoas idosas ficaram sem trabalho, por
isso, boa parte delas ficaram em um estado de miséria. No inicio do século XX, ocorre uma
valorizac¢ao do aspecto social do jovem e a industria da beleza passa a vender a eterna juventude
e a negar a velhice. Nesse sentido, a aparéncia, o exterior e o corpo sao valorizados, por sua via,
a velhice passa a ser associada a decadéncia (Resende; Neri, 2009). Na transi¢ao dos séculos XIX
e XX, com o avanco do estudo da medicina na area do corpo envelhecido, surge o conceito
de “senescéncia”, segundo o qual a velhice é um processo continuo com um estado fisiologico
especifico, com caracteristicas especificas e a morte passa a ser vista como resultado de doengas
inerentes a velhice (Silva, 2008).

Na sociedade moderna vai predominar a racionalidade e o trabalho produtivo e criativo
relacionados aos individuos mais jovens, assim, a velhice passa a ser reconhecida pela decadéncia
fisica e auséncia de papéis sociais. A imagem da velhice se apresenta de maneira negativa,
por isso, relacionada a um estado de fragilidade biopsiquica e decadéncia, resultante da perda
do status, de poder econémico e social (Rezende, 2008). Neste contexto histérico-cultural, o
mundo passa a ser dominado, principalmente, pela popula¢io mais jovem que detém a ciéncia

e a técnica (Blessmann, 2004).
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Ja nos anos 1960, com a nova politica social para a velhice, ha uma transformaciao na
estrutura social com a elevacao das pensoes aumentando o prestigio das pessoas idosas aposentadas
(Peixoto, 2006). Observa-se uma mudanca na forma de tratamento com a substituicao de termos
pejorativos relacionados as pessoas idosas, principalmente nos textos oficiais e na forma de
percepcao destes individuos pela sociedade. Isso se dda mediante a implantacio de instrumentos
legais e da categoria de aposentado que introduz melhores condicoes de vida, com isso, as pessoas
idosas passaram a ter um szatus social mais reconhecido (Peixoto, 2000).

Atualmente, as diferentes sociedades apresentam importantes mudancas de atitudes em
relacdo a percepcao da velhice por meio do reconhecimento de uma série de potencialidades
que contribuem para que seja redimensionado o lugar social da pessoa idosa. Verifica-se na
sociedade contemporanea uma representagao mais positiva em relacao a pessoa idosa. Com isso,
cresceram as oportunidades de realizagao e de satisfacao da pessoa idosa, o que promoveu um
movimento por parte de alguns individuos e de grupos da sociedade pelo fim do estere6tipo
da velhice como incapacidade (Blessmann, 2004).

Entretanto, Mercadante (1997) descreve a velhice como um fato natural e cultural. E
natural e, portanto, universal se apreendida como um fenémeno biol6gico, mas, ¢ também
imediatamente um fato cultural na medida em que é revestida de contetdos simbolicos,
evidenciando formas diversas de agao e de representacdo. Deste modo, a velhice deve ser
observada sob uma perspectiva historica e socialmente contextualizada. O tratamento dispensado
a velhice dependera dos valores e da cultura de cada sociedade em particular, em fungao dos
quais ela construira sua visao desta etapa da vida.

Tomando como base os aspectos fisiologico e cronoldgico, legalmente, o termo pessoa
idosa ¢ a denominacio oficial de todos os individuos com idade a partir de 60 anos, definida pelas
politicas sociais que enfocam o envelhecimento, como a Politica Nacional do Pessoa Idosa (Brasil,
1994) e o Estatuto do Pessoa idosa (Brasil, 2003), como também pela Organizacao Mundial
de Satude (OMS/WHO, 2002). Destarte, trata-se de um grupo etario bastante heterogéneo,
constituido por pessoas com idades que variam de 60 a mais de 100 anos incluindo individuos
com graus diferenciados de autonomia (Camarano, 2010).

O envelhecimento, portanto, de acordo com Papaléo Netto (2016), pode ser entendido
como um processo natural, dinamico e progressivo, em que ha modificagbes morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas com diminui¢ao progressiva da reserva funcional dos
individuos — senescéncia — o que, em condi¢bes normais, ndo costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condi¢oes de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes
e estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢do patolégica que requeira assisténcia
— senilidade. Admite-se que fatores extrinsecos podem intensificar os efeitos adversos que
ocorrem com o passar dos anos, contribuindo para diminui¢do da independéncia da pessoa
idosa (Papaleo Netto, 2016).

Entretanto, Neri e Freire (2000) afirmam que além da idade cronoldgica, dos sinais fisicos,
cognitivos e afetivos que sao geralmente associados ao envelhecimento, outros aspectos devem
ser levados em consideragiao. Estes perpassam pela forma como cada individuo administra
seu tempo, suas relacOes interpessoais e como percebe a si proprio diante desse processo do
envelhecer. Deste modo, a idade avancada frequentemente envolve mudancas significativas
além das perdas biolégicas, como as mudancas nos papéis e de posi¢des sociais, bem como da

necessidade de lidar com perdas de relagoes sociais e problemas emocionais.
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Neste contexto, a velhice pode ser percebida como um processo heterogéneo, uma vez
que, cada individuo vivencia essa fase da vida em funcao de sua histéria individual e coletiva,
de seus aspectos culturais, sociais, econoémicos, psicologicos, relacionais, biologicos, de satude,
entre outros, com consequéncias que modificam a relagio do homem no tempo, com o mundo
e com a sua propria histéria (Beauvoir, 1990; Lopes; Mendes; Silva, 2014). Corroborando esse
pensar, Debert (1998) afirma que a velhice nao se apresenta como uma categoria universal e
que essa etapa do ciclo de vida é elaborada simbolicamente com rituais experi enciados pelos
individuos, o que contribui para sua construcao histérica e social. Assim, pode-se dizer que
envelhecimento é um processo biolégico culturalmente conceitualizado, socialmente construido
e conjunturalmente definido, o qual deriva dos conceitos e dos esteredtipos fornecidos a estes
individuos em cada época e em cada cultura (Lopes; Mendes; Silva, 2014).

Outras autoras que abordam o envelhecimento como Simone de Beauvoir (1990) e Ecléa
Bosi (2012). Elas defendem que a velhice ¢ percebida como fenémeno natural e social que se
desenvolve no ser humano, por isso, o individuo se defronta com problemas e limitagSes de
ordem diversas que singularizam esse processo. Elas concluem que, geralmente, a sociedade
estabelece clichés em relagao ao envelhecer, visto que considera a pessoa idosa apenas como
um objeto da ciéncia, da histéria e da sociedade, baseados apenas na descri¢ao exterior. Isto ¢,
a pessoa idosa é descrita pelo outro e nao por ele proprio. Escreve Beauvoir (1990, p. 15): “O
homem nio vive nunca em estado natural: na sua velhice seu estatuto é imposto pela sociedade

a qual pertence”.

A deficiéncia fisica no contexto historico cultural

A deficiéncia faz parte da condigdo humana, uma vez que qualquer pessoa pode nascer
ou adquirir, em algum momento de sua vida, uma deficiéncia temporaria ou permanente, com
isso, passar a enfrentar dificuldades com a funcionalidade de seus corpos. Em todos os periodos
histéricos a sociedade enfrentou a questao moral e politica de como melhor incluir e apoiar as
pessoas com deficiéncia. De acordo com Relatério mundial sobre a deficiéncia, essa questao
se tornara ainda mais premente conforme a demografia das sociedades muda, e cada vez mais
pessoas alcancam a idade avancada (WHO, 2012).

Sendo assim, para aprofundarmos no conhecimento a respeito do tema da deficiéncia ¢é
necessario rever um pouco da histéria para buscar entender os habitos, o modo de viver e como
a sociedade percebe e insere a pessoa com deficiéncia em cada época e como esses aspectos se
perpetuam e se apresentam na memoria coletiva. A deficiéncia ndo é uma situacdo nova; desde
os seus primérdios a humanidade convive com pessoas com esse tipo de agravo. De acordo
com Silva (1987), no império do Egito Antigo as pessoas com algum tipo de deficiéncia podiam
viver em sociedade, trabalhando principalmente em artesanatos e demais fun¢oes diferenciadas.
Isso revela que, em alguns locais do mundo antigo, ja existia um sentimento de inclusao desses
individuos na sociedade. Vale ressaltar, porém, que o tratamento para com eles nao era uno,
tampouco igualitario (Silva, 1987).

No periodo greco-romano, eram notaveis os ideais conflitantes, podendo ser identificadas
posi¢des antagonicas dentro de uma mesma civiliza¢do ou império. Ou seja, poderia haver

uma rejeicao e eliminacdo imediata ou uma prote¢ao assistencialista e caridosa a pessoa com
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deficiéncia pela sociedade. Na Antiguidade, as pessoas com algum tipo de deficiéncia, geralmente,
eram excluidas da sociedade mediante praticas de exterminio e de abandono, pois eram vistas
como pessoas sem utilidade, que ndo serviam a prépria sobrevivéncia e ao cla (Scalzer, 2002).
Essa atitude refletia os ideais morais da época quando a eugenia e a perfei¢ao do individuo era
valorizada ao extremo. A pratica de infanticidio é registrada desde a pré-histéria e continuou a
ser realizada no perfiodo da antiguidade nas sociedades Indiana, Grega e Romana. Em Esparta,
sabe-se que, devido ao culto de um corpo atlético e perfeito, as criancas que nasciam com algum
tipo de deficiéncia eram abandonadas ou eliminadas (Silva, 1987; Pessotti, 1984). Acreditava-se
que as deficiéncias eram causadas por espiritos e forcas sobrenaturais.

Durante o periodo da idade Média, com a difusao do Cristianismo, a deficiéncia era
comparada a um fardo, uma espécie de castigo divino ou pecado o qual a pessoa carregava
consigo, dessa forma, eram proibidas de participarem dos cultos de cunho religioso (Sigaud; Reis,
1999). A deficiéncia era concebida como um fendmeno metafisico e espiritual e as pessoas eram
abandonadas pela familia sendo acolhidas por institui¢cGes de caridade. A postura da sociedade
era de ambivaléncia entre caridade e castigo (Silva; Dessen, 2001).

A Igreja Catdlica assume uma postura que pretendia tanto assistir quanto limitar os
movimentos das pessoas com deficiéncia. Com o tempo, estas pessoas se tornaram o centro
da diversio das ruas, das grandes moradas e dos castelos de nobres senhores feudais, devido
a sua aparéncia, trejeitos e sua falta de conhecimento. Eram vistos como tolos, divertidos e
inconsequentes, assim, deviam ser assistidos (Silva, 1987).

A partir deste contexto é que surgem os primeiros hospitais, por iniciativa da Igreja,
que, em sua origem, eram instituicdes de assisténcia aos pobres, doentes mentais e pessoas
com deficiéncia (Silva, 1987). Estes hospitais possuiam também a func¢io de exclusio, por
considerarem que estes individuos precisavam de constante assisténcia e observag¢ao por serem
considerados perigosos. Os pacientes dos hospitais desta época nao eram realmente doentes
que necessitassem de tratamento e cura, mas, era um rol de excluidos pela sociedade, beirando
a morte (Foucault, 2014).

Com a ascensao do pensamento antropocéntrico na Idade Moderna, a visao assistencialista
da Idade Média decai e dar lugar a uma postura mais integrativa das pessoas com deficiéncia,
com a implantacdo de iniciativas por parte das autoridades visando a proporcionar melhores
condi¢oes de vida a essas pessoas (Bublitz, 2014). Esta postura perdurou durante a Idade
Contemporanea, considerando os inimeros inventos da época que procuraram auxiliar as
pessoas com deficiéncia em sua locomogao, meio de trabalho e acesso ao conhecimento, como
a cadeira de rodas, as proteses, as muletas, as macas, o sistema Braille, dentre outros (Bublitz,
2014). Assim, com os novos ideais lan¢ados pela Revolucdo Francesa e a expansio da ciéncia,
comegou-se a pensar em maneiras de compensar a deficiéncia e ela comegou a ser considerada
remediavel (Oliveira, 2010).

Com o Iluminismo, a concepg¢ao da deficiéncia passou por alteragdes devido ao avanco da
ciéncia e da medicina. As supersti¢coes e aspectos espirituais foram substituidos pela valorizacao
da razao e do conhecimento, de modo que surgiu o modelo médico que considerava a deficiéncia
como uma alteragao normal da espécie humana, do saudavel, do chamado “corpo padrao” (Diniz,
2007). Surgiram os primeiros hospitais psiquiatricos; no entanto, estes foram mais utilizados
como locais para confinar do que para tratar os individuos que fossem considerados doentes e

que “incomodavam” a sociedade da época.
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A partir do século XX, ocorreram grandes mudangas da sociedade e conquistas
significativas foram alcangadas pelas pessoas com deficiéncia, nos mais variados campos, como
o social, médico, educacional, nas politicas publicas de bem-estar, na evolu¢iao das acdes de
assisténcia e promoc¢ao social para aquelas de seguro social e saude publica. As pessoas com
deficiéncia passam a ser vistas como os demais cidadaos, com deveres e direitos, em que se
buscou inserir e integrar tais individuos na sociedade.

No ano de 1981, a Organizacao das Nag¢oes Unidas (ONU) declara este ano como Ano
Internacional da Pessoa Deficiente, nesse periodo, também, foi retificada a Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia pelo Brasil, encerrando o caminho de invisibilidade
silenciosa das pessoas portadoras de deficiéncia aqui e no mundo (Bublitz, 2014).

Ademais, foram realizados encontros e congressos que tratavam sobre o assunto, com
a apresentacao e a discussao dos problemas e demandas dessa populacdo. Comegaram a ser
elaboradas as primeiras legislagdes sobre previdéncia social, direitos do trabalho, reabilitacao
e inser¢ao social, além disso, surgiram entidades e institui¢cOes privadas voltadas para essas
questdes. A preocupacdo com os corpos deficientes, por parte da sociedade, marca de maneira
significativa o fim do século XX e inicio do XXI, como relatam Gaio e Porto (2000, p. 12):

Mudar a concepgao desses corpos ¢ a marca deste perfodo histérico. Olhar para eles sem
piedade, mas com reconhecimento, acreditando em suas capacidades para além das limitagdes
que apresentam € o que se propoe a humanidade, estimulada pelos proprios corpos deficientes
e por todos os outros corpos que acreditam que todo ser humano pode superar quando tem
oportunidades para tal.

Em relagao a deficiéncia fisica, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS/IBGE, 2019) indicou
que 17,3 milhdes de pessoas, com 2 anos ou mais de idade, tinham algum tipo das deficiéncias
investigadas. Desse nimero, cerca de 8,5 milhoes eram de pessoas idosas. Especificamente em
relagdo a deficiéncia fisica em membros inferiores, em pessoas com 60 anos ou mais, 14,4% (5,0
milhGes) apresentaram essa deficiéncia (IBGE, 2019).

A incidéncia de deficiéncias na populagao idosa tende a ser cada vez maior devido ao
crescimento do nimero da pessoa idosa, maior expectativa de vida e ao contexto de senescéncia
e senilidade com a presenca de doencas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes wzellitus,
doengas cardiovasculares, cancer e as sequelas decorrentes delas que atingem em maior incidéncia
essa populacao (IBGE, 2019).

Além disso, a deficiéncia fisica integra o quadro das condic¢Ges cronicas, diante disso, os
principios preconizados pelo Sistema Unico de Saide (SUS) pressupdem atencdo e cuidado
maior a essa parcela da populacdo. Neste contexto, o aumento da populagao de pessoas idosas
com deficiéncia no Brasil revela a expressividade desse tema para a organizacao social do pafs
e para elabora¢io e implantagao de politicas publicas, principalmente de carater de saide e de
protecao social.

Em relacao a nomenclatura utilizada para a pessoa com deficiéncia, a discussao é ampla e
nao apresenta um consenso. De acordo com Sassaki (20006), esse consenso nunca existiu e, talvez,
nunca exista, pois em cada época ¢ utilizada a designagao que melhor traduz os valores vigentes,
ou seja, a definicao do termo utilizado para deficiéncia traz em si conotagdes de natureza social,
politica, cultural, religiosa entre outras, sendo influenciada pelo contexto histérico inerente as
diferentes etapas da civilizacao humana.
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De acordo com a Convencio sobre os Diteitos das Pessoas com Deficiéncia (Brasil, 2008),
o termo utilizado como nomenclatura para individuos com deficiéncia é “pessoa com deficiéncia”.
A pessoa nao porta, ndo carrega sua deficiéncia, ela tem deficiéncia e, antes de ter a deficiéncia
ela ¢ uma pessoa como qualquer outra. O Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
dispoe sobre a Politica Nacional para a Integracio da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Brasil,
1999), declara que a deficiéncia é caracterizada por toda a perda, anormalidade de uma estrutura
ou funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatébmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano. Pessoas com deficiéncia
sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo, seja de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial que, em interacado com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena
e efetiva na sociedade, em igualdades de condi¢des com as demais pessoas.

A alterag¢ao, completa ou parcial, de um ou mais segmentos do corpo humano acarreta o
comprometimento da fungio fisica, a longo prazo, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de func¢des (Brasil, 1999). Esta ¢ uma defini¢ao fundamentada
em avaliacoes médico-funcionais centradas nas caracteristicas individuais.

Entretanto, na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Brasil, 2008) esta
descrito que a deficiéncia ¢ um conceito em evolugao e que ela resulta da interagao entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras devido as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva
participacao dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Em 2001, foi estabelecida a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), constituindo o quadro de referéncia universal adotado pela OMS para descrever,
avaliar e medir a saude e a incapacidade, quer do ambito individual, quer da popula¢io. Os
conceitos apresentados na CIF sustentam um novo paradigma para pensar e trabalhar a
deficiéncia e a incapacidade, de modo que nao sao observadas somente as condi¢oes de saude/
doenca, mas o ambiente fisico e social, as diferentes percepgdes culturais e atitudes em relagao a
deficiéncia (Farias; Buchalla, 2005). Esta classificacdao é baseada numa abordagem biopsicossocial
que incorpora os componentes de saude nos niveis corporais e sociais. Assim, na avalia¢ao de
uma pessoa com deficiéncia, esse modelo destaca-se do biomédico, baseado no diagndstico
etiolégico da disfungio, evoluindo para um modelo que incorpora as trés dimensdes: a biomédica,
a psicologica (dimensao individual) e a social (Farias; Buchalla, 2005).

Assim, a Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (Brasil, 2015), no Capitulo Primeiro,
Artigo 2° inciso 1°, também declara que a avaliacao da deficiéncia sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e devera considerar impedimentos nas fungoes
e nas estruturas do corpo; os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; a limitagido no
desempenho de atividades; a restri¢ao de participacao. Ou seja, serao observados outros aspectos
relacionados a vida do individuo e nao apenas ao aspecto fisico.

Na maioria das vezes, o conceito de deficiéncia estd vinculado somente ao aspecto
biolégico do individuo buscando compreendé-lo somente em fungiao das explicagoes fisiologicas

e anatomicas. No entanto, Resende e Neri (2009) explicam que, no aspecto social, a deficiéncia
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pode ser compreendida como resultado da falta de equilibrio entre as condi¢oes do individuo
que é acometido por uma limitagao funcional, suas expectativas em relagao ao desempenho nas
atividades de vida diaria e a caréncia ou a inadequagao de condi¢Oes instrumentais e sociais que
lhe proporcionem funcionar adequadamente, mantendo a autonomia e a autoestima.

A partir dos anos 1970, nos Estados Unidos e no Reino Unido, ocorreu uma revolugao nos
estudos sobre a deficiéncia, quando ela passou a ser percebida nao apenas no aspecto biomédico,
psicolégico e de reabilitagao, mas, também, como um campo das humanidades (Diniz, 2007).
O conceito de deficiéncia reconhece o corpo com lesao, tal como denuncia a estrutura social
que oprime a pessoa com deficiéncia. Os estudos sobre a deficiéncia pautados em diferentes
saberes desafiaram a hegemonia biomédica sobre o assunto, o que gerou um debate sobre como
descrever a deficiéncia em termos politicos e ndo mais estritamente diagnosticos.

Estudos foram realizados apresentando variacOes relacionadas ao conceito de deficiéncia
tanto do modelo médico como do modelo social que, geralmente, sao apresentados separados.
No entanto, a deficiéncia nao deve ser vista como algo somente médico, nem somente social,
sendo necessaria uma abordagem mais equilibrada que dé a devida importancia aos diferentes
aspectos que envolvem esse fenomeno.

A deficiéncia é complexa, dinamica, multidimensional e vista como objeto de
questionamentos. Nas ultimas décadas, o movimento das pessoas com deficiéncia, juntamente
com indmeros pesquisadores das ciéncias sociais e da saude tém identificado o papel das
barreiras fisicas e sociais para a deficiéncia. A transi¢ao de uma perspectiva individual e médica
para uma estrutural e social foi descrita como a mudanca de um “modelo médico” para um
“modelo social”, no qual as pessoas sdao vistas como deficientes pela sociedade e nio devido a
seus corpos (Oliver, 1990; WHO, 2012).

