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5.1 Manuscrito 1: A autonomia da pessoa idosa sob a Optica da familia em
corresidéncia
Este manuscrito sera submetido a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia; e seguiu as instru¢cdes para autores, disponiveis no link:
<http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm>, consultadas em
outubro de 2014.
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A autonomia da pessoa idosa sob a éptica da familia em corresidéncia
Elderly’s autonomy from the perspective of the family at co-residency
Jamilly Freitas Ribeiro®

Edite Lago da Silva Sena?

RESUMO

Objetivo: Desvelar a percepcédo de familiares sobre a autonomia da pessoa idosa
gue vive em corresidéncia com a familia. Metodologia: Pesquisa fenomenoldgica
segundo o Referencial Tedrico-filosoéfico de Maurice Merleau-Ponty, realizado com
05 familias que corresidem com idosos em um municipio do estado da Bahia. As
descri¢cOes vivenciais foram produzidas entre os meses de abril a junho de 2014,
através de entrevistas com questdes relacionadas a autonomia do idoso, as quais
foram submetidas a analitica da ambiguidade. Resultados: A compreensédo das
familias sobre a autonomia foi evidenciada desde a nocdo de autonomia como
sinbnimo de independéncia, até ao correlativo de sentimentos como respeito,
carinho e compreensdo, o que permitiu estabelecer duas categorias: Autonomia:
sinbnimo de independéncia funcional; e Autonomia: cuidado e descuido. Concluséo:
A pesquisa possibilitou identificar teses que configuram o ser idoso e legitimam as
atitudes de violacdo da autonomia, o que implica em uma forma de violéncia contra
o0 idoso. Assim, torna-se possivel ampliar o debate sobre a importancia da
preservacdo da autonomia como um passo essencial para desmistificar a visdo
negativa da velhice e a violéncia naturalizada contra a pessoa idosa.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Autonomia Pessoal; Enfermagem; Violéncia
Domeéstica.
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ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of family members who reside with elderly
people about the autonomy of senior citizens. Methodology: Qualitative study,
developed by the theoretical support of phenomenology from the perspective of the
philosopher Maurice Merleau-Ponty, conducted with 05 families living with seniors in
a municipality in the state of Bahia. The experiential descriptions were obtained
through interviews with questions about the elderly’s autonomy, which were
submitted to the analytical ambiguity. Results: The understanding of families on
autonomy varied from the notion of autonomy as functional independence, until the
correlative of feelings like respect, love and understanding, which established two
categories: Autonomy: functional independence synonymous; and Autonomy: care
and carelessness. Conclusion: The research identified theses that characterize the
elder and legitimate violation of autonomy attitudes. Thus, it becomes possible to
expand the debate about the importance of preserving autonomy as essential step to
demystify the negative view of old age and naturalized violence against the elderly.

Key-words: Health of the Elderly; Personal Autonomy; Nursing; Domestic Violence.

INTRODUCAO

O atual panorama demografico mundial caracteriza-se pelo aumento da
populacdo idosa, demonstrando que mesmo 0S paises mais pobres ja vivenciam
esta realidade. H&, no entanto, divergéncias quanto a ocorréncia do envelhecimento
entre os paises, sendo que naqueles em desenvolvimento, como o Brasil, deu-se de
forma acelerada, desacompanhado do amparo politico-social adequado,
fundamental para proporcionar um envelhecer digno e com qualidade, como se
verifica nos paises desenvolvidos®.

Esse novo contexto requer planejamento, logistica e, sobretudo, sensibilidade
para reconhecer que a populacdo idosa se faz cada vez mais presente na sociedade
brasileira e continuara em expansao até os anos 2050. Assim, o maior desafio do

pais consiste em oferecer meios que propiciem uma velhice ativa e saudavel, sendo
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entdo, fundamental o investimento na promocdo da autonomia e na salde desse
grupo social’.

Neste sentido, vem sendo formuladas politicas publicas especificas para as
questdes do envelhecimento, merecendo destaque a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa a qual defende a promoc¢ao do envelhecimento ativo, compreendido
como envelhecer conservando a capacidade funcional e a autonomia. Essa
abordagem baseia-se no reconhecimento dos direitos dos idosos e nos principios de
independéncia, participacao, dignidade, assisténcia e autorrealizacao®.

O termo autonomia adquire sentidos como os de autogoverno, direitos de
liberdade, privacidade, escolha individual, liberdade da vontade, ser o motor do
proprio comportamento e pertencer a si mesmo. Por conseguinte, pode-se afirmar
gue o ser humano age livremente conforme um projeto constituido por suas proprias
escolhas”.

Desse modo, ele tende a exercer sua autonomia da infancia a senescéncia.
Entretanto, a expressao dessa autonomia varia conforme alguns fatores, sendo os
mais expressivos o tempo/idade e as inter-relacdes que permeiam a sua vida, dado
gue o ser humano é um ser social e, o viver em sociedade, influencia e molda acdes
e atitudes®.

A familia € a primeira instituicdo social com a qual se estabelece contato,
assim, compete a ela introduzir os seus novos membros a vida em sociedade,

17, Neste sentido,

transmitindo-lhes os valores e principios necessarios para ta
também é possivel aponta-la como a primeira instituicdo a estimular e, ao mesmo
tempo, a limitar a autonomia dos seus membros.

No Brasil, a corresidéncia entre idosos e seus filhos, ainda é predominante®. A

presenca de idosos no ambito familiar, muitas vezes, requer o estabelecimento de
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um cuidador. Assim, tornar-se idoso traz implicacdes que interferem no convivio
social, sobretudo no familiar®. Na velhice, os familiares entendem que devem
assumir a responsabilidade pelo idoso, que jA ndo € mais visto como um ser
independente, em pleno gozo das suas vontades.

A responsabilizacdo da familia para a assisténcia com os seus idosos
encontra respaldo legal na Constituicdo Federal do Brasil, a qual determina que
assim como os pais devem assistir, criar e educar seus filhos; estes, por sua vez,
tém o dever de ajudar e cuidar dos pais na velhice. Além disso, atribui a familia, a
sociedade e ao Estado, o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando-lhes a
participagdo na comunidade, o bem-estar, a defesa da sua dignidade e a garantia do
direito & vida™.

Considerando que para a pessoa idosa 0 conceito de saude traduz-se mais
por sua condicdo de autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia
de doenca organica®, e que a familia exerce influéncia sobre a autonomia de seus
membros, emergiu a questdo que norteou o estudo: como os familiares percebem a
autonomia da pessoa idosa que vive em corresidéncia com a familia?

Diante do exposto, 0 objetivo da pesquisa consistiu em desvelar a percep¢ao
de familiares sobre a autonomia da pessoa idosa que vive em corresidéncia com a

familia.

PERCUSSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo fenomenolégico, construido segundo a perspectiva do
filbsofo Maurice Merleau-Ponty, que se caracteriza pelo estudo aprofundado da

percepcdo humana, compreendida como uma experiéncia dindmica e ambigua. Uma
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vez que o objeto deste estudo emergiu de uma trajetéria vivencial no contexto do
envelhecimento humano e, considerando que a fenomenologia se ocupa em
descrever vivéncias emergentes da percepcdo, optamos por essa abordagem como
referencial tedrico.

O campo da pesquisa consistiu nos domicilios dos idosos que frequentam os
grupos de convivéncia para pessoas idosas do municipio de Jequié, Estado da
Bahia, Brasil. Foi estabelecido um contato prévio durante os encontros dos grupos
de convivéncia a fim de identificar aqueles idosos que corresidiam com familiares.
Posteriormente, as suas familias foram contatadas para verificar a aceitacdo e
disponibilidade para participarem do estudo.

Os critérios de inclusao foram: familias com, no minimo, dois familiares de
geracao diferente da qual pertence o idoso, com idades a partir de 18 anos e em
situacdo de corresidéncia com o idoso. Participaram 05 familias, sendo dois
familiares de cada, totalizando 10 pessoas entrevistadas. Para preservar 0
anonimato foram atribuidos codinomes de arvores frutiferas aos participantes.

As descricdes vivenciais foram produzidas através de entrevistas contendo
guestdes disparadoras relacionadas a autonomia do idoso, realizada com os
familiares dos idosos em suas respectivas residéncias. As entrevistas foram
iniciadas apods a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e foram gravadas, mediante autorizacdo prévia dos participantes.

As entrevistas foram submetidas a analitica da ambiguidade, estratégia que
permite a compreensdo das descricbes vivenciais, e consiste em descrever as
ambiguidades que se mostram & percepcéo™.

A utilizacdo do método exigiu a execucdo dos seguintes passos: transcricdo

das gravacgdes na integra; realizacdo de leituras exaustivas dos textos resultantes da
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transcricdo; realizacdo de exercicio perceptivo das descri¢cdes, segundo o olhar
figura-fundo, permitindo que os fenbmenos se mostrassem em si mesmos e a partir
de si mesmos; definicdo dos eixos tematicos, que se revelaram no entrelagcamento
das dimens@es operativas da percepcdo: a pré-reflexiva (dimensdo do sentir) e a
reflexiva (dimensao do pensar)*%.

O estudo seguiu conforme a Resolugcéo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo realizado
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), sob o Parecer N° 564.111 e CAAE n°

24808913.1.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As falas dos familiares revelaram que a autonomia do idoso no contexto
familiar ocorre de forma ambigua, pois mobiliza sentimentos, atitudes, tomadas de
decisdes, que constituem experiéncias intersubjetivas caracteristicas do cotidiano
vivencial de pessoas em corresidéncia.