O modelo médico e o modelo social costumam ser apresentados como separados, mas a
deficiéncia nio deve ser vista como algo puramente médico, ou mesmo como algo puramente
social: pessoas com deficiéncia frequentemente podem apresentar problemas decorrentes de seu
estado fisico. Segundo o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (WHO, 2012), é necessario fazer
uma abordagem mais equilibrada que dé o devido peso aos diferentes aspectos da deficiéncia.

A CIF, adotada como modelo conceitual para este Relatorio Mundial Sobre a Deficiéncia
(WHO, 2012), compreende funcionalidade e deficiéncia como uma interagdo dinamica entre
problemas de saude e fatores contextuals, tanto pessoals quanto ambientais. Promovido como
um “modelo biolégico-psiquico-social”, o relatério representa um compromisso viavel entre os
modelos médico e social. A incapacidade é um termo abrangente para deficiéncias, limitagdes
para realizar e restricdes para participar de certas atividades da vida diaria e laboral (WHO, 2012).

O modelo médico considera a deficiéncia como um conjunto de teorias e praticas
assistenciais em saide que pressupoe relacio de causalidade entre a lesdo ou a doenga, bem
como a experiéncia da deficiéncia. A deficiéncia, nesse modelo, ¢ a expressio de uma limitagao
corporal do individuo para interagir socialmente (Bampi; Guilhem; Alves, 2010). Observa-se
uma descontextualizacao da deficiéncia, enfocando-a como um incidente isolado. O modelo
médico tem relacio com a homogeneidade porque trata a deficiéncia como um problema do
individuo (e, no maximo, de sua familia) que deve se esforgar para se “normalizar” perante os
olhos da sociedade.

Ja o modelo social da deficiéncia, valoriza a diversidade e traz a ideia de que a maior parte

das dificuldades enfrentadas por pessoas com deficiéncia € resultado da forma como a sociedade
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lida com as limita¢oes de cada individuo. Neste contexto, o modelo social da deficiéncia sugere
que a deficiéncia ndo pode ser percebida e entendida apenas como uma questao individual,
mas da vida em sociedade, transferindo a responsabilidade pelas desvantagens das limitagcdes
corporais do individuo para a incapacidade da sociedade em prever e se ajustar a diversidade
(Oliver, 1990).

Pode-se dizer que, no modelo social, a deficiéncia é a soma de duas condigoes inseparaveis,
ou seja, as sequelas existentes no corpo somando-as as barreiras fisicas, economicas e sociais
impostas pelo ambiente ao individuo com deficiéncia. A esse respeito, Camarano (2004, p.
108) escreve que: “o ponto de partida teérico do modelo social ¢ de que a deficiéncia é uma
experiéncia resultante da interagao entre caracteristicas corporais do individuo e as condigdes
da sociedade em que ele vive”, no entanto, a organizacdo social se mostra pouco sensivel a
diversidade corporal.

A diferenca entre o modelo social e 0 modelo médico esta na légica de causalidade da
deficiéncia. Para o modelo social, a sua causa esta na estrutura social. Para o modelo médico,
no individuo. No modelo social, a deficiéncia deixa de ser um problema tragico, que afeta o
individuo de forma isolada, para os quais a unica resposta social apropriada é o tratamento
médico (modelo médico), para ser percebida como uma situa¢ao de discriminacao coletiva e de
opressao social para a qual a Unica resposta apropriada ¢ a agao politica (Oliver; Barnes, 1998).
Assim, a deficiéncia é entendida como uma construcao coletiva entre individuos e sociedade.
No entanto, a visao social da deficiéncia nao anula a importancia dos avangos biomédicos para
o tratamento ou melhoria do bem-estar corporal dos deficientes. Ao contrario, novas técnicas
de tratamento proporcionadas pelos avangos biomédicos foram e saio bem-vindas.

Os estudos sobre a tematica deficiéncia fisica ainda representa um campo pouco explorado
no Brasil, uma vez que ainda estao muito relacionados com o campo biomédico, dado que sao
poucos os cientistas sociais que se dedicam ao tema, sobretudo porque a deficiéncia ainda é
vista como uma tragédia pessoal e ndo como uma questao de justi¢a social, visao presente na
memoria coletiva (Diniz, 2007).

De acordo com Gaio e Porto (20006), é necessaria uma nova forma de perceber a pessoa
com deficiéncia fisica, com isso, valorizar o potencial humano presente em todos os seres
humanos. Logo, é necessario conhecermos os fatos histéricos para conseguirmos romper
velhos paradigmas, e olharmos para a pessoa com deficiéncia fisica para além do corpo com
uma diferenca, dessa forma, proporcionar a elas o espago e o tempo necessarios para serem

valorizadas e integradas a sociedade.

Ser pessoa idosa e deficiente fisico: duplo estigma

O envelhecimento ¢ descrito por Sousa e Cerqueira (2006) como algo negativo, pois
se apresenta como um processo que envolve fragilidade, incapacidade, doenca, dependéncia
e improdutividade. O individuo pessoa idosa passa a representar um papel secundario na
sociedade. Essa visio provém da forma estigmatizada de conceber a velhice, decorrente do
processo sociocultural que expressa um sentimento de declinio e de menos valia em relagdo aos
papéis socials, econoémicos e culturais da pessoa idosa dentro da sociedade em que vive (Arcuri;
Oliveira; Ramos, 2004; Goldman, 2008).
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A esse respeito, Bosi (2012) salienta a intolerancia em relagao a figura da pessoa idosa
fazendo uma critica a sociedade moderna que oprime essa parcela da populacdo utilizando-
se de mecanismos institucionais visiveis (a burocracia da aposentadoria e das Instituicoes de
Longa Permanéncia para pessoas idosas), de mecanismos psicoldgicos sutis (recusa do dialogo
e da reciprocidade que forcam a pessoa idosa a comportamentos repetitivos e mondtonos, a
tolerancia de ma-fé que, na realidade, ¢ discriminacio) e de mecanismos técnicos e mecanismos
cientificos (as “pesquisas” que demonstram a incapacidade e a incompeténcia da pessoa idosa).

Da mesma forma, o termo “deficiente” carrega consigo uma conotagao negativa que pode
afetar nao s6 o individuo em si, que se identifica como diferente dos demais por apresentar alguma
alteracdo de natureza fisica, visual, mental entre outras, mas também pode afetar a sua conduta,
seus pensamentos e sua identidade. Em diferentes épocas e culturas, o tratamento dado aos
deficientes tem variado. Diaz (1995) aponta que sempre existiu uma constante historica sobre a
deficiéncia que foi a marginalizacao. Termos como doentes, coitados, idiotas, imbecis, dementes,
excepcionais, deformados, incapazes sao utilizados para conceituar a pessoa com deficiéncia ao
longo da histéria da humanidade. Na contemporaneidade, as pessoas com deficiéncia ainda sao
designadas por muitos desses termos e sao também rejeitadas pela sociedade, legitimando-se a
marginalizacdo, a segregacao, a desigualdade e o preconceito.

No preambulo dos Novos Comentirios a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Fisica (Brasil, 2014) esta registrado que a deficiéncia é “um conceito em evolucao”, assim,
real¢a, também, que “a deficiéncia resulta da interagdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras
comportamentais e ambientais que impedem sua participacdo plena e eficaz na sociedade de
forma igualitaria”. Definir a deficiéncia como uma interagao significa que a “deficiéncia” nao é
um atributo da pessoa, mas esta relacionado com o coletivo, com a sociedade a qual ele pertence
como qualquer outro cidadao.

Quando esses dois aspectos — velhice e deficiéncia — estao presentes em conjunto no
mesmo individuo, a mente humana e a sociedade podem formular pré-conceitos e tabus, tais
como o mito da dependéncia e da improdutividade e a tendéncia de achar que as dificuldades e
limitagbes para realizacao das atividades da vida diaria serdo ainda maiores. Esta visao — que na
opiniao de Resende (2001) ¢ estigmatizada, discriminatéria e limitada — vem sendo perpetuada
ao longo dos anos em relacio as capacidades e potencialidades dessa parcela da populagio.

A visdo ou percep¢ao do envelhecimento com deficiéncia fisica na contemporaneidade
esta impregnada de aspectos da memoria coletiva herdada do contexto historico e da historia
de vida dessa pessoa idosa. Assim, durante o processo histérico, os sentidos atribuidos ao
envelhecimento e a deficiéncia fisica passaram por varias mudancas de acordo com as ideias e
acoes da sociedade daquele momento. Ou seja, o individuo e a sociedade constroem o sentido
para o envelhecimento e a deficiéncia fisica em um mecanismo continuo de ressignificagao que
agrega significados herdados do passado com conceitos vivenciados no presente (Halbwachs,
2012). Para Halbwachs (2004), as lembrancas sao sempre relacionadas a quadros sociais perante
referéncias de um determinado ambiente coletivo.

Diante desse contexto, um dos grandes desafios para a pessoa idosa com deficiéncia é
vencer os obstaculos sociais e as atitudes que podem segregar mais que as limitagdes impostas
pelos anos vividos ou pela deficiéncia. Para a sociedade, o desafio é buscar entender como essas

pessoas lidam com essa transi¢ao em suas vidas, como elas se adaptam as mudangas acarretadas
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pela deficiéncia e envelhecimento, com isso, aplicar este conhecimento em intervengoes politicas
e sociais efetivas. Muitas vezes, as maiores dificuldades sociais enfrentadas por esses individuos
sao acarretadas pelas deficiéncias da sociedade atual em entender, atender e aceitar as demandas
especificas dessa parcela da populacio.

Sobre essa questdo social, Paiva e Goellner (2008) descrevem que as relagdes sociais podem
modificar-se na medida em que o individuo passa por uma alteracao do corpo, pois esta mudanca
pode produzir um novo lugar social e um modo diferente de permanecer no mundo. Assim,
a forma de se ver por si e pelos outros, em relagao a deficiéncia e ao envelhecimento, podem
definir a dinamica das interagdes sociais na vida do individuo pessoa idosa com deficiéncia fisica.

No aspecto individual, a alteracdo permanente na aparéncia fisica devido a aquisi¢ao de
uma deficiéncia fisica, ou por causa do processo natural do envelhecimento faz com que uma
pessoa passe a se ver como objeto de vergonha, pois, adquire uma imagem e incapacidades
fisicas em relacao aos padroes de estética e produtividade estabelecidos na sociedade. Isso pode
gerar, nessa pessoa, sentimentos perturbadores como ansiedade, medo, insegurancga, depreciag¢ao
e falta de autoestima que a leva a situacOes de rejei¢ao de suas formas de expressao e em seu
convivio social.

O filésofo Allport (1971), em sua obra ILa Naturaleza del Prejuicio, estabelece uma diferenca
entre preconceito e esteredtipos em face da compreensiao da desigualdade entre o processo
de categorizagdo e o preconceito. A categoria ¢ a generalizacdo pré-concebida para classificar
algo, como, por exemplo, categorias das “pessoas com deficiéncia fisica”, como um conceito
neutro. Os estereotipos sdo imagens e juizos atribuidos a esta categoria, como incapazes, inuteis,
dependentes. O estere6tipo seria uma marca fixa sobre uma categoria, servindo para aceitagao
ou rejeicao de um grupo social. Esse autor definiu o preconceito como uma atitude negativa em
relagdo a uma pessoa, baseada na crencga de que ela tem as caracteristicas negativas atribuidas
a um determinado grupo.

De acordo com Goffman (1988), “estigma’” pode ser caracterizado como o processo que
se da entre o individuo ou o grupo que se diferencia da maioria, sendo por ela “rotulada” em
sua diferenca. O estigma leva a uma série de discriminacoes devido a crenga de que alguém com
determinadas caracteristicas nao é totalmente humano, reduzindo as chances de existéncia do
estigmatizado e anulando suas perspectivas de vida. A compreensao dos estere6tipos construidos
a respeito da pessoa idosa com deficiéncia fisica se mostra fundamental para entender que as
generaliza¢oes podem trazer consequéncias graves para esta populacio como a marginalizagao
e a segregacao social (Perez, 2012). Ou seja, o preconceito, muitas vezes visto como natural
ou inerente ao ser humano, pode se perpetuar e ter consequéncias gravissimas, como descreve
Bobbio (1997, p. 54): “quem quer que conhe¢a um pouco de histéria, sabe que sempre existiram
preconceitos nefastos e que, mesmo quando alguns deles chegam a ser superados, outros tantos
surgem quase que imediatamente”.

A respeito do preconceito na questao social, Paiva e Goellner (2008) relatam que as relagoes
sociais podem modificar-se na medida em que o individuo passa por uma alteracao do corpo,
pois esta mudanga pode produzir um novo lugar social estigmatizado e um modo diferente de
permanecer no mundo.

Entretanto, a deficiéncia e o envelhecimento também podem ser acolhidos como um

fator positivo para o desenvolvimento do individuo, e serem aceitos gerando estima, confian¢a
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e seguranca em si, sendo isso transmitido para os outros. A esse respeito, Resende (2001) afirma
que as limitacGes impostas pela deficiéncia e pelo envelhecimento sdo superadas e as pessoas se
adaptam as suas condi¢bes, pautadas nas circunstancias de vida e na influéncia de fatores como
a personalidade, as metas de vida, o temperamento do individuo e de fatores ambientais. Nesse
contexto, com o aumento da popula¢io idosa com deficiéncia, ocorre a discussao em relagao
as demandas e politicas de atengdo a essa populacdo. Ainda de forma incipiente, o mundo
contemporaneo busca a integra¢ao e inclusao social da pessoa com deficiéncia (Pereira, 2006)
e da pessoa idosa com o vislumbre de uma época de respeito e de reconhecimento dos direitos,
tal como do papel social desses individuos.

Na contemporaneidade, as pessoas idosas e com deficiéncia necessitam de recursos pessoais,
sociais e politicos para enfrentar os preconceitos e estereotipos existentes na sociedade, pois
ainda sdo alvos de discriminacdo e preconceito, sendo visualizadas de forma negativa no meio
da multiddo (Resende; Neri, 2005). O cenario contemporaneo apresenta avancos modestos ao
se comparar com a série de desafios a serem enfrentados pelas pessoas idosas com deficiéncia,
como implantacdo e melhorias nas politicas de educac¢ao, remogao de barreiras arquitetonicas,
inclusao no mundo do trabalho, acessibilidade nos transportes publicos, entre outras (Diniz;
Santos, 2010). Todavia, os avangos nao sao suficientes para por em pratica a integragao e acabar
com a discrimina¢ao para proporcionar a participagao igualitaria das pessoas idosas com
deficiéncia fisica na sociedade. De acordo com Aranha (2001, p. 20),

A grande diferenca de significacdo entre os termos integracdo e inclusdo reside no fato de
que quando no primeiro se procura investir no “aprontamento’ do sujeito para a vida em
comunidade, no outro, além de se investir no processo de desenvolvimento do individuo,
busca-se a cria¢do imediata de condi¢des que garantam o acesso e a participagdo das pessoas na
vida comunitaria, através da provisao de suportes fisicos, psicolégicos, sociais e instrumentais.

Para Diniz (2007, p. 9), novos conceitos vém sendo trabalhados para envolver a sociedade
na questao da segregacao da populaciao com deficiéncia fisica, eles apontam para o fato de que a
“deficiencia ¢ um conceito complexo em que se reconhece o corpo com lesao, mas que também
denuncia a estrutura social que oprime a pessoa deficiente”. Ainda de acordo com Diniz (2007),
a organizagao social contemporanea pouco ou nada considera aqueles com lesoes fisicas, assim,
os exclui das principais atividades da vida social. Deste modo, podemos dizer que a sociedade
ainda esta distante da implementagao de a¢Oes que garantam o acesso imediato das pessoas
idosas com deficiéncia fisica aos recursos e direitos a elas direcionados. Esse contexto pode se
apresentar ainda nos dias atuais devido a presenca e a transmissao da Memoria Coletiva que
serve como aporte para a formagao das Representagoes Sociais com sentido estigmatizante em
relacdo a pessoa com deficiéncia fisica.

Apesar das mudangas em relacao a percep¢ao da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia
ao longo da historia, fica evidente que a sociedade ainda nao sabe lidar com esses fenomenos,
persistindo ideias e atitudes que refletem a marginalizacdo, o estigma e o preconceito. Ainda
predomina a valoriza¢ao da juventude e estética corporal em uma cultura de culto a juventude.
Estas formas de pensar e agir limitam e impedem a participagiao deste grupo de pessoas na
sociedade, pois ¢ construida uma imagem equivocada da pessoa idosa e deficiente fisica que

nao da o devido valor aos outros tributos que eles possuem.



130 Tatiane Dias Casimiro Valenca ¢ Luciana Aradijo dos Reis

Esta situacao gera estigma que além de afastar a pessoa da sua propria identidade, distancia
aqueles com os quais eles se relacionam, assim, ha um favorecimento da discriminagao e do
isolamento social. No entanto, este conceito nao condiz com a realidade, uma vez que o envelhecer
pode se dar de maneira ativa e independente para muitas pessoas idosas com deficiéncia, ja que essa
experiéncia nao pode estar limitada a padrdes especificos e pré-determinados. Ao contrario, ela é
heterogénea e influenciada por aspectos sociais, culturais, econémicos, ambientais, entre outros.

Faz-se necessario cumprir as leis ja existentes e desenvolver novas agdes que permitam
o conhecimento e acesso a esses direitos adquiridos pelas pessoas idosas com deficiencia. O
individuo, a familia, a sociedade e o Estado precisam assumir suas responsabilidades e garantir

que o envelhecimento com deficiéncia fisica ocorra de maneira justa e igualitaria.
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Capitulo 9

Constituicdo discursiva e memoria da
politica de satide da pessoa idosa no Brasil

Jussiara Barros Oliveira
Luciana Araijjo dos Reis

Reiterando a relagao dialética entre memoria e discurso, delineamos o dizer sobre a pessoa
idosa, constituido na pratica observada dos profissionais de saude da familia no cuidado a pessoa
idosa na Atencao Primaria. Entender como a velhice tem sido constituida na sua representacio,
pela nossa sociedade, permite-nos estabelecer certo lastro com as formagoes discursivas que
incidem no cotidiano dos servicos publicos de saude e que ganham contornos nas relagoes
sociais de producdo do cuidado a esse grupo social.

Logo, pensar a velhice, na perspectiva social, segundo Debert (2004), é buscar compreender
como a sociedade projeta na coletividade a experiéncia cotidiana do viver/envelhecer, nos seus
mais diversos aspectos e necessidades, bem como nas transformacdes e mudancas culturais que
se fazem necessarias na maneira de “pensar e gerir” esse processo.

Assim, a construgdo social da velhice ao longo dos tempos perpassa pela (re) configuracao
por meio de varias nomenclaturas que marcam a questao da identidade com o discurso dominante
de cada época, ora com expressoes pejorativas, associada a caracteristicas negativas, atribuindo um
sentido de invalidez/incapacidade para o trabalho nesta etapa da vida; ora, retratando a existéncia
com vigor, participa¢do ativa e inser¢ao social (Rozendo; Justo, 2011; Caldas; Tomaz, 2010).

Essas retrataces da velhice como uma etapa da vida com limitacdo fisica contribuiram
para associa-la a doengas, isolamento social e perda da autonomia, tratando o envelhecimento
como uma fase de declinio, quando a imagem de corpo produzida por esse sentido, nio é
considerada bela por uma sociedade que busca a “eterna juventude” e nega suas marcas estéticas
(Caldas; Tomaz, 2010).

No entanto, observa-se que as denominagdes a esse grupo social vao apresentando

2 <¢

deslizamentos de sentidos, que variam desde as terminologias como “velhos”, “velhotes” para
distingdes mais atualizadas a partir da década de 90 como “velhice”; “melhor idade”; “terceira
idade”; “pessoas idosas”. As denominag¢oes sio reflexos das mudancas sociais e culturais. Entao,
o que produz outro(s) efeitos(s) de sentido(s) sao os dois aspectos articulados: linguagem e

histéria (Rozendo; Justo, 2011).
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Além disso, o aumento desta parcela da populagio passa a despertar interesse economico de
mercado, o que desencadeia a discriminagao social dentro do préprio seguimento, ja que alguns
deles ainda detém um potencial produtivo e de consumo (Rozendo; Justo, 2011). Outro aspecto
que Peixoto (2004) apud Rozendo e Justo (2011) afirmam é que a nomenclatura “terceira idade”
surgiu junto com a normatiza¢ao de medidas de promocao do envelhecimento ativo, difundido
pelas instituigces geriatricas, prescrevendo agdes como vigilancia alimentar, atividades fisicas,
necessidades sociais, culturais e psicologicas no “tratamento da velhice” (Rozendo; Justo, 2011).