As descricdes vivenciais evidenciaram atitudes da familia em relacdo a
autonomia do idoso, tanto em situacdes que favorecem guanto naquelas que limitam
seu exercicio. Tais atitudes parecem estar legitimadas por teses que circunscrevem
o envelhecimento, como: todo idoso apresenta declinios fisicos e cognitivos e séo
limitados; o idoso é dependente, porém néo reconhece suas limitacdes; o idoso nédo
€ mais capaz de discernir o que é melhor para si, cabendo a familia conduzi-lo.

Desse modo, as teses contribuem para a perpetuacdo de condutas, muitas vezes,
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prejudiciais a saude da pessoa idosa. Em diversos momentos foi possivel percebé-

las nas falas dos familiares:

[...] Porque o idoso, as vezes, nem tudo tem que fazer o que ele quer... nem
todas as coisas ele € autbnomo, porque vai chegando a idade... [...Jcomo eu
dependi muito dela, hoje, como nds estamos mais novas que ela, temos

que guia-la [...](Laranjeira)

[...] essa questao de ter o limite, porque as vezes quer uma coisa, quando
vemos que Vvai prejudicar, ndo podemos satisfazer a vontade,

entendeu?(Cerejeira)

[...] quando vemos que algo néo vai trazer beneficio para ela, entdo, vamos
sempre procurando esclarecer, falando para ela que o caminho ndo é

aquele, que o caminho é outro [...] (Pereira)

Para se fazer ver os fenbmenos que se mostram em si a parti de si mesmos €&
necessario que haja a suspensdo das teses, visto que as coisas ndo sdo em si,
desse modo estamos fazendo fenomenologia; nesta mesma direcao deve-se fazer
ver esséncias, ambiguidades, que se relacionam com a percepcdo, com O
reconhecimento de que o fenbmeno sempre se mostra em perfil e arrasta consigo
outros perfis*®.

O olhar figura-fundo para as descricbes das vivéncias, mediante a aplicacao
da analitica da ambiguidade, possibilitou-nos desvelar diferentes perfis em relacéo
ao tema estudado. A compreensado das familias sobre a autonomia, sustentada por
diversas teses, variou desde a nocdo de autonomia como sinénimo de
independéncia, até ao correlativo de sentimentos como respeito, carinho e

compreensao. Assim, para melhor abordar essa percepcao, foram estabelecidas
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duas categorias: Autonomia: sindnimo de independéncia funcional; e Autonomia:

cuidado e descuido.

Autonomia: sindbnimo de independéncia funcional

A compreensdo dos familiares revelou que, para alguns deles, autonomia e

independéncia sao sinbnimos, como é possivel constatar nas falas a sequir:

Para mim autonomia € algo assim, que a pessoa ndo depende do outro, a
pessoa que tem a disponibilidade para fazer algo que ela acha que deve,
ndo precisa de locomocao do outro, ndo precisa de 0 outro estar sempre

levando a um lugar (Pereira)

Autonomia para mim é quando a pessoa, a crianca, o adulto, ja sabem fazer

tudo sozinhos. Autonomia é desenvolver as atividades sozinho. (Cerejeira).

Eu acho que eu entendo assim, a pessoa é independente... (Goiabeira)

Autonomia pode ser definida como o exercicio da capacidade de decisdo e de
comando, estando, desse modo, mais relacionada as capacidades cognitivas do que
as funcionais. Constitui-se, assim, em algo mais amplo que a independéncia
funcional, uma vez que, pode ser mantida mesmo quando a pessoa é dependente™”.

Algumas teorias sobre a autonomia abordam as principais caracteristicas da
pessoa autdbnoma, incluindo as capacidades de autogoverno, como a compreensao,
o raciocinio, a deliberacdo e a escolha independente, assim, a pessoa autbnoma

age livremente conforme um plano escolhido por ela mesma®*.
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Ao serem questionados sobre o que entendem por “idoso autbnomo” alguns
familiares reforgaram a visao de correlatividade entre autonomia e independéncia

funcional, como podemos evidenciar nas falas:

[...] uma pessoa idosa autbnoma pra mim é a pessoa que tem ideias
proprias, que tem assim, desejos e ag¢les proprias, ndo dependendo do

outro para nada. (Pereira)

[...] eu vejo autonomia como ir no banheiro sozinha, vestir a roupa sozinha,

tomar um leite sozinha, se alimentar sem ajuda]...](Cerejeira)

Sobre esse aspecto, uma fala se destacou por demonstrar, claramente, a tese
de que o idoso autbnomo é aquele que “teima em nao reconhecer-se como velho e
com limitagdes”:

[...] idoso autbnomo é aquele que pega seu dinheiro, ndo mostra a
ninguém, ndo quero que ninguém retire [...] ndo chega nem a ser uma
autonomia, chega a ser um tipo de pessoa que ndo vé a velhice... quer
achar que ela pode fazer tudo... pode coordenar tudo... mesmo nédo tendo

mais condicao [...] (Videira)

A compreenséao da familia sobre as implicacdes do envelhecimento a vida dos
idosos emerge das vivéncias compartilhadas no contexto intergeracional com o
idoso. Essa afirmacédo encontra ressonancia no pensamento de Merleau-Ponty, cuja
descricdo revela que o conhecimento é construido na intersubjetividade e que as
caracteristicas socioantropoldgicas da pessoa se constituem no mundo da cultura®.

No entanto, as descricdes referentes a conduta das familias em relacdo a
autonomia do familiar idoso deixam transparecer que elas ndo fazem uso da

empatia, ou seja, ndo praticam a atitude de colocar-se no lugar do idoso para tentar
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entender 0s seus sentimentos e o seu ponto de vista sobre as questdes cotidianas™®.
O que aparece € uma atitude de ndo envolvimento e desinteresse, como se as
consequéncias da velhice fossem restritas ao proprio idoso e ndo pudessem, um dia,
também afeta-las diretamente.

Ao se estabelecer uma equivaléncia entre autonomia e independéncia
subtende-se que na medida em que ocorrem declinios funcionais, levando a pessoa
a algum grau de dependéncia, menos autbnoma ela se torna. Neste raciocinio,
fundamentalmente organicista, o envelhecimento constitui fator determinante para a
perda da autonomia, o que implica no menosprezo das capacidades dos idosos, na
reducédo da interacdo sociofamiliar e isolamento, e no aumento do preconceito.

Infelizmente, o envelhecimento ainda € um periodo da vida circundado por
mitos e preconceitos, que o resumem a fase dos declinios e das perdas. Restringir o
envelhecimento a fase das perdas faz com que muitas capacidades que as pessoas
idosas possuem permanecam desconhecidas e muitas conquistas nao sejam
valorizadas®'’. Assim, a velhice carrega estigmas e paradigmas errdneos, dificeis de
serem quebrados e aceitos pela sociedade e pelas préprias familias*®.

Essa percepcao objetivista do envelhecimento foi culturalmente incorporada
na sociedade ocidental, marcada pelo individualismo, narcisismo e consumismo; a
velhice é motivo de excluséo e estigma na sociedade capitalista, o velho perde, tanto
0 seu poder como produtor de bens e riquezas, como o de consumidor;
consequentemente, perde seu valor social. Assim, reserva-se a ele um papel
secundario e submisso aos mais jovens™.

Nesse contexto, inserimos o pensamento merleau-pontyano de que o homem
nao vive apenas em um mundo fisico, pois existe ao seu redor o mundo cultural,

onde teses sao incorporadas e mobilizam sentimentos e condutas que refletem na
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acao humana Cada objeto do mundo cultural emite uma atmosfera de

humanidade e, assim, “no objeto cultural, eu sinto, sob o véu de anonimato, a
presenca proxima de outrem”®.

Neste sentido, percebemos que, diversas vezes, € a sociedade que atribui ao
idoso o papel de incapaz ou dependente, favorecendo a construcdo de uma imagem
distorcida acerca do envelhecimento. O idoso, mesmo com algum problema de
saude e dependéncia para desempenhar atividades cotidianas, é capaz de manter
sua autonomia. Havendo condi¢cbes cognitivas e funcionais, os profissionais da
saude devem envidar esforcos para que esse idoso sinta-se autbnomo e tenha a
oportunidade de fortalecer-se em dignidade e cidadania®.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, idosos com autonomia
preservada demonstraram que ser autdbnomo faz-lhes sentir com a dignidade
inabalada, e afirmaram que a autonomia pode ser vivenciada no cotidiano, mesmo
guando ha alguma dependéncia. A tomada de decisbes dos idosos acerca de suas
vidas foi associada ao viver bem, apesar de limitagcbes organicas decorrentes do
processo de envelhecimento. Foram identificadas situacbes em que estar doente
nao tirava a autonomia do idoso, mas a privacao de decidir sobre sua vida o fazia
sentir-se desvalorizado e excluido da familia e da sociedade®,

A luz das ideias de Merleau-Ponty™, percebemos que a divergéncia entre a
compreensao da familia e as expectativas do idoso em relacdo a autonomia,
perpassa pela dimensédo sociocultural, que distancia os idosos dos mais jovens: o
jovem vé o idoso da forma como atualiza o ser idoso no presente; o idoso, por sua
vez, espera que os jovens os vejam da forma como ele se vé no hoje, isto €,

presentificando, ao mesmo tempo, um passado vivencial rico, que reivindica
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reconhecimento e respeito, e um futuro no qual deseja viver com dignidade, diante
das conquistas sociais e politicas que Ihe restituem o status de cidadéo de direitos.

As divergéncias de percepcao acerca da autonomia e do seu exercicio no
contexto intersubjetivo da corresidéncia familia-idoso, se inscrevem na experiéncia
ambigua que envolve o mundo dos sentimentos e o mundo da cultura, duas
dimensdes que compdem a natureza humana. Embora sejam diferentes em faixa
etaria, histoéria de vida e papéis socioculturais, o idoso e a familia compartilham
sentimentos que 0s configuram como coexistentes.