Essas terminologias e as mais atuais como “futuridade”, “senilidade”, “melhor idade”,
“nova juventude”, “quarta idade”, marcam o dizer sobre a velhice, assim, os enunciados que
circulam na sociedade denotam formas de existéncia singulares do processo de viver/envelhecer
(Rozendo; Justo, 2011). Os diferentes termos para se referir ao envelhecimento revelam também
que ele ndo é um processo homogéneo, pois ele continua ligado a fatores intrinsecos (genética,
etnia, género) e extrinsecos (econdmicos, culturais, sociais ¢ de saude) que caracterizam a
interacdo do biolégico com o social (Minayo; Coimbra Junior, 2002).

Para Rozendo e Justo (2011), a construgao social da velhice perpassa por estereotipos que se
relacionam com o modo como ela ¢ vivida pelos diferentes seguimentos etarios dentro da propria
faixa etaria, nos espagos cotidianos da sociedade, ou seja, sua capacidade de mobilidade e ritmo
de vida sao determinadas “por um suposto saber sobre ela”, o da gerontologia e do saber técnico
dos profissionais de satde, e que, aliadas as politicas publicas, passam a “ditar” sua vivéncia.

As variagoes terminologicas nos remetem a necessidade de compreendermos como
as praticas sociais constituem dominios de saber que, por seu turno, estariam vinculados a
certas condi¢coes de possibilidade e existéncia. Tais praticas contribuem para evasao de novos
discursos e posi¢cdes de sujeito, em funcionamento nos enunciados sobre o envelhecimento,
que estao materializados na organizacdo da atengao a saude a esse grupo etario. Para tanto,
tomaremos como referéncia a tessitura delineada pelo papel demarcador da memoéria, “como
espaco de existéncia historica do dizivel, no qual praticas de diferentes ordens sdo atualizadas,
ressignificadas, deslocadas” (Rasia, 2015, p. 101-116).

Para Foucault (2008) e Pécheux (1995), a memoria, na perspectiva da Analise do Discurso
(AD), reveste-se de sua fungao social que atravessa as materialidades discursivas e os sentidos que
passam a ser tomados pelo sujeito-enunciador, o qual ocupa “a posi¢ao sujeito” em determinado
momento historico, sendo este o ponto de conexio entre esses autores. Essa no¢ao de posicao
sujeito, cunhada pelos autores, ¢ entendida como “lugar que o dizer passa ocupar nos discursos
mediantes certas condi¢gdes de possibilidade ou de existéncia”, ndo possuindo uma origem
no sujeito pragmatico ou autoria. Como nao se trata de focarmos a autoria, investimos nosso
olhar de interesse sobre “o discurso” da velhice enquanto uma pratica social, ressaltando os
significantes/significados que vio se constituindo nas praticas dos servicos de saude da Atenc¢ao
Primaria. Esse entendimento na AD, trazida por Foucault (2008), afirma que:

Examinando o enunciado, o que se descobriu foi uma fun¢io que se apoia em conjunto de
signos, que nao se identifica nem com “aceitabilidade” gramatical, nem com a corregao logica, e
que requer, para se realizar, um referencial (que néo é exatamente um fato, um estado de coisas,
nem mesmo um objeto, mas um principio de diferenciagio); um sujeito (ndo a consciéncia
que fala, ndo o autor da formulacdo, mas uma posicao que pode ser ocupada sob certas condicies, por
individuos diferentes); um campo associado (que nao € o contexto real da formulagio, a situacio
na qual foi articulada, mas um dominio de coexisténcia para outros enunciados) [...] (Foucault,
2008, p. 130, grifo nosso).
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O trajeto tedrico leva-nos a mobilizar outro conceito operacional que sera importante para
caminharmos com firmeza no encal¢o da analise do nosso objeto, percebendo suas nuances
ao aborda-lo nesse capitulo. Trata-se da noc¢ao “de acontecimentos discursivos”. Mais uma vez,
buscamos em Foucault (2008), na sua obra Argueologia do saber, a referéncia para o conceito de
“acontecimentos discursivos”; segundo a qual o discurso nao ¢ determinado apenas pelas regras
internas, ligadas a padroes estabelecidos institucionalmente que permitem a irrup¢ao de uma
nova regularidade.

Como vimos, a irrup¢ao de acontecimentos discursivos, na perspectiva foulcaltiana,
considera a tensio presente no jogo de suas instancias, que permite a repeti¢ao, o apagamento/
silenciamento e a transformagdo de determinados enunciados sobre um dado objeto,
determinando um dizer e nao outro em seu lugar, instaurando na dispersio temporal uma

1

“vontade de verdade™ (Fonseca-Silva, 2007). Trata-se de reconstituir uma verdade, por meio
da historicidade, identificando como certas coer¢Oes discursivas se apresentam na sociedade, ou

seja, o tipo de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiro (Fonseca-Silva, 2007).
A respeito disto, diz Revel (2005, p. 86-87):

As andlises de Foucult procuraram, em particular, trazer a luz as caracteristicas de nosso priprio
regime de verdade. Esse regime possui efetivamente, varias especificidades: a verdade estd centrada
no discurso cientifico e nas institui¢oes que o produzem,; ela é permanentemente utilizada tanto
pela producio econémica quanto pelo poder politico [...]. O tema dos “jogos de verdade” ¢é
onipresente em Foucault, a partir do momento em que a analise das condi¢oes de possibilidade
da constituicdo dos objetos de conhecimento e analise dos modos de subjetivacio sao dadas
como indissociaveis... (grifo nosso).

Tomando os aspectos das praticas de saude na atencao primaria voltada a pessoa idosa, levamos
em consideracio a publicacdo de uma ampla legislacao, o enfoque das agendas internacionais, o
envelhecimento ativo, a autonomia e a participagao social que, até entao, nao possuia muita
visibilidade nos discursos instaurados, especialmente no campo das politicas de satde.

Todo o esfor¢co empreendido neste tépico nos leva a uma mudanca de olhar para o real
constituido na relagao entre o que esta irremediavelmente equivocado e o que esta logicamente
estabilizado em fun¢ao da marca do inconsciente e da construcao discursiva social, levando-nos
ao encontro com o real e suas redes de memoéria (Pécheux, 1995).

Neste sentido, coadunamos com Caldas e Tomaz (2011p. 80) ao afirmarem “[...] que a
formacio da identidade® e subjetividade’ da pessoa idosa nio é algo que diz respeito somente

a ele, mas aos demais agentes sociais, que também vao interferir e contribuir para o conceito

! Vontade de verdade é um termo cunhado por Foulcault (2008), o qual afirma que a “escuta de um discurso” sobre
os dominios de um objeto ¢ atravessada por sua historicidade, que se apoia em como o saber é aplicado em uma
sociedade, como ¢ valorizado, repartido e, de certa forma, atribuido, numa espécie de jogo de tensGes.

Identidade, conforme Caldas e Tomaz (2011), diante do conceito de identidade cunhado por Campedelli (2009),
constitui-se pot meio da relacio individuo/categotia/identidade, ou seja, suas raizes estariam nessas relagdes,
portanto, sendo produzidas pelo grupo a que pertencemos ao longo de nossa existéncia, permitindo, assim, nos
reconhecermos e sermos reconhecidos pelos outros. A autora reforca o carater mutavel dessa formacao identitaria
ja que, na sociedade, estamos sempre em um movimento continuo, adquirindo novas ideias e comportamentos pelo
intercambiamento com outros individuos.

O termo subjetividade foi tratado pelos autores para referir a subjetividade da pessoa idosa na sociedade como a forma de expressar
os modos de ser e de se colocar no mundo, refletindo uma identidade social, muitas vezes, limitadora de uma concepgio de
“categoria genérica do velho” (Mercadante, 1997). As autoras reconhecem que na relacio paradoxal da sociedade na producio
da imagem do velho generalizada e do velho particularizado que se produz essa subjetividade da pessoa idosa. No pensamento
de Foucault (1970), essa constituicio historica da subjetividade, além de relacionar-se a certos saberes sobte o sujeito, também
estdo relacionadas as praticas de dominagio e as estratégias de governo as quais se pode submeter os individuos (Revel, 2005).

o
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de envelhecimento que possuimos”. Para demonstrar a determinacio social da velhice, esses
autores realizaram um estudo com a andlise de trés dissertacoes de vertente sociocultural,
que verificaram como os jovens lidam com o envelhecimento. Os resultados, dentre outros
achados, demonstraram o papel social na determina¢do da imagem das pessoas idosas, em que
sua individualidade e potencial é subjugada as caracteristicas de generalizacio do processo de
envelhecimento, na maioria das vezes, relacionadas as limitagoes fisicas e bioldgicas. Ao nos
referimos a esse estudo, exemplificamos como os enunciados circulam na sociedade e vao se
constituindo em “redes de memoria”.

Se tomarmos o entendimento e a nog¢ao de “memoria discursiva”, ja discutidos nos
paragrafos precedentes, para analisarmos como circulam as representacoes da velhice no cuidado
a pessoa idosa, veremos que essas constru¢oes sociais sedimentam os modos de pensar/agir
dos gestores e profissionais de saide, cujos enunciados estabilizam certa forma de construgao
discursiva.

Cabe, entdo, ressaltar o contexto socio-histérico da atencao a pessoa idosa no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS). Ao propor essa inversio da l6gica da linearidade, o jogo do
implicito (nao dito) e explicito (dito) dos acontecimentos adquire uma nova nuance, um nOvo
significado, dessa forma, concordando com Orlandi (2009).

Logo, nos atentaremos para a constitui¢ao discursiva das narrativas juridicas da legisla¢ao
de protecdao ao envelhecimento, buscando emergir por meio das pistas deixadas no explicito,
aquilo que esta implicito, ou seja, sobre o que esta dito e sua associagao (ou nao) com o que é
vivenciado no cotidiano da aten¢do primaria em saide a pessoa idosa, o que sera evidenciado
nas narrativas juridicas. Com isso, saber como tais praticas ocupam posi¢oes no discurso oficial

e definem concepg¢oes que operam o ser/fazer do cuidado a pessoa idosa.

O dizer sobre o envelhecimento nas narrativas juridicas no contexto brasileiro

Consideramos como ponto de partida para delinearmos as condi¢des de possibilidade, os
artigos 196 a 200 da Constituicao Federal de 1988, que versam sobre o direito a satde de todo
brasileiro. Entende-se que o direito nao discrimina faixa etaria, portanto, inclui a pessoa idosa,

o que fica evidente no texto constitucional:

Art. 196. A saide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a reducio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as a¢Ges e servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperagio.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢oes e servicos de saude, cabendo ao Poder Puiblico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio, fiscalizagio e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As agGes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes |...].

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada |...].

Art. 200. Ao sistema unico de saidde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei
[...] (Brasil, 1988).

Como vimos, o direito a saide é descrito na Constituicao Federal em quatro artigos,

com a declaracao de que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. O que esta implicito
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nesta afirmacao é que independente de faixa etaria, condi¢do social ou qualquer outro critério
de discriminagao, o direito a saude é garantido a todo brasileiro. Como desdobramento deste
direito, em relagdo as pessoas idosas, houve a necessidade de afirmacao pelo Estado — por meio
de politicas protetivas especificas voltadas a essa popula¢ao —a proposicao de condi¢des dignas
de uma velhice com autotomia e independéncia (Martins e7 al., 2007).

Assim, tendo como elemento catalisador, a Constituicao Federal e a I Assembleia
Mundial sobre envelhecimento em Viena (1982), o Brasil, como todos os paises, em especial os
desenvolvidos, norteados pelo paradigma da independéncia e inser¢do social da pessoa idosa,
implementaram mudangas no arcabouco juridico mediante formulagio de politicas sociais
protetivas ao seguimento envelhecido da populagio. Vale ressaltar que, nos paises desenvolvidos,
essas mudangas ocorreram num cenario socioeconémico favoravel, com a organizagao de uma
rede de protegao social mais efetiva que passou a amparar o viver-envelhecer com respeito e
dignidade (Camarano; Pasinato, 2004; Fernandes; Soares, 2012).

Nessa perspectiva, dado o seu carater conjuntural e de contexto, a formulacao de politicas
de protecao ao envelhecimento no Brasil também teve influéncia das deliberages da Assembleia
Geral das Nagoes Unidas (1991) que focava cinco eixos fundamentais em relagao a populagao idosa:
“independéncia, participacdo, cuidados, auto realizacao e dignidade” (Camarano; Pasinato, 2004).

Ao longo da década de 90, esses eixos geraram debates e reflexdes, definindo aspectos
conceituais sobre o envelhecimento, ampliando o olhar para esse processo, englobando
dimensdes sobre convivio multigeracional, aumento do potencial individual e a inter-relagcao
entre envelhecimento e desenvolvimento social na construcao de “uma sociedade para todas
as idades”, afirmac¢ao documentada pela Organizagao das Nagoes Unidas, em 1992 (Camarano;
Pasinato, 2004).

O Estado, entendido como responsavel pela implementagao desse direito no territdrio
nacional, compreenderia entdo as secretarias Municipais, Estaduais e Ministério da Satude. Tais
instancias do poder legislativo e executivo devem propor, excetuar e avaliar politicas de sadde
que atendam as necessidades apresentadas pela populacido. Essas acdes, no entanto, devem
ser acompanhadas pela sociedade, por meio do exercicio da participacao e controle social nos
espacos instituidos, posteriormente, pela Lei n® 8.142/1990, como os conselhos de saude, de
carater fiscalizatorio e deliberativo, ligado aos 6rgaos executivos.

Diante desse entendimento, consideramos que as leis infraconstitucionais detalham os
direitos sociais descritos na Carta Magna em nosso pafs nos ambitos municipal, estadual e
federal. Dentre esses dispositivos, buscamos elencar leis/portarias que orientam a organizagio
da atencao a saide da pessoa idosa no territério nacional, dispostas na seguinte ordem: Lei n°
8.842/1994, que define a Politica Nacional do Idoso; Portaria n® 1.395/GM — Politica Nacional
de Satde do Idoso, 1999; Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do
Idoso, incentivando a participacdo e o convivio social da pessoa idosa; Portaria n® 648, de 28
de marco de 2006, que Aprova a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organizacao da Atenc¢ao Basica para o Programa Satde da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saade (PACS); Portaria n® 2.528, de 19 de outubro
de 2000, que trata da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa e ressalta o envelhecimento
ativo e saudavel; Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF).
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Ancorados pela visdo foucaultiana, continuaremos nao tragando uma linearidade desses
acontecimentos historicos, mas, buscando o ponto de encontro entre a memoria e a atualidade,
considerando as condi¢oes de producdo dos discursos colocadas no recorte temporal deste
capitulo. Assim, por meio de um trabalho minucioso e sistematizado, buscamos fazer emergir
das formulag¢des discursivas a posi¢ao idosa, enunciado de diferentes lugares de saber e de poder.

Ademais, a analise enunciativa que trataremos, neste capitulo, nao tem como foco o sujeito
pragmatico, daf ndo nos atermos a autoria dos documentos, no caso, ministros ou Presidente da
Republica, mas aos discursos heterogéneos engendrados nas alineas e paragrafos, que circulavam
na sociedade naquele dado periodo, tomando a enunciagdo como “um correlato da posicao
socio-historica na qual os enunciadores se revelam substituiveis” (Maingueneau, 2004, p. 14).

Nesse ponto, nos remetemos a questao da dramatiza¢ao do discurso politico, que é
encenado nos bastidores do Congresso e do Senado Federal. No Brasil, o Poder Legislativo é
organizado na modalidade “bicameral”, ou seja, formado por duas camaras, a de deputados e do
Senado Federal, juntas, elas compoem o Congresso Federal com fungdes especificas, definidas na
Constitui¢ao Federal. Atualmente, o congresso é formado por 513 deputados (conforme critério
de proporcionalidade em rela¢ao ao nimero de habitantes por estado) e 81 senadores (trés para
cada estado). Possuem como atribuicao primordial zelar pela democracia em nosso pais, debater
e aprovar leis de interesse da nacao e dos brasileiros. Ha situagdes, a exemplo de pautas como a
alteracdo da constituicdo, em que se faz necessaria a reuniao das duas casas, instituindo, entdo,
uma sessao do Congresso Nacional. Existe diferenga no tempo de mandato, o dos senadores
tem dura¢io de oito anos, ja dos deputados federais de quatro anos (Brasil, 2016). Ademais,
com um olhar mais atento, percebemos o posicionamento do enunciador e o lugar de onde ele
fala. No caso, da formulacgao de legislacao, ele fala de um lugar de poder legitimado pelo voto
do cidadao, manifesto no processo de eleicao eleitoral.

Vale ressaltar que os trabalhos de ambas as casas, iniciam-se em func¢dao de um projeto
que deve ser de autoria de um deputado, senador, presidente da reptblica ou, em certos casos,
por iniciativa popular e do judiciario. Esses projetos tramitam pelas comissoes técnicas para
emissao de parecer, propostas de emenda e, em seguida, apreciagao em plenario. Todos passam
pela Comissao de Constituicdo e Justica, para avaliar a constitucionalidade (Brasil, 2016).

O que pode influenciar no tramite do Projeto de Lei (PL)? O ritmo de movimentagao
de um Projeto de Lei pode estar atrelado a pressao da sociedade, interesse das bancadas e forca
politica da base que possui maioria. Temos observado nos meios midiaticos essa movimentagao
e espetacularizacio todos os dias, acompanhando a transmissao das sessoes da TV Camara e
Senado Federal durante o periodo do estudo.

Entendemos que essa breve descricdo facilita a compreensao do funcionamento sobre
o discurso da velhice nas narrativas juridicas, por isso, iniciamos com a analise dos efeitos
de sentido dos enunciados, cuja materialidade discursiva é a Lei n° 8.842/1994, que define a
Politica Nacional do Idoso (PNI), assim, ela demarca o ponto de partida do recorte temporal
das narrativas juridicas de prote¢ao a pessoa idosa, adotado para este estudo.

Ao analisarmos as sequéncias discursivas da Lei n° 8.842/1994, procedemos, primeiramente,
a descricao da referida Lei, formato linguistico, observando como a linguagem funciona como
fio condutor dos efeitos de sentido que circulam em nossa sociedade. Entao, para essa leitura,

utilizamos as concepgdes tedrico-metodologicas de Dominique Maingueneau (2004), para quem
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refletir sobre um texto ¢ considerar o sujeito que fala (enunciador) e como uma sequéncia de
enunciados adota sentidos, ou seja, nos ateremos as expressoes referenciais definidas no estilo
do género selecionado para analise, indo além da interpretacao literal.

Na logica e dinamica de leitura do texto, pautada na 6tica de Maingueneau (2015, p. 606),
os tipos do discurso observado, neste caso as narrativas juridicas, revelam o posicionamento de
um grupo ou sociedade. Assim, num dos géneros que elegemos para este estudo — narrativas
juridicas — o ponto de vista pode ser delimitado pela: esfera de atividade (narrativas juridicas),
campo discursivo (discurso politico) e lugar de atividade de funcionamento (legislativo), divisao
que possibilita uma melhor compreensao do leitor.

A Lei n° 8.842/1994, assim como as demais elencadas, em paragrafo precedente, é um
documento oficial, que apresenta inicialmente o contetido principal a que se dispoe, seguido do
enunciado do presidente da Republica que, no uso de suas atribui¢des previstas na Constituicao
Federal, definidas no art. 84, inciso IV e VI, sanciona a lei e decreta sua vigéncia a partir da data
de publicagao, tornando-se, assim, o conjunto de elementos textuais comuns.

No que tange as especificidades, observa-se na Lei n® 8.842/1994, no capitulo sobre
finalidade, o qual define a politica nacional da pessoa idosa como um componente dos direitos
sociais que devem ser assegurados a pessoa idosa, inclusive determinando o critério de idade,
para o status de pessoa idosa a todo brasileiro acima de 60 anos. Além disso, ela define principios,
diretrizes e descreve, de forma concisa, as acdes governamentais nas politicas de assisténcia
social, saude, trabalho e previdéncia social, habitagio e urbanismo, cultura, esporte e lazer.

Como ressaltamos no excerto da materialidade juridica adiante:

[..] Art. 1° A politica nacional da pessoa idosa tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condi¢es para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva
na sociedade.

Art. 2° Considera-se pessoa idosa, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade.

SECAO T
Dos Principios
Art. 3° A politica nacional do Idoso reger-se-4 pelos seguintes principios |...]
SECAO I
Das Diretrizes
Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do Idoso |...]
CAPITULO II1
Da Organizagio ¢ Gestio

Art. 5° Competira ao 6rgao ministerial responsavel pela assisténcia e promogao social a
coordenacio geral da politica nacional do Idoso, com a participacdo dos conselhos nacionais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais do Idoso |...|

CAPITULO IV
Das Agoes Governamentais

Art. 10. Na implementag¢ao da politica nacional do Idoso, sio competéncias dos érgios e
entidades publicos
No entanto, o decteto. N° 1948/1996, que regulamenton a citada lei, esclarece algnmas lacunas quanto
as competéncias dos drgdos e entidades priblicas ligadas diretamente com a sua execugio, dai o carater
interministerial que esta lei possui. Como podemos observar no excerto abaixo:
Art. 1° Naimplementagdo da Politica Nacional do Idoso, as competéncias dos 6rgios e entidades
publicas sdo as estabelecidas neste Decreto [...] (Brasil, 1994, grifos nossos).
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Ainda destacamos o percurso de tramitacio de aprovacio da Lei n° 8.842/1994, que
iniciou como projeto de Lei n° 5.710/1990, como pauta de uma comissio no Senado Federal,
denominada Comissao de Assuntos Sociais, que na sua ementa fixava diretrizes para a Politica
Nacional de Assisténcia do Idoso, com outras providéncias. Nas informag¢oes de tramitacao,
obtidas no size da camara, essa apresentaciao ocorreu dia 12 de setembro de 1990, quando foi
despachado para diversas comissoes, a saber: Comissao de Justica e de Cidadania, Comissao
de Seguridade Social e Familia, até 30 de junho de 1993. Depois de vistas dos pareceres dessas
comissoes, foram anexados varios substitutivos sugeridos pelas comissoes e os PL 323/1991;
PL1925/1991; P1.2946/1992 e PL 3289/1992.

Seguindo-se a tramita¢ao, um parlamentar solicitou, em 06 de julho de 1993, que a referida
Lei fosse votada em carater de urgéncia, mas tal solicitacdao foi rejeitada, com isso, houve o
adiamento por dez sessoes, ocorrendo finalmente sua aprovagao em turno Gnico, com vetos, em
4 de janeiro de 1994, pela mesa diretora do Congresso Nacional. Essa saga foi entao finalizada
quando a Lei n° 8.842/1994 foi sancionada pelo Presidente da Republica, no mesmo dia, com a
manutencao dos vetos. Ao realizar a busca eletronica dos vetos no szze da camara, observamos
que a justificativa do Ministério da Fazenda se pronunciou favoravel aos vetos, dado que a
redagdo anterior concentrava a responsabilidade do financiamento dos programas a Uniao, sendo
contraditorio ao discurso de descentralizagao governamental. Também, foi solicitado o veto do
capitulo V alegando conflitos de interesse publico e inconstitucionalidade ao criar um 6rgao
permanente, que seria 0 Conselho Nacional da Pessoa Idosa, o que deveria ser de competéncia

da Presidéncia da Republica. Conforme atesta o excerto do veto selecionado:

Razies do veto
[...]. Entretanto, no art. 8°, inciso 1V, e art. 9°, do projeto, fica a impressio de que o financiamento de

tal programa ¢ seria de responsabilidade da Unido, cabendo ds ontras unidades politicas apenas a execugio/
supervisao. Se isto for verdade, tal posicionamento conflitaria com o discurso governamental de
que a descentralizacdo desses gastos deva ser realizada em todos as suas dimensdes.

Como tal interpretacido pode prevalecet, o risco envolvido forna contrdrios ao interesse priblico esses
dispositivos (Brasil, 1994, grifos nossos).

Desse modo, fica perceptivel que o tema, apesar de ter sido considerado pauta do
Congtresso, nao teve a devida prioridade para aprovagao nas sessoes ordinarias. No entanto, a
insisténcia de alguns parlamentares e a conjuntura politica nacional e internacional instigou o
debate deste tema, marcando o dizer sobre a velhice.

A questao da velhice, na Lei n® 8.842/1994, ¢ abordada por meio de alguns argumentos
apresentados no plano da materialidade juridica. Essa lei traz como finalidade: assegurar os
direitos sociais da pessoa idosa (aqui implicito o da sadde, grifo nosso); criagao de condi¢des

para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.
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[.] CAPITULO I
Da Finalidade
Art. 1° A politica nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢Oes para promover sua antonomia, integracio e participagao efetiva na sociedade
[...] (Brasil, 1992, grifo nosso).

Neste ponto, cabe destacar o enunciado “promover sua autonomia, integracao e participagao
efetiva na sociedade” o que aponta para a auséncia de tais condigOes para esse expressivo
seguimento populacional que, ja na década de 90, contabilizava 10,7 milhoes de pessoas (Brasil,
2013). Mesmo assim, apesar da Constitui¢ao Federal garantir, no capitulo 11, artigo 6°, os direitos
sociais a todo brasileiro, esse seguimento ainda nao dispunha de um dispositivo especifico que
direcionasse sua legitimacao efetiva, algo que nao esta explicito no texto.

Ainda no ano de 1994, o Presidente da Republica sancionou a lei n® 8.926 que tornava
obrigatoéria a inclusio, nas bulas dos medicamentos, adverténcias e recomendagoes sobre seu
uso pelas pessoas acima de 65 anos. Essa publicaciao, mesmo de carater pontual, repercute até os
dias atuais como um ganho positivo para a prevencao de iatrogenias no tratamento de doengas
nesse grupo populacional, praticadas por profissionais de saude, visto que, muitas vezes, essas
pessoas idosas convivem com multiplas doencgas cronicas nessa fase da vida. Vale ainda ressaltar
o carater educativo para a promogao do autocuidado com a pessoa idosa, na gestiao do cuidado
em saude.

Em 7 de abril de 1999, ap6s a publica¢ao da PNI, o Ministro da Satade, publica a Portaria
n° 280, que torna obrigatéria aos servicos de saude da rede SUS, contratados e conveniados, a
viabilizagdo de meios que permitam a presenca do acompanhante para pessoas idosas (acima

de 60 anos) em interna¢ao hospitalar.

[...]- Considerando que idosos com quadro de agravos a sadde que necessitam de cuidados
terapéuticos em nivel hospitalar, apresentam melhoria na qualidade de vida quando na presenca
de familiar, resolve:

Art. 1° - Tornar obrigatirio nos hospitais piiblicos, contratados on conveniados com o Sistema Unico de Saiide
- SUS, a viabilizagao de meios que permitam a presenga do acompanbante de pacientes maiores de 60
(sessenta) anos de idade, quando internados (Brasil, 1999, grifos nossos).

No dia 8 abril de 1999, o Ministério da Satade, por meio do uso das atribui¢oes do ministro
da pasta, apos considerar a necessidade de uma politica especifica do setor saude para esta
populagao e contar com a participagao de diferentes atores sociais dos segmentos envolvidos
direta e indiretamente com a tematica, além do debate da proposta na Comissao Intergestores
Tripartite e no Conselho Nacional de Satude, publicou a Portaria n° 1.395/1999, que aprova a
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI). O que aparece na estrutura textual difere da Lei
n° 8.142/1994, publicada anteriormente, pois seu conteiido normativo consta em trés artigos,
sendo complementado por um anexo que descreve o processo de transicio demografica no pafs.

O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribuicoes, e considerando a necessidade
de o setor saiude dispor de uma politica devidamente expressa relacionada a satude do idoso; a
conclusao do processo de elaboracdo da referida politica, que envolveu consultas a diferentes
segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema; e a aprovag¢ao da proposta da politica

mencionada pela Comissao Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Satde, resolve:
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Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude do Idoso, cuja integra consta do anexo desta
Portaria e dela é parte integrante.

Art. 2° Determinar que os 6rgios e entidades do Ministério da Satde, cujas ages se relacionem
com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaborac¢io ou a readequacio de seus
planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao (Brasil, 2011).

No anexo desta portaria, observa-se certa preocupacao com as proje¢oes demograficas,
apontando também o aumento da expectativa de vida e outros indicadores de saide, como
nimero de atendimentos hospitalares na faixa etaria de 60 anos ou mais, além do tempo maior
de permanéncia hospitalar, quando comparado ao grupo de 0-14 anos e a relacao da velhice com
as doencas cronicas. Outro aspecto trabalhado nesta portaria é o enfoque ao envelhecimento
ativo e saudavel, tal como da manutengdo, a0 maximo, da capacidade funcional, encerrando a
introdugao do tema, com o aumento do 6nus para o Estado gerado pela dependéncia da pessoa
idosa e o comprometimento familiar no cuidado integral e continuo. Essa nova realidade,
possivelmente, demandara um atendimento interdisciplinar e multiprofissional considerando as
multiplas dimensoes do processo de envelhecimento com fragilidades, por isso, definida como
“problematica multifacetada da pessoa idosa” (Brasil, 1999a).

Ao darmos continuidade ao exame das sequéncias discursivas no anexo da portaria n°
1.395/1999, observamos, na definicao do propésito, a énfase dada a capacidade funcional,
reformulando o discurso visto na Lei n° 8.842/1994, que inicia a defini¢do de sua finalidade,
colocando em primeiro lugar, promover condi¢des que assegurem a autonomia. Este
entrecruzamento entre as materialidades nos permite observar certa estabilidade na producao
do sentido sobre envelhecimento.

A organizac¢ao do texto desta portaria ainda apresenta diretrizes, responsabilidades
institucionais de cada ente federativo, avaliacio e acompanhamento dos planos, programas
e projetos que operacionalizem a politica. A portaria ainda apresenta a necessidade de uma
colaboragao solidaria, com um amplo envolvimento dos gestores do SUS. Esse envolvimento
compreende uma articulagao intersetorial como ministérios afins: educagdo, previdéncia e
assisténcia social, trabalho, emprego e renda, justica, ciéncia e tecnologia, dentre outros. No
ultimo item, é apresentado um glossario com terminologias relacionadas ao campo da geriatria,
utilizadas no desenvolvimento do corpo textual da portaria. O recorte da materialidade das
formulagoes do anexo da portaria n° 1.395/1999 dispoe:

[...] Nesse sentido, os gestores do SUS deverdo estabelecer, em suas respectivas areas de
abrangéncia, processos de articulacio permanente, visando o estabelecimento de parcerias ¢ a integragdo
institucional que viabilizem a consolida¢io de compromissos multilaterais efetivos. Sera
buscado, igualmente, a participagio de diferentes segmentos da sociedade, que estejam direta
ou indiretamente relacionadas com a presente Politica [...] (Brasil, 1999).

A préxima materialidade discursiva analisa a Lei 10.741 de 2003. O periodo de publicagao
do Estatuto foi particularmente um momento de grande mobilizagao social que revelou, assim,
que toda pratica discursiva esta inscrita com as marcas da historicidade. Esse dispositivo juridico
revelou-se de grande importancia por elencar os direitos sociais alcangando as pessoas idosas

de maneira ampla.
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O enunciador fala de um lugar revestido de autoridade maxima no pais, a presidéncia
da repuablica. Ao analisarmos a estrutura textual, observamos, de inicio, a posicao de sujeito
idoso funcionando em fun¢ao da concepgao cronoldgica, definida no titulo das disposi¢oes
preliminares, estabelecendo a idade de 60 anos como precursora da condicao dos direitos
definidos no Estatuto (Brasil, 2003). No entanto, apesar da relevancia deste dispositivo legal,
a discriminacdo dos direitos sociais contidas nele, sio garantias constitucionais a todos os
brasileiros, ou seja, possui carater universal e nao discriminatério por seguimento etario.

Mesmo assim, as especificidades trazidas para a promog¢io do bem-estar da populagio
idosa, constituem instrumento de orientagao a implementacao das politicas publicas, “dando
forma” a lei no cotidiano dos servicos publicos, além de prever como crime a sua infragao. O
carater constitucional de uma Lei torna obrigatério o fazer ou deixar de fazer, sendo esse o
principio da legalidade, previsto na Constitui¢ao Federal, artigo 5%

[.] DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Art. 5° Todos sio ignais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

1 - Homsens e mulheres sao ignais em direitos e obrigagies, nos termos desta Constituicio;

11 - Ninguém serd obrigado a fazer on deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei |...] (Brasil, 1988,
grifos nossos).

Outro aspecto reiterado pelo Estatuto é o carater intersetorial da materializagao dos direitos
socials para as pessoas idosas. O documento apresenta 10 capitulos, o titulo II, dos direitos
fundamentais, abrange direitos: a vida; a liberdade, ao respeito e a dignidade; a alimentos; a
saude; a educagao, a cultura, ao esporte e lazer; a profissionalizagao e ao trabalho; a previdéncia
social; a assisténcia social; a habitacio e ao transporte.

Ao nos debrucarmos no capitulo 1V, do Estatuto do Idoso, sobre a saide, os principios
do SUS sio citados para garantir esse direito, destacando a integralidade, a universalidade e a
igualdade visando a prevengdo, a promogao, a prote¢ao e a recupera¢ao da saude, em especial,
aos agravos mais comuns nessa faixa etaria, podendo ser citadas as doengas cronicas nao
transmissiveis. Na formula¢ao desse capitulo, a efetivacao da prevencao e manutencao da saude
da pessoa idosa assenta-se em cinco ag¢des: o cadastramento da populag¢io idosa, o atendimento
especializado em ambulatorios, as unidades geriatricas de referéncia, o atendimento e a internacao
domiciliar, além da reabilitacao para reducao de sequelas:

[..] CAPITULO IV

Do Direito a Satde
Art. 15. B assegurada a atengio integral a satde da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico
de Satde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das agoes
¢ Servigos, para a prevengdo, promogdo, protecdo e recuperagio da sailde, incluindo a atencido especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.
§ 12 A prevencao e a manutengio da saude da pessoa idosa serdo efetivadas por meio de:
I — Cadastramento da populagao idosa em base territorial;
IT — Atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;
III — Unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e
gerontologia social |...] (Brasil, 2003, grifos nossos).
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Finalmente, os artigos referentes a saide trazem situacOes relacionadas ao direito ao
acompanhamento, incentivo a autonomia da pessoa idosa na escolha pelo tratamento de saude,
quando apto mentalmente para fazé-lo, tal como a notificagio compulsoria de suspeita ou

confirmagao de violéncia praticada contra a pessoa idosa:

[..] Art. 16. A pessoaidosa internado ou em observagio é assegurado o direito a acompanhante,
devendo o 6rgao de saude proporcionar as condi¢oes adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Caberd ao profissional de saide responsavel pelo tratamento conceder
autorizac¢io para o acompanhamento da pessoa idosa ou, no caso de impossibilidade, justifica-
la por escrito.

Art. 17. A pessoa idosa que esteja no dominio de suas faculdades mentais ¢ assegurado o direito de optar pelo
tratamento de saside que lhe for reputado mais favoravel.

[...] Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagao de violéncia praticada contra pessoas idosas serdo objeto de
notificagio compulsiria pelos servicos de saide publicos e privados a autoridade sanitaria, bem
como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos |...|
(Brasil, 2003, grifos nossos).

Nos artigos do documento fica implicito o nao dito, que o poder publico é o provedor
desse direito por meio dos servicos de satde, que devem atender a critérios minimos para
o atendimento das necessidades das pessoas idosas, com a promogao da qualificacio dos

profissionais de saide, cuidadores familiares e de autoajuda:

[...] Art. 18. As instituicGes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades da pessoa idosa, promovendo o treinamento e a capacita¢ido dos profissionais, assim
como orientag¢do a cuidadores familiares e grupos de autoajuda (Brasil, 2003, grifo nosso).

Tal formulacao, mesmo diante das especificidades elencadas, ao nivelar o atendimento por
critérios minimos, ressalta um tom restritivo, o que pode implicar diretamente no desenho da
politica de saude, distanciando-se de uma efetiva e integral atencao a saude a esse seguimento.

Seguindo na descri¢io das materialidades das narrativas juridicas de protegao ao
envelhecimento no pafs, em 2006, o Ministério da Satde publica a Portaria n® 648, que trata da
Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB). Esse documento se caracteriza como marco na
mudanca de paradigma proposta pela implantacao do Programa Satde da Familia (PSF) como
estratégia de reorientacao do modelo assistencial e consolidagao do SUS. Tratou-se da revisao de
diretrizes e normas para organiza¢ao da Atenc¢ao Basica, com direcionamento ao PSF e Programa
de Agentes Comunitarios (PACs), definindo como areas estratégicas, dentre outras, a saude da
pessoa idosa. Essa prioridade surgiu da pactuacio tripartite dos gestores do SUS, pela satude,
denominada Pacto pela Sadde, que estabelecia como prioridade para planejamento das agoes,
a saide da pessoa idosa, com a implantagao da politica e da caderneta de acompanhamento da
saude pelos estados e municipios.

A portaria ¢ dividida em trés capitulos: Da Atengao Basica; Das especificidades da
Estratégia Satude da Familia e do Financiamento da Atencdo Basica. O capitulo da Atencgao
Basica traz a concepgao sanitarista no direcionamento das acées que compreende uma atuagao
individual e coletiva nos problemas de saude identificados na populagao de um determinado

territorio, para tanto, ressalta a capacidade resolutiva e a relacdo de vinculo estabelecida, por ser
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o primeiro contato do usudrio com o sistema de sadde, devendo ser orientado pelos principios
da universalidade, acessibilidade e coordenagao do cuidado, integralidade, humanizagao,

responsabiliza¢ao, equidade e participagiao popular:

CAPITULO I — Da Atencio Basica 1 —
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Formulagio 1 - A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saiide, no ambito
individnal e coletivo, que abrangem a promogao e a protegio da saside, a prevengio de agravos, o diagndstico,
0 tratamento, a reabilitagio ¢ a manutencio da saside. B, desenvolvida por meio do exercicio de priticas
gerenciais e sanitdrias democriticas e participativas, sob forma de trabalbo em equipe, dirigidas a populacoes
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e relevancia ew seu territdrio.

Formulagio 2 - T o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satide. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacio do cuidado, do vinculo e continnidade, da
integralidade, da responsabilizacao, da humanizagao, da equidade e da participagio social. A Atengao Basica
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao s6cio-
cultural e busca a promogio de sua saude, a prevencio e tratamento de doencas e a redugio
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel |[...] (Brasil, 20006a, grifos nossos).

Ja no capitulo das especificidades da Estratégia de Satde da Familia, observa-se a retomada
do discurso da familia, como espac¢o privilegiado das praticas de saiude, incorporando-a
na propria denominagao da Estratégia. Tal fato revela-se como um sinalizador de que as
praticas devem ser direcionadas as familias com a (co)responsabiliza¢ao na gestio do cuidado,
aparentemente adornado pelo novo, mas ja dito em outras narrativas juridicas (Constituicao
Federal, Estatuto do Idoso) em outro lugar de saber/poder.

No enunciado ora destacado, na formulacdo 1, percebemos uma mudanca de paradigma
sobre as praticas de sadde, como elas devem ser produzidas, agregando a importancia do
trabalho em equipe, na perspectiva inter e multidisciplinar, para que se possa atingir um modo
de viver saudavel. O trabalho em equipe prevé a cogestao do cuidado da populagao adscrita
no seu territério, pelos profissionais que compdem a equipe minima (médico, enfermeiro,
dentista, agente comunitario, técnico de enfermagem, auxiliar de consultério dentario) e pelos
profissionais do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (psicélogo, educador fisico, nutricionista,
fisioterapeuta, assistente social e outros).

Outro aspecto que se destaca nesta portaria, diz respeito a relagido entre lembranga e
esquecimento acerca do fendmeno demografico do envelhecimento, na perspectiva trazida
pelas outras materialidades publicadas anteriormente que enfatiza a participagao ativa, o
envelhecimento ativo e saudavel. Nesta portaria, o envelhecimento surge no elenco das areas
estratégicas de atuagao da Atencgao Basica em todo territorio nacional, como um direcionamento
para o atendimento de saide a um seguimento populacional especifico. Significa dizer que, mesmo
considerando a Estratégia Saide da Familia como um mecanismo indutor e o conhecimento
acumulado sobre o impacto do fenomeno do envelhecimento nas politicas publicas, o assunto
sofreu certo apagamento, retomado, posteriormente, na atualizagao da Politica Nacional de
Satude da Pessoa Idosa.



148 Jussiara Barros Oliveira ¢ Luciana Arailjo dos Reis

Tal apagamento também ¢é observado no anexo do documento, nas atribuicdes dos
profissionais da equipe de saude da familia, que cita a assisténcia integral em todos os ciclos de
vida, direciona o atendimento pelo médico e enfermeiro, da pouca visibilidade dessa demanda aos
demais membros da equipe de saide, com isso, generaliza atendimentos individuais e coletivos
de todas as familias, individuos e grupos especificos. Além disto, o aspecto multidimensional
e as especificidades na abordagem da pessoa que envelhece sio sentidas como uma auséncia,
pois reiteram o papel da Aten¢ao Basica por meio de indicadores e que terdo seu desempenho
avaliado com defini¢ao de metas aos municipios pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Ao descrevermos os enunciados, experimentamos em todo o percurso que, mais do que
nos atermos a estrutura do texto, vislumbramos as sinuosidades do “ato simbdlico” em que se
produz o sentido, num movimento ciclico de ler, descrever e interpretar (Orlandi, 2009). Tal como
afirma a autora, o apagamento induz um complexo efeito e retorno misturando diversas posicoes
(Otlandji, 2009). Observa-se que nos enunciados a posi¢ao sujeito/participagio ativa e saudavel
da pessoa idosa desliza para o sentido da participagao passiva. Tal deslizamento é percebido
quando observamos as visibilidades das formulac¢oes ja que a questao do envelhecimento tem
suas demandas especificas diluidas na quase interminavel lista de fundamentos da Atencao

Basica e atribuicOes dos profissionais da equipe de saude da familia:

[.] A Atencdo Basica tem como fundamentos: [...] VI - estimular a participacao popular e
o controle social. Visando a operacionalizagdo da Atencdo Basica, definem-se como areas
estratégicas para atuacdo em todo o territério nacional a eliminagio da hanseniase, o controle da
tubercnlose, o controle da hipertensio arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacio da desnutrigao
infantil, a saiide da crianga, a sadide da mulher, a saside do idoso, a saiide bucal e a promogio da saiide. Ontras
dreas serdo definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuagdes definidas nas CIBs
(Brasil, 20064, grifo nosso).