Assim, jovem e idoso possuem, também, um igual que sdo os sentimentos e,
através desse igual a importancia da autonomia para o idoso pode ser
compreendida por meio da intersubjetividade, do compartilhamento de experiéncias

e vivéncias do outro em uma relacdo de empatia®?.

Autonomia: cuidado e (des) cuido

As respostas dos familiares em relacdo ao questionamento sobre sua
percepcdo acerca do termo autonomia desvelaram que eles o0 associam a
caracteristicas da pessoalidade que mediam intera¢cées humanas, como se pode

constatar a seguir:

Autonomia... assim é uma pessoa compreensiva, uma pessoa que tem
carédter, acima de tudo, € isso que eu acho. Assim, uma pessoa auténtica...

autonomia... eu acho que é autonomia (Limeira)

Eu acho que é um respeitando o outro, em primeiro lugar... tendo

compreenséo [...] E, tendo carinho com o outro, preocupando um com o
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outro, principalmente com ela, que é a minha maior preocupacdo € minha
mae( Laranjeira).

A familia, ao expressar seu entendimento sobre autonomia como respeito,
carinho, preocupacdo e compreensao, demonstra que a concebe como o correlato
de cuidado. Essa relagcédo entre autonomia e cuidado fundamenta-se na percepgao
de que cuidar representa uma atitude de ocupar-se, preocupar-se, responsabilizar-
se e envolver-se afetivamente com o outro®,

E possivel dizer que, mesmo de forma impensada, irrefletida, lidar com a
autonomia do idoso constitui para a familia uma atitude cuidativa, que emerge nas
relacdes familia-idoso de diferentes formas, desde o respeito a autonomia até sua
restricdo. Apesar das ambiguidades presentes nas distintas faces do manejo da
autonomia dos idosos, o significado atribuido pela familia parece ser um sé: cuidado.
No entanto, o que para a familia € considerado cuidado, o olhar figura-fundo, a partir
da analitca da ambiguidade®, o desvela como descuido, e até mesmo como
violéncia contra o idoso.

Com o intuito de proteger o idoso, a familia adota medidas autoritarias, decide
0 que € melhor para o seu bem estar, sem consulta-lo. Assim, o cuidado parece
configurar-se como (des) cuido, pois, de certa forma, revela violacdo de direitos e
negligéncia com a dignidade da pessoa idosa. As falas a seguir, concernentes a
autonomia, revelam situacées em que aparece a ambiguidade cuidado-(des) cuido.
N&o obstante nos remeta a uma justificativa de protecdo e cuidado, aponta a

possibilidade de (des) cuido ou violéncia.

Algumas vezes eu digo a ela, mainha faz isso, ndo faz aquilo... Af ela diz:
ndo... E que ela quer fazer pelo entusiasmo, pelo impulso dela. Eu vejo que

ndo da certo. Eu digo que eu vejo, porque eu fico muito aqui, quem convive
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mais com ela sou eu, porque minha irmé trabalha [...] eu digo: ndo, tem que

ser assim, porque eu ndo quero que prejudique nada a ela (Laranjeira).

NOs s6 ndo a deixamos sair s6 [...] porque no ano passado ela caiu, ai nés
s6 soubemos que ela caiu através de um telefonema [...], ela chegou em
casa, nao mostrou nada [...] entdo, dai por diante ndo quisemos mais que

ela saisse, devido a queda [...] (Macieira).

Definir 0 que seja violéncia constitui um desafio as ciéncias, devido as
significagbes e ressignificacdes socialmente atribuidas, conferindo-lhe distintas
perspectivas de analise, as quais revelam as ambiguidades inerentes ao fenébmeno,
sobretudo quando se analisa em contexto de intersubjetividade, a exemplo das
relacbes intrafamiliares. Nesse e em outros contextos, a violéncia associa-se,
essencialmente, a natureza ambigua do ser humano, que se exprime, entre outros
aspectos, na capacidade de amar e odiar, construir e destruir, 0 que torna um
desafio continuo as relacdes interpessoais a tentativa de dosar sentimentos, acdes e
limites®.

A literatura aborda diferentes perfis da violéncia contra o idoso, dentre eles,
um tipo sutil, baseado em relacdes de submissdo no ambito das interacfes afetivas,
gue podem favorecer o exercicio da exploracdo e da dominacdo, ao ponto de
configurar-se como uma forma de violéncia perpetuada e naturalizada pelos
componentes da relacdo®. Assim, a naturalizac&do da violéncia contra o idoso resulta
de um processo cultural apoiado na banalizacdo da violéncia e na submissdo do
idoso a familia, na qual tanto os familiares quanto o idoso incorporam essa logica,

equivocadamente, como uma consequéncia inevitavel do envelhecimento?’.
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Segundo a perspectiva do pensamento de Merleau-Ponty*®, compreendemos
que os diversos sentimentos que permeiam as relacdes de convivéncia familia-idoso
pertencem a dimensdo humana designada pelo fildsofo como pré-reflexiva. Esses
sentimentos acontecem independentemente da nossa vontade, e correspondem a
uma vivéncia impessoal.