[.] ANEXO I
AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE BUCAL E DE ACS

As atribuicGes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas
da gestao local.

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS: 1 - participar do
processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacio da equipe, identificando grupos, familias
¢ individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua
dessas informacoes, priorizando as situacGes a serem acompanhadas no planejamento local; 11
- realizar o cuidado em saiide da populagio adserita, prioritariamente no Ambito da unidade de sadde,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando
necessario; 111 - realizar agoes de atengio integral conforme a necessidade de saside da populagao local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local [...] (Brasil, 20006a, grifos nossos).

A materialidade juridica da Portaria n° 2528, de outubro de 20006, publicada pelo Ministério
da Saude, que trata da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), retoma a posicao
de participagao ativa e saudavel da pessoa idosa. O documento é pautado por consideragoes
tedricas e conceituais sobre o fenémeno do envelhecimento, por isso, ¢ definido como uma
prioridade na agenda do Ministério da Saide com os gestores do SUS, por meio da pactuagao
de indicadores do pacto pela saide, que amplia a resposta do Estado para as necessidades da

populacao idosa. Essa politica assume como principal problema para a pessoa idosa a perda da
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capacidade funcional. Toda sua formula¢ao evidencia como aspecto primordial a autonomia e
a independéncia das pessoas idosas (Brasil, 2006b).

Essa demarcacdo retoma uma vontade de verdade, constituida por certa regularidade
de formacdo discursiva, que reaparece nas narrativas em momentos proprios e materializa o
modo de pensar que circula na sociedade. Essa vontade de verdade, lembra e retoma o discurso
Internacional da II Assembleia Mundial para o Envelhecimento de 2002, ocorrida em Madri,
assumida como compromisso por varios paises no mundo, incluindo o Brasil. Essa Assembleia
reitera os principios para a formulagao pelos governos de politicas para as pessoas idosas, em
nivel nacional e internacional, com énfase aos paises em desenvolvimento: 1) Participacao ativa
no desenvolvimento, na sociedade, na for¢a de trabalbo e na erradicacio da pobreza; 2) promocio da saside e
bem-estar da velhice; 3) criacao de num ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento (Camarano; Pasinato,
2004; Fernandes; Soares, 2012).

Interessante observar que, mesmo considerando a heterogeneidade intrinseca ao processo
de envelhecimento humano (bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais), com o desenvolvimento
de situacdo de fragilidade, por algumas pessoas idosas, a condi¢ao funcional é uma questao
crucial para se atingir as metas estabelecidas pelos planos internacionais e diretrizes. A perda da
capacidade funcional ¢é sinalizada como um importante marcador, porém, na pratica dos servigos,
sua identifica¢ao, estratificacao e prevencao ainda ¢ um desafio as politicas para as pessoas idosas
que ja apresentam alta dependéncia, revelando um modelo de assisténcia médica individual que,
muitas vezes, restringe-se as complicagoes advindas das doencas cronicas (Brasil, 2006b).

Outra questao trazida nos enunciados dessa portaria chama a aten¢ao para o envelhecimento
como um processo evolutivo da existéncia humana, isto é, apesar de se utilizar o critério
cronolégico para definir a pessoa em condi¢oes de usufruir os direitos sociais, a pessoa nao
envelhece aos 60 anos. Logo, a abordagem dos profissionais de saude a esse fenéomeno deve
permear as a¢oes desde o pré-natal, pois a promogao da saude nao comega quando se “torna
pessoa idosa”. Para tanto, a mudanca de paradigma coloca-se como algo preponderante para a
desconstrucao do preconceito e da negacao sobre a velhice. Essa concepgao circula na sociedade,
arraigada na nossa cultura e caracteriza-se como um obstaculo para pensar politicas especificas
para esse grupo (Brasil, 2006b).

[.] DIRETRIZES
Nao se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda a
experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias. O preconceito contra
a velhice e a negacdo da sociedade quanto a esse fendmeno colaboram para a dificuldade de se
pensar politicas especificas para esse grupo. Ainda ha os que pensam que se investe na infancia
e se gasta na velhice. Deve ser um compromisso de todo gestor em saude compreender que,
ainda que os custos de hospitalizagdes |...| (Brasil, 2000b, grifos nossos).

Tal entendimento, como vimos acima, é referido na introdugao do topico sobre as diretrizes,
revelando-se como paradoxo no encadeamento discursivo que permeia a tematica, e que, a
nosso ver, pode se prolongar na pratica dos profissionais de Saude da Familia, visto que ainda
ha um discurso sobre a velhice, que compara a relagao com as agdes na infancia a investimento
e que, na velhice, contabilizam-se gastos onerosos. Paradoxalmente, quando a velhice é vista

como um €xito e o aproveitamento da experiéncia e competéncia dos grupos mais velhos é
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vivenciado com naturalidade, tem-se um bénus que podera redundar no desenvolvimento das
sociedades (Brasil, 2006b).

Além disso, quando analisamos mais detalhadamente as condi¢oes historicas da producao
de sentido simbdlico/politico das enunciacGes, percebemos um funcionamento operando no
modo de dizer idoso, que passa a ser designado de “pessoa idosa”. A Politica Nacional de
Saude, entdo designada a pessoa idosa, passa a gravitar em torno da questdo da cidadania, da
valorizacdo e do respeito a esse seguimento populacional, retomando de outro lugar de saber/
poder, o discurso da participagdo ativa. Esse mecanismo projeta um lugar pré-construido,
por meio das memoérias discursivas constituidas sobre a velhice na sociedade, desta forma,
ancorando o dizer.

No dicionario, o significado da palavra pessoa, é aplicado a: ser humano em seus aspectos
biolégico, social e espiritual; no campo juridico, ser é a quem se atribui direitos e obrigacdes
(Ferreira, 2008). De pronto, encontramos duas possibilidades de sentido, uma referindo-se aos
aspectos multidimensionais na abordagem do ser que envelhece e o outro suscitando a questao
de dispositivo politico que obriga a uma tomada de posi¢ao frente ao direito a satde para esse
seguimento populacional.

A questao multidimensional é retomada, de maneira implicita, na Portaria Ministerial n°
154, de 2008, que cria os Nucleos de Saude da Familia (NASF) reconhecendo que a multiplicidade
de demandas oriundas da producao do cuidado, quer seja ele individual ou coletivo, necessita
de uma equipe composta por profissionais de diferentes areas. A atuagao acontece de maneira
compartilhada com os profissionais das equipes de sadde da familia, ampliando, desta forma, o
elenco das a¢oes da atencao basica, bem como sua resolutividade e articulacio com a rede local de
saude em todos os niveis de atengao. O NASF deve trabalhar na perspectiva do cuidado integral
aos usuarios do SUS em territério adscrito a uma unidade de saude da familia (Brasil, 2008).

Mesmo ap6s a publicagao das portarias da Politica Nacional da Aten¢ao Basica e da Pessoa
Idosa, acreditando-se na potencialidade desse apoio matricial, a questiao do envelhecimento, nao
¢ dita. A énfase esta na aten¢ao em saide mental, quando orientada a composi¢ao dos nucleos
pelos municipios, justificada pela magnitude epidemiologica dos transtornos psiquicos. Devido
a0 apagamento da questao do envelhecimento nesta materialidade juridica, o sentido ¢ deslocado
pata o aspecto prescritivo/normativo, utilizado para definir critérios de implantacio e repasse
de recursos financeiros federais para os municipios e, em seus anexos, as descri¢oes das acdes
comuns a todos os integrantes do NASF, além de blocos de a¢oes com énfase em atividades
fisicas/praticas corporais; praticas integrativas e complementates; prevencio de deficiéncias e
necessidade de reabilitacdo; alimentaciao e nutricio em todas as fases do ciclo de vida; saude
mental; assisténcia farmaceéutica; saude da mulher e sadde da crianca (Brasil, 2008).

Todo esse rigor de leitura/descricao/interpretacao buscou dissecar a materialidade do dado,
o que foi necessario para se estabelecer a ligacao socio-histérica de identificagdo que constitui as
redes de memoria e trajetos sociais, fundamentais para a compreensao dos deslocamentos que
possibilitam a irrup¢ao de uma sequéncia de enunciados enquanto acontecimento (Pécheux,
1995).

As tramas tecidas pelas narrativas juridicas das leis protetivas do envelhecimento em nosso
pafs analisadas, revelam a concepgao da velhice ao longo das ultimas décadas, nao apenas como

um fenémeno biologico, mas com énfase no carater social imputado pelos diversos grupos. A
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luz incidida pela 6tica de Halbwachs (2004), reitera que o comportamento, os sentimentos € 0s
valores de uma sociedade revelam seu nivel de integracio com contextura das relagdes sociais
que estabelece. Esta perspectiva social nos faz considerar o aspecto dialético da politica com os
valores constituidos nas relagdes sociais, o que permite compreender a politica de saide para
esse seguimento, para além da visao dos 6rgaos oficiais e materializados nas normatizagdes
expedidas por eles, como leis, decretos e portarias.

Assim, podemos vislumbrar no horizonte, o viver/envelhecer com qualidade de vida e com
uma politica que seja de fato efetivada em nosso pais, com dignidade e cidadania para esse grupo
populacional que tem sido cada vez mais numeroso. Além disso, tais perspectivas permitem
conceber o funcionamento, das politicas de saide voltadas para a popula¢io idosa, em face da
“microanalise” dos sentidos conferidos pelo “dito” por diferentes atores sociais, o que aflora as
memorias coletivas constituidas, implicitas nos documentos oficiais. Dessa forma, (re)configurar
o desenho da atencdo a saide a pessoa idosa, de modo que ele seja materializado no cotidiano
das praticas de cuidado na Aten¢ao Primaria, com isso, estabelecer condi¢des de possibilidade
para efetivacdao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, vigente em nosso pais.

Portanto, a marca da sociedade sobre a concepgao da velhice na publica¢ao das narrativas
juridicas traz a tona a necessidade permanente de mobilizacao de todos os atores envolvidos:
pessoas idosas, gestores, trabalhadores de saide e academia, todos imbuidos da defesa do direito
da pessoa idosa. Por conseguinte, teremos a consolida¢ao de um cuidado humanizado, integral,
com articulacio de uma rede de apoio que fortaleca a intersetorialidade na promogao do viver/
envelhecer com dignidade em nosso pais.
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No desenvolvimento de uma abordagem conceitual sobre o cuidado, em uma perspectiva
etimologica, Rossi (1991) afirma que o termo cuidar advém do latim cogitare, que significa cogitar,
imaginar, pensar, meditar, julgar, aplicar a aten¢ao, o pensamento. Cuidar é relacionar-se e implica
em respeitar o semelhante com suas limitagdes, preocupar-se com ele, ocupar-se, envolver-se,
responsabilizar-se. Assim, podemos afirmar que o cuidado humano ¢ polifuncional, polivalente
e que tem por esséncia a relagao pessoa-pessoa.

Colliere (1999) parte de uma compreensao histérica sobre o cuidado e afirma que o
sentido original do cuidado e o papel desempenhado nas praticas das mulheres em prestacao
de cuidados foram traduzidos por diferentes modos de identificacao, a medida de sua evolucio.
Dentre estes, a identificacao do cuidado com a figura da mulher, desde os primoérdios da histéria
da humanidade até a Idade Média na sociedade ocidental. Tais praticas tém o seu papel desde
a fecundidade, modelados pela heranca cultural do cuidado que requer ajuda, o qual devera ser
oferecido pela mulher. Essas praticas, ao longo do tempo, modificaram as suas concepgdes em
torno da fecundidade e do corpo e habitagao do espirito em sociedades sob o poder eclesiastico.

As condigbes especificas da aprendizagem dos papéis de género em contexto da socializagao
primaria, em qualquer sistema de estrutura social, podem explicar as concepc¢oes dos papéis
de género masculino e feminino na sua totalidade. A compreensao do género em face das suas
identificacGes, seus elementos de valores e relagdes sociais explica a complexidade das relagdes
culturais, sociais e politicas, bem como sua relagdo com os mecanismos reais do poder, que
estao presentes em determinado momento histérico da sociedade moderna (Radl-Phlillip, 2011;
Favero, 2010).

Assim, cabe discutir a compreensao de género, numa perspectiva sociologica, visto que
as teorias sociais abordam fungdes e valores especificos com diferenciagdes basicas para o
género masculino e feminino e sua identidade pessoal. Deste modo, ¢ atribuido a mae um
papel expressivo e para o pai um papel instrumental na estrutura familiar burguesa, o que

influencia a aprendizagem de papéis na socializacdo primaria e faz emergir uma divisao social
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de trabalho em func¢io do género. Com isso, tem-se como resultado uma aprendizagem de
género acompanhada de transformagoes racionais nas atitudes e comportamentos, conforme
corrobora Radl-Phlillip (2011).

Os comportamentos que consideram essa diferenciacao do género influenciam os papéis
a serem desempenhados pelo feminino e masculino, sejam eles adultos e/ou pessoas idosas, por
conseguinte, passam a haver repercussoes sociais na feminizagao do cuidado referente a velhice
e, em geral, no campo do cuidado na famflia. A familia, por ser a instituicao mais afetada na
sociedade atual, também evidencia que as pessoas, na velhice, assumem defini¢oes novas em
relacdo a identidade de género, sobretudo as mulheres, as quais assumem cada vez mais valores
de autorrealizacido, independéncia e autonomia pessoal nas relagoes familiares, o que permite
transformagoes nos papéis de género nesse periodo da vida. A vivéncia da mulher na velhice
serve, de fato, para “compensar las carencias vividas em las experiéncias humanas y sociales por
las personas mayores en etapas anteriores de su vida” (Radl-Phlillip, 2003, p. 2).

Deste modo, a importancia do valor das transformacgoes nas relacées de género no
ambito familiar, dada a realidade demografica da longevidade, permite a compensa¢ao de
caréncias vivenciadas durante o envelhecimento humano na experiéncia de cuidado, em
funcao do género. Assim, o envelhecimento populacional com expectativa de vida ampliada,
bem como a necessidade de empreender um estado de bem-estar social, se da pelo fato de as
familias desenvolverem entre si um contrato geracional nas suas relagdes, também, por estarem
mais proximas das pessoas idosas e das criangas, que requerem certa condicao de protegao
desempenhada por fun¢oes de cuidado. Tal cuidado estd configurado nas experiéncias da
socializacdo humana que, certamente, tera consequéncias nos papéis femininos e masculinos
na velhice (Camarano, 2010).

Ainda nesse pensamento, o cuidado, como uma pratica milenar para a espécie humana,
constitui-se enquanto garantia direta de continuidade da vida do grupo, em que a mulher tem
importante papel na manutengao e no desenvolvimento da vida, com natureza diferente da do
homem (Chodorow, 1979). Deste modo, o cuidado tem a sua singularidade, por isso, exerce seu
papel baseado, originalmente, na fun¢ao maternal do cuidado humano, do sustento da vida em
torno da fecundidade e, também, de todas as formas simbélicas que sio geradas, que vao desde
o ambito doméstico até o profissional (Colliere, 1999; Gilligan, 1982; Muraro, 2010).

No contexto histérico do cuidado, as mulheres foram capazes de construir conhecimentos
e praticas que possibilitaram a¢oes de prevencio e de detencao do mal, por meio da descoberta
das maltiplas possibilidades de utilizacao das plantas, da organiza¢iao do saber, da elaboragao
de rituais, da apropriagao da agua, assim, desenvolvendo cuidados curativos e assegurando
a manutenc¢ao da vida. A consciéncia do valor social da mulher que cuida é compreender o
significado simbolico que orientou a pratica delas durante milénios, em que “cuidar” é conciliar-
se com as forgas geradoras de vida, ja que o corpo ¢ um lugar de encontro e de expressio. Os
cuidados sao fonte de prazer, de satisfacio e de expressio de uma relagdo que evita o sofrimento
(Colliere, 1999). Estas siao as imagens que ficam da mulher que cuida.

2 << 2 <¢ 2y <¢

Segundo Waldow (2001), as expressoes “tomar conta”, “confortar”, “tocar”, “proteger”,

“ser paciente”, “ficar perto”, “respeitar”, “fazer para/com o outro” sio com frequéncia utilizadas
pelo senso comum como sinoénimo de cuidar. Ela afirma, ainda, que o cuidado humano “[...] nao

pode ser prescrito, ndo segue receitas, é sentido, vivido, exercitado”. Ademais, descreve que “[...]
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o cuidado implica numa relagao interpessoal ir repetivel, constituida de atitudes humanas, nem
sempre previsiveis e que nao devem ser preestabelecidas, tendo em vista as peculiaridades do
ser humano de ser unico e potencialmente criativo” (Waldow, 2001, p. 111). Por fim, considera
que o cuidado deve envolver respeito, compreensio e planejamento com o outro.

O cuidado humano, como uma atitude ética, nao ¢ pré-determinado, tampouco padronizado.
O cuidado ¢ personalizado, de acordo as necessidades da pessoa em um dado momento e com
os recursos — material, fisico e pessoal — disponiveis. A auséncia do reconhecimento da pessoa
idosa, enquanto sujeito de direitos, acontece quando ela nao ¢ respeitada no seu relacionamento
com as demais pessoas.

Para Waldow (2004), as relagoes de cuidado humano abrangem o sujeito-se/f e o sujeito-
outro. O primeiro compreende o cuidar de si, que inclui o conhecimento de si, de suas
potencialidades, necessidades e limitagoes, favorecendo uma melhor autoestima, confian¢a em
si e na vida. Também abrange o cuidar de si, do espirito, do intelecto, de seu tempo, do lazer
e outros. Com a capacidade de expressar o verdadeiro seff, o cuidado passa a ser existencial,
ser sentido, vivido, com isso, projeta no meio ambiente um bem-estar relacional, visto que as
pessoas sao reconhecidas e aceitas na sua singularidade.

Ainda em dialogo com a compreensio filoséfica do cuidado humano, Leonardo Boff
(2002, p. 46), quando faz alusdo a fabula-mito sobre o cuidado, considera o cuidado como a
esséncia do ser humano, diz: “certo dia ao atravessar o rio, Cuidado viu um pedaco de barro,
e teve uma ideia, pegou um pouco de barro e deu-lhe forma, criando o ser humano, o qual
ficaria sobre os seus cuidados enquanto esse viver”. Diante dessa percepgao, a humanidade tem
o cuidado como modo de sobrevivéncia, preservacao da vida, ja que a relagao de cuidado com
o outro ¢é permeada de atencdo, responsabilidade, zelo, desvelo e afeto.

Desta forma, encontramos uma compreensio humana que também tem um modo de
pensar de Boff (2006, p. 35): “o ser humano é um ser de participagdo, um ator social, um
sujeito historico pessoal e coletivo de construgao de relagdes sociais mais igualitarias, justas,
livres, possiveis dentro de determinadas condi¢oes histérico-sociais”. O ser humano, enquanto
sujeito dotado de direitos, emerge a sua sacralidade, porque cumpre direitos e deveres. Diante
disso, Boff (2000, p. 36) defende a ideia de que “|...] o ser humano ¢ um ser de cuidado, e sua
esséncia se encontra no cuidado. Apreender o cuidado em tudo o que projeta e faz”. O cuidado
tem a representacao da unicidade do ser humano, pois promove um viver envelhecer com mais
responsabilidade e dignidade entre as pessoas.

Ainda no campo do cuidado, os estudos de Gilligan (1982) apresentam o desenvolvimento
moral e suas diferencas entre homens e mulheres, ela indica uma ética de cuidado com a
natureza da mulher, que tem o perfil de responsabilidade e de sensibilidade, com possibilidade
de adaptag¢ao também para o homem. Ainda expressa uma ética de justica, que se desenvolve
no homem, podendo estar presente também na mulher nas suas relagoes cotidianas.

Entendemos, assim, que o espirito feminino se desvela em razio de uma percepgiao
adulta de moralidade, com espontaneidade de ser possuidora de uma ética natural. Esta se
desenvolve para os relacionamentos nos quais a mulher se comporta com fidelidade consigo
mesma e com 0s outros, priorizando os seus sentimentos e pensamentos, de modo a nao
esconder de si e de quem lhe é mais intimo, pois “a distin¢ao entre ajudar e agradar isenta a
atividade de tomar cuidado do desejo de aprovacdao por outros, a ética da responsabilidade
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pode tornar-se uma ancora escolhida por vontade propria da integridade pessoal e da forca”
(Gilligan, 1982, p. 183).

Para Giligan (1982, p. 33), “o ilusério e mistério do desenvolvimento das mulheres
residem no seu reconhecimento da permanente importancia do apego na vida humana. O
lugar da mulher na vida do homem ¢é proteger esse reconhecimento”. Desse modo, o cuidado
confere a mulher uma atitude feminina, com seguranca de si mesma perante os que estao em
relacionamento com ela, o que reflete em um sentimento de satisfacao, com trocas verdadeiras
e justas. Isso favorece a um modo diferente de o homem ver e aceitar a mulher, quando esta
fornece experiéncias, como uma chave para compreender verdades centrais da vida adulta.
Permite, também, a0 homem desenvolver uma possibilidade de revisao do seu comportamento,
de modo que sejam pensados novos conceitos e valores que se estabelecem na relagiao entre
homens e mulheres (Muraro, 2010).

Ainda no contexto de interacio humana, Carol Guilligan (1982) argumenta que a ética
do cuidado, empiricamente vinculada a identidade feminina, tende a fragilizar atitudes de
austeridade e de falsa moral masculina, quando prega o que nao faz — universalidade da justica.
Contudo, a mulher tem a possibilidade, frente aos homens, de semear o cuidado nas relagoes,
com atitudes de responsabilidade e de afeto, promovendo a bondade pelas pessoas, por ter em
si certo nivel de sensibilidade, proporcionando emogoes diferentes da masculina. Vale ressaltar
que “a sensibilidade as necessidades dos outros e a presunc¢ao de responsabilidade por cuidar
leva as mulheres a atender outras vozes que nao as suas e a incluir em seu julgamento outros
pontos de vista” (Gilligan, 1982, p. 27).

Deste modo, o cuidado ético, constituido de identidade feminina, estabelece “vinculos
entre relacionamentos e responsabilidades”, favorecendo a libertaciao de sentimentos naturais
de cuidado em defesa de comportamentos justos. Para isto, a a¢ao masculina, com atitude de
justica, tem um olhar de totalidade para as relagdes didrias, com construcao de vinculos com
predominancia da individualidade, com caracteristicas de interesses superficiais e descartaveis. A
mulher tem a possibilidade de proporcionar ao ser humano alibertagao construida por ele mesmo,
deixando prevalecer o cuidado com o agir justo para todos em sociedade. De modo contrario,
o cuidado ético se propoe a construgao de trocas, auxilios, “[...] para observar o potencial na
conexao humana para cuidado como [também] para a opressio” (Gilligan, 1982, p. 180).

O cuidado e a ética apresentam uma relagdo intrinseca, ambos sdo responsaveis pelos
valores e pelo carater do homem. Além disso, acreditamos que os dois podem influenciar o perfil
da identidade humana, portanto, sio capazes de caracterizar uma pessoa como individualista
ou egofsta, o que pode ser construido de modo inconsciente durante a vida; ou também de
modo consciente, mediante praticas de irresponsabilidade, conflitos, configurando assim uma
atitude de descuido que atinge tanto o proprio individuo como aqueles que o cerca nas relagoes
interpessoais, dada a interacdo em torno de simbolos significantes. “O eu, somente se constitui,
mediante dialogos com o tu. O tu, possui uma anterioridade sobre o eu. O tu, é parteiro do
eu” (Boff, 2000, p. 139).

Assim, percebemos a importancia do processo de construcao de identidades em consonancia
com a atitude ética tanto na vida, como no desempenho do cuidado humano que, segundo
Boff (20006), produz compaixao, solidariedade e respeito para com o outro. Esta construgao

se desenvolve durante o ciclo vital, no processo de desenvolvimento da personalidade, aliado
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as experiéncias vivenciadas em relagdes socioculturais, as quais condicionam aptidGes para as
condicbes de governabilidade e respostas aos aspectos éticos que promovem a vida humana. Isto
se da, na visao de Boff (2000), pela capacidade de escuta de si mesmo e da natureza. Assim, a
luta por um viver mais justo, com a garantia de dignidade, move o pensamento humano na busca
de mudangas, o que podera ser desenvolvido por meio de movimentos sociais, mobilizados por
protestos e resisténcias, cuja inten¢ao é a mudanga na histéria da humanidade (Boff, 2000, p. 141).

O desenvolvimento de uma consciéncia ética permite ao ser humano ter melhores
condiges de reagir a atitudes de violéncia, além da possibilidade de compreender a subjetividade
das interagdes interpessoais, bem como suas capacidades de adaptagdes. Portanto, ¢ fundamental
reconhecer até onde somos capazes de garantir a vida com dignidade, por isso, precisamos do
outro para viver e compartilhar atitudes solidarias com o cuidado humano, com a ética e com
a justica para todos que nos cercam na convivencia entre homens e mulheres.

Destarte, no cotidiano do trabalho, muitas mulheres estao em atitude objetiva, racional,
contraria ao homem, enfrentando o sistema de produciao do mercado de trabalho, de
consumo, distanciando-se, deste modo, da sua identidade feminina mais préxima do cuidado,
da sensibilidade, da intuicao e da proximidade para a compreensio humana. Diante disso,
deparamo-nos com o encaramujamento do ser humano sobre seu préprio horizonte que, ao
negar a esséncia de seu ser-cuidado, torna-se cruel consigo mesmo. O resultado é um processo
de desumanizacao e de embrutecimento das relagoes (Boff, 20006).

Com base nos pressupostos de Boff (2006), a dimensao do feminino, existente no
homem e na mulher, promove o crescimento do cuidado essencial, contudo, se esta dimensao
se fragilizar na propria mulher, podera ter repercussoes também no homem. “Importa colocar
cuidado em tudo [...] significando conceder direito de cidadania a nossa capacidade de sentir o
outro, de obedecer mais a logica do coragao do que a logica da conquista e do uso utilitario das
coisas” (Boft, 2000, p. 102). Além disso, os estudos de Gilligan apontam que a ética do cuidado
proporciona vida as aspiragdes de ambos os sexos, portanto, ela é justa e fiel nos relacionamentos
humanos e identifica a importancia do valor das pessoas e da interdependéncia presente em
interagoes significativas. Assim, permite o acolhimento, dada a convivéncia com a vontade de
cuidar e de ser cuidado de modo natural no viver/envelhecer humano.

Ademais, constatamos o cuidado humano como questao fundamental na vida humana,
o qual oferece caracteristicas relevantes em funcao do género e é um aspecto fundamental
para a vida. Contudo, o cuidado esta vinculado a valora¢des de inferioridade — tanto no plano
teérico como no pratico — em face da identidade histérico-coletiva e do contexto social das
mulheres, como também na memoria coletiva, referente a sua feminilidade (Halbwachs, 20006).
A fragilidade humana, presente na vida desde a infancia, tanto em razdo da enfermidade como
da velhice, aponta a importancia central do cuidado e suas implicagdes em funcgao do género.

Em relagoes familiares de cuidado com a mulher idosa dependente, ¢ vivenciada a
dependéncia e a convivéncia com uma gama de sinais e sintomas provenientes do quadro de
pluripatologias, tais sintomas produzem mudangas na qualidade de vida da pessoa idosa e na
sua familia, pois elas dificultam gradativamente a execuc¢ao de atividades pessoais basicas para
manter uma vida independente. A doenga exige um tratamento permanente e, com sua evolugao,

surgem limita¢oes e incapacidades na vida diaria da pessoa idosa, as quais demandam a presenca
de um cuidador(a) (Chernicharo; Ferreira, 2015; Carvalho e al., 2015).
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E de suma relevancia trazer o conceito de dependéncia enquanto uma condi¢do enfrentada
por um individuo que passa, entdo, a requerer o auxilio de outras pessoas ou de equipamentos
especiais para realizagdao de Atividades da Vida Diaria (AVD) (ANVISA, 2005). Apreendemos,
assim, que a falta da capacidade de exercer as AVD resulta em perda da autonomia, o que, muitas
vezes, desperta o sentimento de inutilidade na pessoa idosa e requer certa sutileza da pessoa
cuidadora para compreender e auxilia-los nesse momento.

A dependéncia humana requer a presenca do cuidador/a, de modo que existem quatro
fatores que aparecem como designadores dos cuidadores (as) da pessoa idosa incapacitada:
parentesco (conjuges), género (mulheres), proximidade fisica (mora junto) e proximidade
afetiva (conjugal, pais e filhos). Estudos apontam as mulheres como cuidadoras tradicionais,
conservando diferencas culturais, que as fazem assumir esta responsabilidade nas relagdes
familiares (Chernicharo; Ferreira, 2015; Carvalho ez 4/, 2015). Neste sentido, surge outra
preocupagao, que sao as esposas idosas como cuidadoras, essas podem conviver com doencas
cronicas e incapacitantes e com a capacidade funcional em risco, cuidando de seus esposos/as
pessoas idosas/as dependentes (Novais ¢ a/., 2013; Tomomitsu; Perracini; Neri, 2014).

O ambiente doméstico da familia ¢ o espago onde as pessoas desenvolvem atividades,
criam lacos de amor e 6dio, interagem entre si, tém seus momentos de lazer e, de acordo com
as circunstancias de satude/doenca, tornam-se cuidadores (as) de seus familiares quando estes
necessitam de ajuda. Aponta-se o domicilio familiar como o local mais apropriado para que
pessoas idosas, portadoras ou nao de doengas cronicas, possam viver com certa qualidade de
vida e estabilidade da doenga. Também, as politicas voltadas a pessoa idosa reafirmam que ela
deve permanecer junto a sua familia, o que constitui a possibilidade de preservar a identidade,
a dignidade e a autonomia.

O padrio de cuidado estruturado coloca a familia no centro do cuidado a todos os que
possuem algum tipo de dependéncia ou limitacdo, assim, a responsabiliza por esses entes. Ao
longo da histéria, em quase todas as sociedades, a responsabilidade pelo cuidado as geragoes mais
velhas ¢ imputada aos descendentes. Esse cuidado foi especificamente designado as mulheres,
por questdes culturais ao longo da histéria. Desde a pré-historia — perfodo em que a sociedade
era matriarcal — a mulher se responsabiliza por tal atividade, e essa foi sendo atribuida por
normas sociais e familiares, fortalecendo a ideia de que o papel de cuidar é uma especificidade
teminina (Nerti; Jorge, 2000).

Em face desse modelo historico de cuidado advém a compreensao de que o lugar mais
adequado para a pessoa idosa ¢ junto da sua familia, desconsiderando que ela se constitui como
uma instituicao idealizada. O seio familiar é palco de disputa de poder entre géneros e geragoes,
além de atravessar inimeras transformacoes (Camarano, 2010). Além disso, o cuidado familiar é
marcado por apoio e orienta¢ao insuficiente do Estado, em decorréncia da baixa implementagao
das politicas e dos programas voltados ao cuidado formal domiciliar.

Nesse contexto de cuidado, as condi¢es que se relacionam com o género, com a
convivéncia e com o parentesco sao determinantes para predizer qual pessoa do nicleo familiar
sera o cuidador principal. Majoritariamente, as mulheres assumem esse papel, acumulando
também a responsabilidade pelas tarefas domésticas e cuidado dos filhos (Garcia-Cavalcante;
Mateo-Rodriguez; Maroto-Navarro, 2016; Radl-Phillip, 2010b).

A vivéncia de cuidar da pessoa idosa doente e/ou fragilizada em domicilio familiar
proporciona um aprendizado e um desafio constante, perante as necessidades multidimensionais
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advindas da dependéncia da pessoa idosa. Torna-se, entdo, uma tarefa ardua para a mulher
cuidadora, a medida que se torna permanente e se potencializa em fun¢io das alteragdes na
capacidade funcional, nas Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria, que vao desde
atividades mais simples, como apoio ao andar na rua, ajuda ao vestir-se, na alimentagao, até as
mais complexas para a sobrevivéncia humana (Ferreira ez al., 2012; Carvalho, 2015).

A respeito das tarefas de cuidado desempenhadas pela mulher cuidadora familiar junto
a pessoa idosa dependente, estudos evidenciam uma condi¢ao de sobrecarga, a qual favorece
manifestacdes de cansago fisico e emocional, estresse, perda progressiva de energia, fadiga, tal
como potencializa¢ao de sintomas de doencas osteomusculares, por conseguinte, o cuidador
acaba adoecendo, com altera¢oes nas condi¢oes da qualidade de vida (Almeida; Jardim; Franco,
2014; Carvalho, 2015).

E relevante abordarmos, ainda, que a relacio de cuidado entre a mulher cuidadora familiar e
a pessoa idosa portadora de uma doenga cronico-degenerativa encontra-se suscetivel ao desgaste,
acontecimento que pode repercutir negativamente no dia a dia daquele que oferece o cuidado.
Isso gera uma série de consequéncias no processo de cuidar, a exemplo de maus tratos (Meira;
Gongalves; Xavier, 2007; Rabelo; Neri, 2014).

A mulher cuidadora assume o cuidado familiar sem capacitacao técnico-cientifica, cuja
base ¢ o senso comum e a solidariedade, assim, assume uma carga de obriga¢des arduas, na
qual, muitas vezes, a cuidadora ou o cuidador nega a si mesmo, deixando sua vida social para
cuidar do outro. Isso promove a perda de sua autonomia, independéncia e participagao social.

E neste contexto que percebemos o valor da mulher-familiar cuidadora de pessoas idosas.
Diante disso, faz-se importante ressaltar que, aqueles que geralmente assumem o cuidado e
auxiliam na realiza¢ao de suas atividades diarias sio membros da familia, os quais por questdes
culturais carregam essa responsabilidade (Cattani; Girardon-Perlini, 2004). Tal responsabilidade
se manifesta na orientacao do cuidado da mulher, que se pauta em uma construcio de
desenvolvimento moral e em suas relagoes de cuidado ético, em didlogo dialético com o cuidado
de justica (Gilligan, 1982).

Diante disso, ver-se a necessidade de se discutir como o cuidado a pessoa idosa dependente
¢ estabelecido, bem como as limitacdes encontradas pelas pessoas familiares cuidadoras
representadas pela mulher. Tais discussoes permitem desvelar a realidade vivenciada por ela, a
carga de desvalorizagdo, a auséncia de respeito a sua sobrevivéncia, os jogos de poder presentes
no grupo familiar, desta forma, como esta mulher esta buscando formas de resolu¢ao, para o seu
viver/envelhecer com qualidade de vida. Assim, aprofundamos as caracteristicas da identidade
de género feminina presente no cuidado de pessoas idosas dependentes no contexto familiar,
tal como mencionamos.

Frente a estas consideracdes, percebemos que o processo de cuidar da pessoa idosa
instala-se no momento em que a sua autonomia encontra-se abalada por alguma causa, seja esta
momentanea ou definitiva, cuja pratica exige certa dedicacdo daquele que o faz. Ao passo que
a mulher passa a ser a cuidadora familiar, ela deve estar ciente da importancia e necessidade do
seu papel na manuten¢ao de uma qualidade de vida para quem recebe o cuidado, bem como
em estar preparada para fazé-lo sem se esquecer das suas necessidades basicas, como pessoa

humana com direito a viver com dignidade.
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Sentidos da memoria de mulheres cuidadoras

A memoria, ao ser apropriada como objeto de estudo nao somente das ciéncias cognitivas,
neurociéncias, informatica, mas também da sociedade, da histéria e da literatura, é constituida
também na intimidade da vida/do envelhecimento. Esta ciéncia se aliou a0 campo das ciéncias
humanas, em contexto multidisciplinar, multifacetada, por isso, apresenta-se como um desafio
o estudo no contexto do envelhecimento humano, permeado de experiéncias, historicas de vida,
constituindo saberes, costumes, mitos, ritos, desse modo, produzindo conhecimento.

O entendimento do envelhecimento como um fendémeno, constitui-se como area do
conhecimento cientifico, tem o mesmo campo de a¢ao da disciplina de gerontologia — ciéncia
que estuda o processo de envelhecimento e suas alteragdes normais ao longo da vida humana
que sio bioldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e espirituais. E um processo que tem inicio
desde a vida embrionaria, evoluindo gradualmente em contexto multidimensional, com diversas
repercussoes na fungao do organismo, favorecendo a redugdo da capacidade funcional, em
quadro de dependéncia fisica, cognitiva e comportamental o qual requer ajuda de outras pessoas
(Papaléo Netto, 20006).

Assim, no curso do envelhecimento, a velhice representa uma etapa apreendida em func¢ao
de uma ontologia histérica de nés mesmos em relacao a um campo do saber e do poder que nos
constitui como sujeitos, desta forma, prescinde de um olhar dos modos que fomos tratados ao
longo da vida (Santos; Lago, 2013). Podemos entio inferir a memoria enquanto um atributo
do viver/envelhecer, “cresce a nitidez e o nimero das imagens de outrora e esta faculdade de
relembrar exige um espirito desperto, a capacidade de nao confundir a vida atual com a que passou
[...], uma lembranca é diamante bruto que precisa ser lapidado pelo espirito” (Bosi, 1994, p. 81).

A palavra memoria, de origem grega, significa acao de lembrar, lembrar dele mesmo,
ou seja, também aquilo que permanece no espirito (Silva, 2003). Assim, podemos entender a
memoria como condicio de refletir, meditar, inventar, criar, renovar, atualizar e até o sentido
de cuidar, no contexto das relagoes de cuidado familiar entre a mulher cuidadora e a pessoa
idosa dependente.

Os sentidos de memoria vivenciados pela mulher em relacoes de cuidado familiar da pessoa
idosa dependente, traz o pressuposto de que a agao de cuidado, desempenhado pela mulher,
¢ determinado pela memoria em coexisténcia entre o tempo passado e presente, tal como a
representacao da vida interior, enquanto “[...] uma consciéncia que desejaria apenas vé-la sem
medi-la, que agarrasse sem imobiliza-la, que tomaria a si mesma por objeto” (Bérgson, 1993, p. 4).

Desse modo, identificamos uma aproximac¢ao da teoria da memoria de Henri Bérgson
(1859-1941), filésofo francés, na busca da compreensio do tempo enquanto duragdo, o qual
possibilita a coexisténcia entre o passado, presente e futuro, e sua relagio do tempo com a
memoria e o corpo. A tematica do tempo ¢é fundamental para este autor, o qual o entende
enquanto um tecido do real, isto ¢, sucessao, continuidade, memoria e criagao, e estao presentes
nos acontecimentos, sejam eles fisico ou psiquicos (Bérgson, 1972).

O sentido da memoria de mulheres cuidadoras familiares de pessoa idosa dependente, dada
a sua construcdo de identidade de género e orientagao para o cuidado, sedimenta-se em uma
memoria pessoal, que também ¢é coletiva em um quadro de referéncia nas relagoes familiares,

em que a identidade de género se constréi no desenvolvimento humano, desde a infancia. As
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pessoas, em convivéncia grupal, sao influenciadas por relacoes intrinsecas influenciadas por
crengas, valores e comportamentos que produzem simbolos, significados e caracterizam uma
acao social. Esta compreensao pode ser mais bem relatada por meio dos conceitos de se/f, mente,
sociedade, interacao social e simbolo, ainda neste capitulo.

Diante do exposto cabe questionar como seria possivel estabelecer a compreensio do
tempo real, explicitado segundo Bérgson (1999), como sucessdao, continuidade, mudanca,
memoria e criagao? Como compreender a lembranga pura, ontolégica da memoria, que sobrevive
ao passado e traz um sentido e orientagdo para o cuidado desempenhado por mulheres em
relagGes familiares de pessoas idosas dependentes? Na perspectiva de género, como pensar a
condic¢ao de atualizacdo em meméria virtual nas relagcdes familiares de cuidado em solidariedade
humana? Como se desenha o método intuitivo e sua relacio com a teoria da duracao? Como
se estabelecem essas lembrancgas nos quadros de memoéria familiar, como instituigao social que
determina papéis, a identidade e a orientacdo para o cuidador

A filosofia do tempo, com durag¢ao na perspectiva do tempo real, segundo Bérgson (1999),
esta nos acontecimentos, sejam eles objetivos ou subjetivos, relacionados entre si, constituindo-se
de sucessao, continuidade, meméria e criacio. Assim, a no¢ao de virtualidade, numa compreensao
abstrata, pode ser definida como multiplicidade heterogénea e relacionada com os nossos estados
de consciéncia. Neste sentido, é o virtual que se atualiza, o qual é inseparavel do movimento de
sua atualizacdo (Deleuze, 1999). Assim, a compreensao do cuidado desenvolvido pela mulher com
a pessoa idosa dependente como virtualidade do tempo se atualiza identificando e capacitando
o sentido da memoria para o cuidado na unidade familiar (Fuchs, 1996; Coelho, 2004).