Neste sentido, aqueles que sdo vitimas da violéncia praticada no contexto
intrafamiliar podem né&o reconhecé-la como tal, pois a percepcao € mobilizada por
sentimentos que, as vezes, tornam-se imperceptiveis a quem os vivencia'®.

Dessa maneira, mesmo quando se constata situacfes de violéncia diaria, a
maioria dos idosos maltratados ou violentados n&o toma a iniciativa de denunciar
seu agressor, por diversas razdes, dentre elas, o fato de ndo perceberem o evento
como agressdo ou violéncia, devido & sua naturalizagdo®. Este aspecto contribui
para a subnotificacdo dos casos de violéncia e maus-tratos ao idoso, dificultando a
identificac&o precoce dos casos e 0 seu combate.

Estudo realizado com idosos de classe média, lucidos e independentes,
buscou perceber formas silenciosas, naturalizadas de violéncia contra idosos. O
autor encontrou formas de violéncia que atentam contra a autonomia do idoso,
comumente, praticadas em nome do bem-querer e do bem cuidar e que vao
limitando-o, gerando desconforto, mal-estar, tristeza, angustia, insatisfacdo e, até
mesmo, uma revolta silenciosa que ndo possibilita a concretizacdo de atitudes
emancipatorias.

Outro estudo sobre essa tematica evidenciou que o significado de violéncia
familiar contra o idoso estd associado a comportamentos de familiares que geram
privacdo de autonomia, desrespeito por parte dos netos, abandono ou negligéncia. A

retirada da autonomia foi relatada por alguns participantes que entenderam como



52

uma forma de violéncia por parte dos familiares quando néao respeitam a capacidade
do idoso em gerenciar a propria vida®.

A violéncia consiste em um dos grandes empecilhos a saude do idoso e vem
sendo muito debatida, sobretudo a que acorre no ambito familiar, por ser o meio
onde ocorre a maior parte dos casos de maus-tratos e negligéncia contra pessoas
idosas. Diante dessa realidade, a Estratégia Saude da Familia (ESF) sobressai
como um espaco privilegiado para a elaboracéo de planos de prevencéo, deteccao
precoce e acompanhamento de familias em situacdo de violéncia, uma vez que 0s
profissionais estabelecem vinculos com as comunidades e podem se constituir em
agentes efetivos para o conhecimento e intervencao sobre essa problematica®.

A familia constitui uma necessidade do ser humano, pois é nela que ocorrem
as primeiras trocas afetivo-emocionais e se estabelece, inicialmente, a
intersubjetividade®. Neste contexto, destaca-se a nocdo de intercorporeidade, na
gual se utiliza o corpo para explorar o mundo, indicando um tipo de generalizacéo
entre eu e o mundo em que se instala uma distancia insignificante, segundo afirma

Merleau-Ponty**3! “

[...] eu e outro somos como dois circulos quase concéntricos e
que se distinguem apenas por uma leve e misteriosa diferenga”.

A familia deve ser compreendida como unidade de cuidado, criadora de
estratégias de promocao de saude para seus membros, suporte mutuo e de ideais
comuns. Para isso, o cuidado desenvolvido pela familia, precisa ser pautado na
intersubjetividade, base do processo intencional e da efetivagcdo da consciéncia, a
fim de permitir aguele que cuida descentrar-se no outro, ocupar-se do corpo daquele
que é alvo do cuidado e reconhecer o seu outro eu'?.

Assim, a percepcdo da familia acerca da autonomia do idoso com quem

convive, pode, ao mesmo tempo, constituir cuidado e (des) cuido. Trata-se de
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cuidado pelo fato de a familia preocupar-se e ocupar-se com a protecdo; mas pode
constituir (des) cuido, na medida em que impde regras e limites ao idoso vinculados
a uma relacdo de submisséo, sem, muitas vezes, ouvir suas experiéncias e opinides,

0 que pode caracterizar-se como maus-tratos e violéncia naturalizada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a autonomia do idoso, segundo a perspectiva de familiares
em corresidéncia com pessoas idosas, desvelou diferentes facetas sobre o tema. Na
percepcdo desses familiares, a autonomia do idoso aparece como sinénimo de
independéncia funcional e como o correlativo de cuidado e (des) cuido.

A pesquisa possibilitou identificar a sustentacdo de teses socioculturais que
configuram o ser idoso e legitimam as atitudes de violacdo da autonomia. A partir de
entdo, torna-se possivel ampliar o debate sobre o envelhecimento ativo, o que
fortalece a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, segundo a qual a
autonomia constitui elemento fundamental.