No tempo como duragio, constituindo-se como sucessao, as vivéncias interiores ocorrem
uma apos outra, em tempo que € passado, presente e futuro, continuo, nao permite separagoes.
Esse tempo, por também ser continuidade, como afirma Bérgson (1999, p. 219), “indivisa de
mudanca heterogénea”. Assim sendo, a duracdo como sucessao continua de mudanca heterogénea
¢ a memoria: “A duragio interior é a vida continua de uma meméria que prolonga o passado no
presente [...] mais ainda, porque testemunha a carga sempre mais pesada que arrastamos atras
de nés a medida que envelhecemos” (Bérgson, 1993, p. 202).

Nessa perspectiva, podemos inferir que o envelhecimento vivenciado pela mulher
cuidadora de pessoas idosas dependentes traz a marca dos acontecimentos do tempo, que
permite a construcao social da identidade de género, apreendido nas relagdes simbolicas das
interacoes familiares. Esse envelhecimento afeta a condicao da mulher no presente, visto que,
estar cuidando de outro individuo permanentemente reque uma experiéncia de afeto que permita
a sua liberdade como pessoa humana.

A memodria surge do encontro entre a subjetividade do espirito e a exterioridade da matéria.
Deste modo, ela possibilita apreender imediatamente o tempo por meio da visao de temporalidade
do homem, na perspectiva da vida em movimento (Bérgson, 1999). A memoria evoca a relagao do
homem com a natureza e o espirito. O tempo constitui-se da “duragao”. Bérgson (1999) aponta
a intui¢ao como um método, o qual se constitui de uma apreensao imediata do tempo, por meio
da visdo, ou seja, o ser desenvolve uma intuicdo, que ¢ uma duraciao também. O propodsito ¢
fazer da intui¢do um meio de verificagao do tempo, pois, pela intui¢ao me aproximo do tempo
real, isto é, da duragdo. A intui¢do é um ato do espirito, apreende a si mesmo como subjetividade
e se constitui da concepgao de ideias, pensamentos e emoc¢ao, estando entre a inteligéncia e a

sensibilidade (Bérgson, 1999).
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Bérgson (1999) também entende que a vida é movimento, animada, sendo evolutiva,
qualitativa e translativa. A dura¢ao enquanto “tempo” ¢ continua e heterogénea, no que diz
respeito a um fluxo inteiro, como exemplo do processo de envelhecimento humano o qual: 1.
Utiliza a intuicdao para pensar a formulacdo e criacio dos problemas; 2. Tem a intui¢ado com
método diferencial; 3. A intuicio como método temporalizante que se constitui da apreensao
do tempo imediato e do tempo real da duragao. A intuicio leva ao homem a compreender o
tempo e o seu proprio tempo atemporal (ndo tem marco, data). Segundo Bérgson (1999), tempo
¢ invencao/criacao, ou seja, ¢ intuicao criadora, experiéncia.

Ainda segundo o autor, a concep¢ao de matéria e memoria traz a emergéncia da
compreensao da subjetividade e da memoria como lembranga em contragao do presente vivo.
A matéria e memoria se constituem em pensar uma identidade entre matéria e imagem, que é
sinonimo de tudo que aparece e que se aproxima do fenéomeno. O plano fisico é imagem que
se constitui dos corpos. A matéria ¢ um conjunto de imagens em movimento, como luzes que
se difundem, com a consciéncia e que recebe a luz (imagem) e que também a reflete. Assim, a
matéria esta em movimento, como a luz esta para a imagem. A matéria tem as caracteristicas
de uma acao entre si mesmo e em todas as dire¢oes, exemplo: o cinema.

A imagem percebida reflete uma acao possivel e responde por uma a¢ao real. Esta imagem
recebida se constitui pelo afeto. Um afeto, uma sensagao que mobiliza para o advir, assim, essa
consciéncia seletiva se caracteriza também por um ato de resisténcia para alcancar a liberdade.
Esta consciéncia tem fundamento na subjetividade. A imagem e a memoria, ainda segundo
Bérgson (1999), tém como fundamento duas formas de “reconhecimento” pelo homem: o modo
automatico e o reconhecer reagindo.

A imagem percebida entra em conexao com a memoria. Nao reconhece o automatico e
permite o retorno ao passado, por meio de um olhar com atenc¢ao. Essa atengdo pode ser atual
ou virtual, se caracterizando pela subjetividade/lembranca. Entlo, a consciéncia se constitui da
percepcao que se estabelece no passado com reconhecimento. Também, a agdo se volta para o
futuro, com expectativas. Tudo isso, no campo da consciéncia seletiva, constitui a memoria, de
modo que se pode, entdo, dizer, que “consciéncia é tempo”.

Neste contexto, hd o reconhecimento atento de onde vem a lembranca, que quando
reconhecida se estabelece por habitos ou consciéncia. As lembrangas puras se conservam no
tempo, estdo no campo da subjetividade e ndo sdo imagens, mas inconscientes, que se conserva
no passado e neste se atualiza, tornando-se virtual. Essas lembrancas, quando o passado nao
atualiza, se conservam no passado, nao alcancando o presente, entdo, para Bérgson (1999),
“tempo” € o que se conserva, acumulando um passado, constituindo-se de memoria, resgatada
pela evocagao. O presente ¢ seletivo, s6 se rememora se houver interesse, ja 0 presente cresce a
medida que avanga para o futuro.

Entender essa concepgiao de tempo requer uma lembranga pura virtual, em que o passado
¢ o presente em coexisténcia com uma realidade experimentada por mulheres em processo
de cuidar do seu familiar, que espera dela o compromisso de uma agao, diante da fragilidade
ocasionada pela dependéncia. Esse individuo que recebe esse cuidado, espera que ele seja a
resposta de um aprendizado ritualizado que se constituiu durante a vida e determina sentimentos,
atitudes, comportamentos diante de uma necessidade real de vida em sobrevivéncia humana.

Como respostas, ha a natureza de um cuidado que foi apreendido, conscientizado de sua
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materialidade por meio de uma identifica¢io no viver/envelhecer da mulher durante a sua vida
em movimento e que se construiu desde a infancia por meio dos papéis sociais apreendidos, desta

forma, a producdo de uma memoria que se subjetiva em uma relacao de coexisténcia.

A familia como marco social de memoria

O cuidado, como um fendémeno complexo em ambito familiar de modo continuo e
duradouro, é permeado por uma tradicao cultural, o qual, na maioria das vezes, é desenvolvido
por um sistema informal, que inclui familia, vizinhos e membros da comunidade. Esse espaco
familiar tem principios advindos de uma tradi¢ao, cumprindo normas sociais ou culturais, em que,
via de regra, o cuidado com a pessoa idosa dependente fica sob a responsabilidade de um membro
da familia (Almeida; Jardim; Franco, 2014; Chernicharo; Ferreira, 2015).

A responsabilidade pelo cuidado desta pessoa idosa, que vivencia uma situa¢ao de cronicidade
com evolutiva dependéncia, recai sobre a familia. Esse cuidado ¢é exercido, habitualmente, por uma
pessoa da familia, que o assume e responsabiliza-se pela pessoa idosa doente, sozinha, a quem
denominamos cuidador principal. Esse, geralmente, ¢ a mulher e, apesar de o cuidado ser informal,
a eleicao deste cuidador (a) obedece a uma série de regras como: parentesco, com frequéncia maior
para os conjuges, antecedendo a presenca de algum filho; proximidade fisica, considerando quem
vive com a pessoa e a proximidade afetiva, especialmente, a relacio entre pais e filhos (Anjos ef
al., 2015; Chemicharo ez al., 2015).

A compreensiao do cuidado, na perspectiva de Boff (2002), é assumida em dois sentidos
fundamentais que estao intimamente interligados: como atitude de solicitude, de aten¢ao e de
dedicacio pelo outro e de preocupagio e inquietacao por ele. A pessoa que cuida sempre se sente
afetada e afetivamente ligada ao outro de quem cuida. Por isso, o cuidador (a) trata-se de alguém que
desenvolveu pela pessoa cuidada um sentimento de estima e, por isso, dedica-se a cuidar dele (a).

E na familia, portanto, que a pessoa idosa encontra meio de sustentacio e pertencimento, o
cuidado em saude e a afetividade sdo necessarios e pertinentes (Gongalves ez al., 2011; Anjos; Boery;
Pereira, 2014). Os fatos basicos da vida orientam as relagdes, por sua via, os lacos consanguineos
com os filhos, os irmaos, os descendentes, os filhos, ou até aqueles decorrentes da afinidade como o
casamento formam uma sociedade, portanto, pelas combinagoes dessas relagoes e estabelecimento
de compromissos éticos que sio motivadas as historias de vida.

A familia é o lugar no qual as pessoas desenvolvem atividades, criam lagos de amor e 6dio,
interagem entre si (Mota, 2010). Nessa relagdo, a pessoa tem seus momentos de lazer e, de acordo
com as circunstancias, tornam-se cuidadores (as) de seus familiares quando estes necessitam de
ajuda. Aponta-se esse espago como o local mais apropriado para que pessoas idosas portadoras ou
nao de doengas cronicas possam viver com certa qualidade de vida e estabilidade da doenga. As
politicas voltadas a pessoa idosa reafirmam que esse deve permanecer junto a sua familia, o que
constitui a possibilidade de preservar a identidade, a dignidade e a autonomia.

A familia, por ser marco social da memoria, é um grupo de referéncia em relagoes sociais,
no espago e no tempo, com lembrangas passadas e presentes, além de atualizar os quadros sociais
e interagir de modo dinamico e construtivo. O quadro de referéncia em questao se estabelece
na familia enquanto marco de memoria, aqui representado pela mulher cuidadora familiar, cujo

suporte tedrico advém do pensamento de Halbawchs (2000).
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A familia, marco social da memoria, segundo Halbwachs (2004), faz o individuo, na
sua recordagao individual, encontrar-se com o passado, que constitui marco histérico de uma
tradicdo sociocultural dependente de uma sociedade. Assim, é natural que considerassemos
o mesmo tempo e lugar de recordar uma memoria de familia, do mesmo modo que qualquer
outro conjunto coletivo. As recordacdes de familia se desenvolvem para dizer uma verdade nas
diversas consciéncias dos membros do grupo doméstico. Desse modo, juntos ou separados, cada
qual se recorda de um tempo e um lugar do passado no contexto que lhes é comum.

As nossas atitudes e sentimentos sao ensinados por uma ordem familiar que se estabeleceu
entre conjuges. Na antiguidade, a jovem grega e romana deveria aceitar o culto e as tradi¢cdes
da sua nova familia. Em nossa sociedade, ¢ com o matrimonio que se estabelece uma situagao
de enquadramento, ordem de ideias e de sentimentos, em funcao da formacao de uma nova
familia. Os sentimentos que proporcionam a uniao entre as pessoas de uma familia, e que se
desenvolvem desde crianga, sio constituidos em fun¢io do parentesco que ¢ explicado por
essa unido. Os vinculos e sentimentos nao se regulam em conformidade com as relagoes de
parentesco, a exemplo do matrimonio que se transforma em parentesco (Halbwachs, 2004).

Em igual sentido, nas sociedades mais tradicionais atualmente, cada familia tem os seus
proprios costumes, ritos, habitos e religido, por isso, tem as suas recordaces com exclusividade
para as comemoragoes e segredos que nao revelam, sendo a seus membros. Assim, as recordagoes
nao siao apenas imagens do passado, mas, a0 mesmo tempo, modelos, exemplos a serem
seguidos, nisto, esta a expressao geral do grupo que nao reproduz somente a histéria, mas sua
qualidade, natureza e também suas debilidades. A titulo de exemplo, em nossas familias se vive
longo tempo, orgulhosos ou infelizes. A conduta de cada uma esta em uma propriedade fisica
ou moral que ¢ inerente ao grupo e que passa para os seus membros. Ainda neste contexto, os
diversos elementos que constituem essas familias tém sido mantidos do passado e a memoria
familiar compoe um marco que tende a se conservar intacto e que constitui, de algum modo,
o “Armazém” tradicional da familia (Halbwachs, 2004).

O marco participa da natureza das nog¢oes, dos juizos e das opinides coletivas, que nao
estao em nenhum lugar ou momento definido, mas que parece dominar o transcurso do tempo.
O lugar da memoria pode ocupar varios lugares, os quais podem se encontrar em contextos
semelhantes. Uma cena determinada que se desenvolva em nossa casa com nossos pais, avos,
que foram os personagens e que marcaram nossa memoria ndo reaparece como um quadro
de um dia, tal como viviamos. Nossa nova composic¢ao ¢ feita, a partir do ponto de referéncia
daquele fato e a do quadro recordado. A representacio da familia e do parentesco sofre a marca
do tempo, em que cada etapa de vida passa por configuragdes diferentes (Barros, 1989).

O marco da memoria familiar sdo rostos, faces e fatos que se instalam como ponto de
referéncia; para cada ponto de referéncia, representado por rostos, neles hd a expressio de uma
personalidade de cada fato que resume um periodo de vida do grupo. Todas as nossas reflexdes
se dirigem para eles: tudo pode suceder, sem duvida, como se houvéssemos tomado contexto
com o passado. Assim, pelos marcos, nds somos capazes de reconstruir a imagem de pessoas
e fatos (Halbwachs, 2004).

Esse capitulo refletiu acerca do cuidado na velhice, especialmente no que diz respeito
as questoes de género, para isso, considerou as possibilidades conceituais da memoria, no que

tange a compreensao da memoria coletiva — postulada por Halbwachs. Nessa memoria, a familia
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atua como marco de memoria; memoria no sentido do tempo em coexisténcia com o presente,
de acordo Bérgson, decorrente das experiéncias vivenciadas e constituidas ao longo da vida.

As reflexoes em torno da velhice nas relagdes de cuidado a pessoa idosa dependente
evidenciam a necessidade de redirecionar um olhar de género em relagio ao contexto do cuidado
as mulheres que estdo na familia, junto de pessoas idosas dependentes, diante de sua inser¢ao
no ambito social, historico e cultural, tal como da construcao social de sua identidade. Nesses
contextos estao implicitos os papéis sociais de género que determinam as relacdes desiguais e
os esterebtipos, os quais se relacionam com a sobrecarga e o adoecimento delas, bem como a
desvalorizagao diante da competéncia do cuidar, pela familia e a sociedade.

A vivéncia de mulheres no cuidado do outro na velhice e nos estagios iniciais da vida
esta permeada de construcoes biopsicossociais oriundas das relagoes familiares de cuidado, da
coexisténcia de um sentido de memoria em um significativo desenvolvimento de aprendizagem
social de género. Tal perspectiva decorre da educacido para o cuidado, enquanto efeito de uma
formacao que considera questoes de género, portanto, o contexto de socializagdo primaria e o
processo de aculturagdo o que contribuindo para a construgdo social de identidade de género
com orientagao para o cuidado executado especificamente por mulheres.

A mulher cuidadora em relagao de cuidado familiar com a pessoa idosa dependente,
em convivio multigeracional e com desigualdades de papéis sociais de género, vivencia o
envelhecimento humano, aliado a condi¢ao de sobrecarga ou atenuacao da complexidade do
cuidado. Isso potencializa o processo de fragilizacao e de adoecimento que contribuem para o
desenvolvimento de conflitos, com risco para os maus tratos na relagdo binomial de cuidados
entre a mulher que cuida — muitas vezes, vivenciando a velhice — e a pessoa idosa dependente
de cuidado, realidade ainda subnotificada nas politicas publicas de saude.

O cuidado familiar com a pessoa idosa dependente, caracterizado como “jeito de
mulher”; usa como justificativa a falsa ideia de que sio mesmo as mulheres que devem assumir
a responsabilidade do cuidado, por possuirem atributos essenciais, como sentimentos virtuosos
capazes de propiciarem o cuidado humanizado, construido também em coexisténcia de memoria
com a pessoa idosa sob cuidados. Em contrapartida, os homens, de modo geral, sio vistos com
individuos que nao possuem vocagoes para tarefas e papéis tidas como do espago doméstico
privado, demarcando, entdo, uma agao especifica esta relacionada ao papel de género feminino, o
que se opoe aos principios da igualdade e a dignidade de viver com melhores condi¢oes humanas.

Assim, podemos afirmar que o cuidado familiar exercido pela mulher ainda se constitui
como um fazer desvalorizado socialmente, enquanto trabalho profissional, todavia, valorizado
apenas pelas qualidades ligadas aos sentimentos da voca¢dao de cuidar, por ser considerado
atribuicao feminina. Esta visaio mantém a mulher subjugada as relagdes familiares de cuidado
no espago doméstico privado, com repercussoes nas suas condi¢des de vida. Tal situagao produz
a invisibilidade do trabalho feminino no processo de cuidar, muitas vezes, até impossibilitando
a participacao do homem por falta de competéncia. Isso aponta para a dire¢ao da associa¢ao do
cuidado ao feminino, legitimando as mulheres no espago sociocultural das relagdes familiares.

O cuidado familiar pode ser exercido por todos os membros da familia, enquanto uma ética
que priorize os valores de equidade na convivéncia humana, por isso, deve promover a liberdade,
o respeito, a tolerancia de seres humanos que vivenciam o envelhecimento humano e desejam
viver mais e melhor. Deste modo, uma ética para o cuidado, na perspectiva do género, mas nao

s6 para a identidade de género feminino, também para a identidade de género masculino, com
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principios de solidariedade que permitam a superacao da desigualdade, do preconceito, tal como
possibilitem a vivéncia das mulheres nas relagoes de cuidado com respeito as suas diferencas, a
sua autonomia e independéncia, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida.

O cuidado humano estabelecido entre a mulher cuidadora e a pessoa idosa dependente,
enquanto uma ética que se desenvolve na historia da sua vida como mulher, estd atravessado
por um modelo social androcéntrico que favorece a desigualdade nos papéis sociais de género
nas familias.

Diante disso, apontamos a necessidade de democratizagdo do cuidado com novos papéis
de género para homens e mulheres de forma igualitaria com respeito as diferencas existentes.
Para tanto, sio importantes as desconstrucoes das fungdes pautadas em género no ambito
doméstico, bem como de estereétipos, de modo que haja o compartilhamento das tarefas com
os homens, em que se desenvolva uma orienta¢ao centrada na importancia do cuidado humano.

Deste modo, ressaltamos a familia como institui¢ao importante para o enfrentamento das
desigualdades e estereotipos de género, sobretudo porque as mulheres possuem um envolvimento
significativo nas relagdes familiares de cuidado. Tal orientagdo requer transformacoes nas
estruturas androcéntricas estabelecidas por um determinado processo de socializagao e educagao
do ser humano.

Diante do exposto, identificamos a necessidade de um novo olhar para o cuidado em satude,
considerando que ¢ preciso analisar as necessidades da satide das mulheres de maneira integral,
mediante a inser¢do dessas no seu grupo familiar de pertenca. Para isso, ¢ indispensavel uma
analise critica e reflexiva sobre a vivéncia das relagdes de cuidado na perspectiva do género, sob
uma Otica epistemologica feminista, pois quando propiciamos espago para a escuta, é possivel
evitar as repercussoes advindas da sobrecarga do processo de cuidar.

Portanto, essa relagio de cuidado, face as transformagdes que operam na sociedade,
podera e devera ser continuamente repensada com base na aproximacao e na flexibiliza¢ao da
redefinicao das identidades de género por meio do reconhecimento do outro, do diferente e das
mudangas societarias em processo de compreensao e deciframento.
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O fenémeno do envelhecimento populacional ¢ uma realidade que avanga em ambito
mundial e que, no cenario brasileiro, constitui-se enquanto um processo heterogéneo de velhice,
ja que ocorreu de maneira acelerada, sem que houvesse tempo habil para o planejamento e a
operacionaliza¢ao das respostas sociais necessarias a este novo quantitativo expressivo de pessoas
com mais idade (Camarano; Barbosa, 2016; Ferreira; Leeson; Melhado, 2019).

Vé-se que, como um reflexo da transicio demografica e dos melhores indicadores sociais
e economicos do pafs, o nimero de idosos que necessita de respostas dos sistemas de saude
publico e privado também sofreu alterages, dada a demanda crescente por assisténcia (Veras,
2020). Segundo Lebrao (2007), o que se observou no Brasil foi um processo de iniciagao tardia
desta transicao, ao contrario do que foi verificado nos paises europeus, por exemplo, e que, de
acordo com a autora, “primeiro ficaram ricos e depois envelheceram; ja os paises da América
Latina e Caribe estdo ficando velhos antes de serem ricos” (Lebrao, 2007, p. 137).

Diante do crescimento acentuado e da maior longevidade vivenciada nas altimas décadas,
diversos temas, dilemas e também desafios fomentaram discussoes e abordagens de investigacao
nas multiplas areas do conhecimento (Ferreira; Leeson; Melhado, 2019).

No que se refere ao processo fisiologico e as condi¢es associadas ao envelhecer, nota-
se que a maior longevidade, tal como as consequéncias dos habitos de vida, que nem sempre
prezaram pelo envelhecimento ativo e saudavel, acarretam, na pessoa idosa, problemas cronicos
de saide e niveis acentuados de dependéncia (Santos ¢z al., 2021; Szerwieski, 2016; Lima ez al.,
2018). O que faz surgir neste contexto a funcionalidade como um importante marcador do
bem-estar e da satde dos idosos.

A funcionalidade consiste na capacidade de a pessoa idosa desempenhar as suas atividades
de vida diaria, tais como realizar sua higiene, alimentar-se, controlar as finangas, usar transporte

coletivo, bem como tomar as medicag¢des (Ikegami ez a/., 2020).
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Diante de situagoes que levam ao comprometimento funcional, impedindo ou dificultando
a realizacio de tais tarefas, a pessoa idosa passa a depender de terceiros para auxilia-la nos
cuidados ou prestar os cuidados por si. Na pratica, este processo ocorre repentinamente e sem
oportunidade de grande planejamento, o que acaba por acarretar questoes complexas e subjetivas,
de ordem pratica, social, moral, financeira e afetiva (Manso ez al., 2019; Mendonga ez al., 2021;
Minayo et al., 2021; Veras; Oliveira, 2018).

Destaca-se que os autores deste trabalho nio consideram a velhice ¢ o envelhecer como
sinbnimos de doenga, porém, ¢é inevitavel nao questionarmos as circunstancias que caracterizam
o cenario atual do pafs. Deparamo-nos com um elevado nivel de comprometimento funcional
das pessoas idosas, com escassez nas respostas dos servigos de saude, o que leva grande parte
das familias a optarem por uma reorganiza¢ao familiar, no intuito de garantir o suporte e 0s
cuidados necessarios aos seus entes. Porém, as implicacGes desta nova configuracao familiar
associadas a condi¢des de estresse, sobrecarga e falta de suporte financeiro tendem a resultar em
lares desajustados e cada vez mais episddios de violéncia contra a pessoa idosa (Lima; Valenga;
Reis, 2017; Oliveira ez al., 2021; Santana ez al., 2021; Rangel ez al., 2019; Santana et al., 2022).

Em busca de dar resposta as questoes subjetivas que cercam este processo multifacetado,
recorre-se a Teoria das Representages Sociais como aporte teorico-metodolégico para auxiliar
a compreensao dos fenémenos em torno do cuidado ao idoso em condi¢io de dependéncia
funcional. A Teoria das Representa¢oes Sociais constitui uma forma de conhecimento pratico,
socialmente construido para dar sentido a realidade da vida cotidiana, portanto, representa uma
forma particular de adquirir saberes e comunicar o conhecimento adquirido, tornando-o mais
ordenado, em face das percepe¢odes que produzem o mundo (Moscovici, 2007).

De acordo com Moscovici (2007), conhecer as representagdes sociais é algo importante,
pois elas possuem um papel na condugao de comportamentos e na justificacio de expressdes
dos individuos. Além disso, todas as representacoes sociais possuem a funcio de tornar familiar
algo que nio ¢, isto ¢, elas permitem a comunica¢dao entre os membros de uma determinada
comunidade, na medida em que fornecem um cédigo para nomear e classificar os elementos
da histéria e de seus mundos sociais e individuais.

Diante da compreensao de que as necessidades advindas da dependéncia funcional possuem
grande impacto na vida da pessoa, este estudo tem por objetivo desvelar as representagdes sociais
de idosos com dependéncia funcional sobre o cuidado.

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de natureza qualitativa, fundamentado
na Teoria das Representacdes Sociais enquanto aporte tedrico metodolégico (Moscovici, 2007).
Ele foi desenvolvido com 21 idosos cadastrados no Programa de Atendimento Municipal
Domiciliar ao Idoso com Limitagao (PAMDIL) em Vitéria da Conquista, Bahia, e integrou o
projeto intitulado “Qualificacdo dos cuidadores e aspectos relacionados a qualidade de vida dos
idosos dependentes na aten¢ao primaria e terciaria: proposicao, implementacio e avaliagdo de
protocolo”, desenvolvido na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Brasil.

O PAMDIL esta inscrito na terceira maior cidade do estado da Bahia, com cerca de 306.866
habitantes (IBGE, 2010), e consiste em um programa de atendimento domiciliar voltado para
pessoas com alguma condi¢ao incapacitante, que nao tenham a possibilidade de deslocamento
até a unidade de saude. O atendimento proposto pelo PAMDIL prevé a realizacdao de visitas
domiciliares quinzenais pela equipe de saude, que é composta por dois médicos, dois técnicos
de enfermagem e um enfermeiro.
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Para a selecio da amostra, inicialmente, foi identificado um banco de dados com 781
enderegos. Contudo, considerando que o PAMDIL esteve inativo por trés anos, foram
selecionados 251 enderecos de quatro Unidades Basicas de Satde atendidas pelo programa.
Ap6s esta selecdo inicial, e com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude, os pesquisadores
realizaram 176 visitas domiciliares.

Dos 176 enderecos visitados, restaram 101 domicilios efetivos, pois 23 foram excluidos
devido ao falecimento do idoso, ja outros 52 também tiveram exclusao por motivo de recusa
ou pelo fato de o idoso ja nao residir no local. Assim, ap6s a aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusio, a amostra deste estudo foi composta por 21 idosos.

Como critérios de inclusao para participagao no estudo foi estabelecido que os idosos
necessitavam: (i) possuir cognicdao preservada, avaliada por meio do Mini Exame do Estado
Mental (Bertolucci e al., 1994; Folstein, M. F.; Folstein, S. E., Mchugh, 1975); (ii) apresentar
grau de dependéncia funcional, em qualquer grau, avaliada pela aplicacio das escalas de Barthel
(Mahoney; Barthel, 1965; Yamashita; Amendola; Oliveira, 2008) e a escala de Lawton e Brody
(1969; Santos; Virtuoso Janior, 2008); e (iv) residir com familiares. Ja como critérios de exclusao,
considerou os idosos que: (i) residam sozinhos; (ii) eram independentes funcionalmente; e (iii)
apresentassem algum nivel de deficit cognitivo.

Para coleta dos dados, foram utilizados como instrumentos um questionario de dados
sociodemograficos e um roteiro de entrevista semiestruturada com questdes norteadoras
relacionadas a tematica, ao exemplo de: “O que o vocé entende por cuidado?”.

Na analise dos dados recorreu-se a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin
(2016) com auxilio do soffware Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionneires (IRAMUTEQ). Este software, desenvolvido sob a logica do gpen source,
ancora-se no ambiente estatistico do software K e possibilita diferentes tipos de analise de dados.
Compreende-se que a utilizacao de soffwares para auxilio no processo de analise representa uma
estratégia positiva, visto que tais recursos permitem contribuir na eficiéncia e na agilidade do
processo de codificaciao (Souza ez al., 2018). Porém, a sua utilizacdo constitui-se apensas uma
ferramenta de suporte a analise de dados, ja que é por meio da analise dos investigadores que
ocorre a interpretagao e a contextualizagdo tedrica em torno dos vocabularios.

Mediante a organiza¢ao da distribuicdo dos vocabularios e das semelhangas entre os
elementos, o soffware favorece a compreensao dos segmentos textuais que se relacionam com o
objeto de estudo (Camargo; Justo, 2013; Ratinaud, 2014). O corpus textual obtido por intermédio
da entrevista com os idosos foi submetido a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) e a
Analise de Similitude (Camargo; Justo, 2013; Salviati, 2017).

Na AFC ¢é possivel identificar a associagao do texto em um plano cartesiano, isto é, o software
utiliza o cruzamento entre a frequéncia com que sao evocadas as palavras e as classes geradas,
0 que permite gerar no plano cartesiano, ou seja, uma representa¢ao grafica das oposi¢oes entre
palavras e classes.

Ja a Analise de Similitude (coocorréncias), baseia-se na teoria dos grafos, um ramo da
matematica que analisa as relagdes entre os elementos em um conjunto. Assim, os elementos do
corpus s20 organizados em estruturas nomeadas de grafos G (V, E), em que “V” constitui
os vértices, um conjunto nao vazio de objetos, e “E” compreende um conjunto de pares nao

otdenados de V, denominados de arestas. Nesta representacio, as palavras equivalem aos vértices,
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enquanto as arestas demonstram as relagoes entre elas. Deste modo, torna-se possivel identificar
as ocorréncias entre as palavras e, também, a sua conexidade, podendo ser neste caso, de menor
ou maior grau, dependendo da espessura das arestas que fazem a sua ligagao (Salviati, 2017).

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolucio n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido submetido e aprovado pela Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o parecer de nimero 1.875.418.

As representagdes sociais de idosos com dependéncia funcional sobre o cuidado

Os 21 idosos que compuseram a amostra do estudo foram, em sua maioria, do sexo
feminino (80,95%), com idade igual ou superior a 80 anos (52,38%), vitvos (47,62%), altabetizados
(76,19%) e com renda familiar de um a dois salarios minimos (85,71%), conforme pode ser

verificado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemografica de idosos dependentes.
Vitéria da Conquista, 2022

N %
Sexo
Feminino 17 80,95
Masculino 4 19,05
Faixa etaria
60 e 79 anos 10 47,62
80 ou mais anos 11 52,38
Estado civil
Vitvos 10 47,62
Casados 7 33,33
Solteiros 4 19,05
Escolaridade
Idosos alfabetizados 16 76,19
Nio frequentaram a escola/nio 5 23,81
foram alfabetizados
Renda
De um a dois ordenados minimos 18 85,71
Superior a trés ordenados minimos 3 14,29

Fonte: Dados do estudo. Elaborag¢io dos autores.

No que se refere as Representagoes Sociais dos idosos sobre o cuidado, a analise do corpus
textual revela que os idosos possuem uma percepgao do fenomeno centrada na essencialidade
e no bem-estar, isto ¢, diante da necessidade de auxilio para o desempenho das atividades de
vida diaria, o cuidado ¢ retratado pelas a¢des que cercam a assisténcia prestada no cotidiano.

Na Figura 1, sao apresentadas as palavras que obtiveram maior evocagao por parte dos

idosos, quando questionados sobre o que compreendiam por cuidado.
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Figura 1 - Nuvem de palavras: Representages Sociais de idosos sobre o cuidado
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta figura, ora apresentada, podem ser verificados, em maior destaque, termos como
“comida”, “comer”; “dormir”, “banho”, “dar” e “direito”. Tais termos caracterizam a percepgao
dos participantes sobre o cuidado, aproximando-se das a¢gdes que os idosos recebem diariamente,

o que ¢ reforcado pelos excertos a seguir:

O cuidado que ela tem comigo é muito bem. Dd remédio, dd comida. Tudo, tudo que en preciso ela faz. Id_5
E néo deixar sozinha, dar comida na hora certa, dormir comigo. Men neto dorme comigo, sabe disso? Id_7

Cutidar bem. cuidar, dar o banho, dar a comida. Id_8

Cutidado é cuidar da pessoa, é tomar banho, vestir a roupa, a comida, esquentar a comida, fazer o curativo. I d_] 8

Na Figura 2, apresenta-se o plano cartesiano em que fica evidenciada uma visdao
bidimensional do comportamento e de distribui¢do dos vocabulos evocados pelos idosos.
Por meio deste plano é possivel verificar o que foi evocado pelos participantes, conforme a
proximidade e a localizaciao que ocupa no plano.

Diante desta analise, é possivel interpretar que quanto mais distantes estiverem dispostos
no plano, menor € a relagdo entre o que foi dito, isto é, quanto mais distantes, menos “evocaram’
as mesmas representacoes (Ratinaud, 2014; Salviati, 2017). Assim, na Figura 2, verifica-se a
representac¢ao fatorial fornecida pelo soffware, apresentando o eixo X com 25,1% de distribuicao

no corpus textual (eixo X positivo) e o eixo Y com 15,8% de distribui¢do no corpus textual.
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Figura 2 — Anilise Fatorial de Correspondéncia (AFC) da
Representagio Social dos idosos sobre o cuidado

L L UL b

Fonte: Dados do estudo.

Na Figura 3, adiante, pode ser verificado como se comportam, no plano cartesiano, os
principais termos evocados pelos idosos. Nesta representagao grafica, e a semelhanca da Figura
2, € possivel observar a relagao das palavras evocadas pelos idosos, além de identificar que as
representacoes sociais destes participantes se aproximam de dois sentidos: o cuidado como
essencial e nao estar sozinho.

Figura 3 — Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) da
Representa¢iao Social dos idosos sobre o cuidado
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Fonte: Dados do estudo.



Capitulo 11 — Significado do cuidado por quem necessita: representacies sociais de idosos com dependéncia funcional 177

O que se demonstra na Figura 4, a seguir, pela apresentacio de Fruchterman-Reingold,
confirma a relacao anteriormente identificada nas demais analises. Assim, com a Anélise de
similitude é possivel constatar a forte ligacao entre os elementos que caracterizam o cuidado:
“casa”, “estar”, “roupa”, “direito” e “comida”. A forca desta ligacdo ¢é verifica na espessura
da aresta, que ¢ interpretada na légica de quanto mais espessa, mais forte ¢ a relagao entre os

elementos.

Figura 4 — Analise de Similitude das evocagGes de idosos dependentes sobre o cuidado
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Fonte: Dados do estudo.

Nota-se que existe um nucleo principal (cor rosa), que esta no centro da relagao com os
demais nucleos. Este nicleo liga-se fortemente a ramificagdo que traduz a referéncia do lar e
do nao se sentir sozinho (azul), mas, também, com outros dois nicleos que revelam o cuidado
pelas necessidades basicas (lilas e verde). Ha, ainda, uma ramificacao do nucleo verde, que apesar
de representar uma ligacio de menor for¢a, contempla as evocagdes verificadas nos nucleos
anteriores.

Segundo os preceitos defendidos por Moscovici (2007), as Representacoes Sociais traduzem
um conhecimento elaborado coletivamente que norteia as convengdes e os habitos. Neste
capitulo, foi possivel identificar que, para os idosos com dependéncia funcional, o significado
do cuidado pode ser traduzido em fun¢iao de uma compreensio pratica e objetiva.

Diante do que os idosos referem em suas falas, e também do que é evidenciado pelas
analises realizadas com o soffware IRAMUTEQ), compreende-se que as representagdes sociais
sobre o cuidado assumem a caracterizacao de algo que esta presente no seu cotidiano, e que

pode ser traduzido nas a¢Ges praticas que integram a suas atividades basicas diarias. Ao referirem
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acoes como ser alimentado na hora certa, ter a sua higiene mantida satisfatoriamente ¢ ter a
medicacao necessaria administrada de forma adequada, os idosos endossam que o cuidar faz-se
diariamente em pequenos gestos.

Esta premissa ¢ defendida por Waldow (2009), quando argumenta que o cuidado pode ter
uma origem filos6fica, mas, também, assumir uma atitude pratica, em que os atores envolvidos

no processo visam ao bem-estar, a saide ou mesmo a algum alivio.

Para Colliére (1999, p. 29):

Manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida,
mas que sio diversificadas na sua manifestacao. [...] As diferentes possibilidades de respostas
a estas necessidades vitais fazem nascer e instaurarem habitos de vida proprios de cada grupo.
[..] Velar, cuidar, tomar conta representa um conjunto de atos que tem por fim e por fungio
manter a vida dos seres vivos com o objetivo de perpetuar a vida do grupo.

As representacdes reveladas pelas falas dos idosos demonstram que o cuidado esta
centrado na realizagao de tarefas que siao essenciais para a sua vida e que, de alguma maneira,
ja nao possuem condi¢des para realiza-las sozinhos, o que justifica o reconhecimento de tais
atos como algo essencial. Estudos realizados neste mesmo ambito, igualmente, verificaram
representacoes semelhantes (Hedler ef 4/, 2016; Santana ez al., 2021; Sdo José, 2012; Brito et al.,
2017, Pasklan ez al., 2017).

Brito ez al. (2021) constataram, por meio de seu estudo com 80 participantes (40 pessoas
idosas e 40 membros da rede social dos respectivos idosos), que entre a populacao idosa foi
predominante a ideia de cuidado enquanto satisfacdo das necessidades basicas, exemplificada
pela administracdo de medicamentos em horario adequado, pelo preparo de alimento e auxilio
na higiene, incluindo neste campo contextual, o banho, as trocas de roupas, pessoais e de cama,
e até mesmo da fralda.

Na pesquisa de Hedler e# /. (2016), os idosos também exprimiram as praticas diarias
como: banho, medicagao e alimentacao, como condi¢bes positivas para a manutengao da vida,
que podem ser traduzidas como cuidado. Ja na pesquisa de Silva ez a/. (2018), em que foram
investigadas as percep¢bes de pessoas em situacao de rua de diversas idades, as principais
evocagdes que compuseram o Nucleo central foram alimentagiao e médico, além do elemento
higiene como um dos principais elementos periféricos. Um nucleo central semelhante também
foi identificado no estudo de Brito ez a/. (2017).

Pasklan ez a/. (2017) analisaram as representagoes sociais de idosos diabéticos, tais autores
constaram que as palavras que formam o nucleo central das representagdes sociais foram:
companhia, consulta médica, familia, medica¢ao, preocupacao, destacando-se o elemento de
contraste, solidao. Este ¢ um achado que se confirma nas representagoes sociais dos idosos que
compuseram a amostra deste estudo.

O entendimento do cuidado como nao abandono também é evocado nas falas analisadas,
e caracteriza-se pelos termos como “s6”, “morar”, “casa’, que traduz a sensibilizaciao do idoso
quanto a presenca de alguém que lhe possa oferecer os cuidados que necessita. Este nao ¢ um
achado isolado, ja que outros estudos desenvolvidos nesta area apontam para um ponto de vista
semelhante, em que situagoes de abandono e de negligéncia sao identificadas como um tipo
de violéncia contra a pessoa idosa (Santana ez al., 2022; Yon et al., 2017; Gil et al., 2015; Lopes
¢t al., 2018).
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Segundo afirma Boff (2000, p. 33), “cuidar é mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atengao, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupagcio, preocupacao, de responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro”. Contudo,
os resultados encontrados pela presente pesquisa chamam a atencdao para o fato de serem
atribuidos, ao cuidado, muito mais sentidos pragmaticos do que aspectos subjetivos/afetivos.

Representagoes sociais semelhantes também sdo reveladas por Brito ez a/. (2021) e Brito
(2014), elas nos permitem refletir sobre quao importante passa a ser este tipo de compreensao
do fenémeno, na medida em que as visoes mais pragmaticas podem exercer influéncia no modo
como ¢ estabelecido e realizado este processo de cuidado (Brito ez al., 2021). Ora, se “nao temos
cuidado. Somos cuidados, isto significa que o cuidado possui dimensiao ontolégica que entra
na constitui¢ao do ser humano [...] sem cuidado deixamos de ser humanos” (Boff, 2000, p. 89).

Compreende-se que o cuidado implica responsabilidade, solidariedade, tal como afeto e
sentimentos de retribuicdo, por esta razio, exige que sejam considerados elementos subjetivos
e caracteristicas particulares que visem a dar resposta aos aspectos biopsicossociais que fazem
parte do ser humano (Couto; De Castro; Caldas, 2016; Souza; Giacomin; Firmo, 2020).

Conhecer as representagdes sociais dos idosos sobre um fendmeno que atravessa o seu
cotidiano constitui uma questao fundamental, pois, nota-se que estas representacoes além de
caracterizarem o cuidado, refletem um comportamento e um modo de pensar que é coletivo.

Acreditamos que os resultados deste estudo suscitam a importancia da exploragao do
tema, na medida em que ¢ desvelado pelo proprio idoso um sentido do cuidado centrado na
satisfacdao das necessidades basicas e no bem-estar. Diante da eventualidade e das condi¢des de
saude que resultaram numa condi¢ao de dependéncia funcional, o que os idosos revelam em
seu discurso pode ainda ser interpretado como uma espécie de denincia a0 modo como sio
tratados pela sociedade.

Chama atencao o fato de nenhuma das pessoas idosas entrevistadas mencionarem palavras
de afeto ou carinho associadas as suas representagoes sociais sobre o cuidado, principalmente por
se tratarem de idosos que possuem como cuidadores principais os seus familiares. Além disso,
a garantia de direito a vida, a satde, a alimenta¢ao e a dignidade sao condi¢oes estabelecidas
pelalegislacao, na Declaracio Universal dos Direitos Humanos e no préprio Estatuto do Idoso.

Em termos de limitacbes do nosso estudo, destacamos o tamanho da amostra, e
consideramos como relevante, no futuro, ampliar esta abordagem para profissionais de saude e
decisores politicos, para que, de alguma maneira, a reflexao e a exploragao desta tematica possa
trazer respostas que apoiem ou sustentem em alguma medida a formula¢ao de politicas voltadas

para a populacio idosa.
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