Assim, com base nos resultados do estudo, acreditamos que a discussao
sobre a autonomia da pessoa idosa pode constituir ponto de pauta de reunides dos
grupos de convivéncia para idosos, bem como tema para atividades educativas
realizadas por profissionais das areas de saude e educacdo. O debate sobre o tema
devera ocorrer no sentido de suspender as teses socioculturais e sensibilizar
familias, comunidade, profissionais de salde e os proprios idosos sobre a
importancia da preservag¢do da autonomia do idoso para a melhoria das condicdes
de saude e qualidade de vida desse segmento da populacao.

Além disso, a questdo da valorizacdo das relacfes intersubjetivas entre o

idoso e seus familiares em corresidéncia pode ser trabalhada pelos grupos de
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convivéncia para idosos juntamente as familias, no sentido de contribuir para que os
familiares ressignifiquem sua percepcdo sobre a autonomia no contexto do
envelhecimento.

Essa proposicado poderd ser um passo importante para desmistificar a visao
negativa em torno da velhice e, consequentemente, a violéncia naturalizada contra o
idoso, o que favorece a desconstrucao do estigma em relacado a fase da velhice,

propagado ao longo dos anos em nossa cultura.
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5.2 Manuscrito 2: DIMENSOES DE CUIDADO PRESENTES NO LIDAR DE
FAMILIARES COM A AUTONOMIA DE IDOSOS

Este manuscrito sera submetido & Revista Brasileira de Enfermagem e seguiu
as instrucdes para autores, disponiveis no link:

< http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm>, consultadas em outubro
de 2014.
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RESUMO

O estudo objetivou desvelar a percepcdo de familiares sobre a autonomia da pessoa idosa que
vive em corresidéncia com a familia. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no
referencial tedrico-metodolégico da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Os
participantes foram cinco familias corresidentes com idosos e 0 campo do estudo consistiu
nos domicilios dessas familias. A producdo das descri¢cdes vivenciais ocorreu entre abril e
junho de 2014, por meio de entrevistas com questdes norteadoras realizadas nos domicilios
das familias, as quais foram gravadas e submetidas a analitica da ambiguidade. Na analise
emergiram trés categorias, € este artigo trata da categoria “autonomia: cuidado do outro e de
si”. A pesquisa permitiu compreender a percepcao de familias acerca da autonomia do idoso e
0 modo ambiguo como elas lidam com essa questdo, sendo ora restritivas, ora concessivas.
Verifica-se a necessidade de sensibilizar a sociedade sobre a manutencdo da autonomia como
meio de promover o envelhecimento ativo.

Descritores: Salde do Idoso; Autonomia Pessoal; Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to revealed the perception of family members on the autonomy of the elderly
person living in co-residency with family. This is a qualitative study, based on the theoretical
and methodological framework of phenomenology of Maurice Merleau-Ponty. Participants
were five families at co-residencywith elderly and the field of study consisted in the
households of these families. The production of experiential descriptions occurred between
April and June 2014, through interviews with guiding questions, which were recorded and
submitted to analytical of ambiguity. In the analysis three categories emerged, and this article
deals with the category “autonomy: caring for others and for oneself”. The research allows us
to understand the perception of families about the autonomy of the elderly and the ambiguous
way they deal with this issue, and sometimes restrictive, sometimes concessive. We verified
the need to sensitize society on the maintenance of autonomy as a means to promote active

aging.

Key words: Health of elderly; Personal Autonomy; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo desvelar la percepcion de los miembros de la familia en la
autonomia de la persona de edad avanzada que viven en corresidéncia con la familia. Se trata
de un estudio cualitativo, basado en el marco tedrico y metodoldgico de la fenomenologia de
Maurice Merleau-Ponty. Los participantes fueron cinco familias corresidentes con personas
mayores y el campo de estudio consistié en los hogares de estas familias. La produccién de
descripciones experienciales se produjo entre abril y junio de 2014, a través de entrevistas con
preguntas orientadoras, que fueron registrados y sometidos a la ambigliedad analitica. En el
analisis surgieron tres categorias, y este articulo se ocupa de la categoria: la autonomia de las
personas mayores en el contexto del cuidado de uno mismo y para los deméas. La
investigacion nos permite entender la percepcion de las familias sobre la autonomia de las
personas mayores y la forma ambigua que se ocupan de esta cuestién, y en ocasiones
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restrictiva, a veces concesivas. Hay una necesidad de sensibilizar a la sociedad sobre el
mantenimiento de la autonomia como un medio para promover el envejecimiento activo.

Palabras clave: Salud del anciano, Autonomia Personal; Enfermeria.

INTRODUCAO

O perfil demogréafico da sociedade brasileira revela, nos Gltimos anos, um rapido e
constante envelhecimento da populacdo, sendo 700 mil novos idosos incorporados a esse
segmento da piramide etaria a cada ano. Ademais, ha projecGes de que o quantitativo de
idosos continuard a expressar um aumento significativo nos préximos 30 anos. Contudo,
apesar de o0 aumento da expectativa de vida consistir em um fator positivo, para que a
longevidade seja, de fato, considerada uma conquista faz-se necessario agregar qualidade aos
anos adicionais vividos'.

As politicas de satde possuem o papel de contribuir para que mais pessoas atinjam
idades avancadas com o melhor estado de saude possivel, sendo que, para isso, o principal
objetivo consiste no envelhecimento ativo e saudavel. Logo, o envelhecimento populacional
vem estabelecendo mudangas nos modos de pensar e viver a velhice: de um lado, hd uma
maior preocupacdo por parte dos governos em assumir politicas favoraveis a manutencdo da
autonomia e independéncia das pessoas acima de 60 anos; de outro, 0s préprios idosos tém
buscado maior protagonismo social, pois reconhecem que envelhecer com satde é um direito
de cidadania’.

Autonomia, no @mbito da gerontologia, consiste na capacidade de controlar e tomar
decisbes pessoais acerca das questdes cotidianas conforme suas proprias regras e
preferéncias®. O Estatuto do idoso, um dos principais dispositivos legais especificos para a
pessoa idosa, estimula a permanéncia do idoso na comunidade, junto a familia,
desempenhando papel social ativo, com a autonomia e independéncia que lhe for prépria.
Além disso, determina que tanto o Estado, como a familia e a sociedade possuem
responsabilidades para com os idosos, devendo ampara-los, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito & vida®.

A familia constitui-se, dessa maneira, em uma instituicdo corresponsavel no cuidado a
pessoa idosa, visto que o suporte familiar é essencial para uma prestacdo de cuidados de

qualidade ao membro mais velho. Atualmente, constata-se uma alteragdo dos modelos
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familiares tradicionais e 0s idosos encontram-se inseridos em diferentes conformacfes de
familias”.

Frente aos diversos arranjos familiares existentes no Brasil, assim como em muitos
paises em desenvolvimento, a corresidéncia entre idosos e seus filhos ainda é predominante,
sugerindo uma tendéncia de os pais viverem com pelo menos um dos filhos durante toda a
vida®. H4, no entanto, um crescimento do arranjo unipessoal entre os idosos, 0 que n&o
necessariamente significa abandono, descaso ou soliddo, mas uma opgdo por morarem
sozinhos e, até mesmo por uma maior autonomia’.

A convivéncia com familiares pode ser marcada por ambiguidades presentes em
qualquer relacdo intersubjetiva, podendo interferir diretamente na qualidade de vida da pessoa
idosa, seja positiva ou negativamente. A familia pode representar protecdo, cuidado e
convivio social, e/ou ser motivo de conflitos, restricdo da autonomia e descuido.

Assim, embora haja uma vasta literatura sobre variados aspectos do envelhecimento e
as questdes familiares, as discussdes sobre a questdo da autonomia do idoso sob a optica dos
familiares em corresidéncia ainda precisam ser expandidas, vez que consiste em uma tematica
relevante na atual busca pelo envelhecimento ativo e saudavel, que traz como elemento chave
a manutencdo da autonomia como um meio de propiciar aos idosos uma melhoria da
qualidade de vida e o protagonismo nessa fase do ciclo vital. Assim o objetivo desse estudo
consistiu em desvelar as vivéncias de familiares que residem com pessoas idosas, em relacéo

a autonomia do ser idoso.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um recorte de dissertacdo de mestrado, de carater qualitativo,
fundamentado na fenomenologia da percepcdo de Maurice Merleau-Ponty. Este referencial
busca compreender o fenémeno investigado como uma experiéncia da percepcdo, que ocorre
sempre de forma ambigua, uma vez que o “mundo fenomenoldgico se apresenta como 0
sentido que transparece na intersec¢cdo das experiéncias de um sujeito com as experiéncias do
outro, pela engrenagem de umas nas outras™®,

Essa descricdo nos leva a crer que a intersubjetividade constitui um tema primordial
no pensamento merleau-pontyano e implica na concepcdo de coexisténcia, também presente

em seus inscritos, vivéncia que possibilita a abertura para a experiéncia do outro eu mesmo®.
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A discussdo dos resultados desse artigo foi subsidiada por trés nogdes encontradas na
fenomenologia da percepgéo: intersubjetividade, coexisténcia e experiéncia do outro.

O estudo foi realizado no domicilio de familias que corresidem com pessoas idosas, no
municipio de Jequie, Estado da Bahia, Brasil. A selecdo das familias ocorreu mediante a
identificacdo de idosos que participavam de grupos de convivéncia para pessoas idosas e que
viviam em contexto de corresidéncia com a familia. Assim, durante as reunides dos diferentes
grupos de convivéncia, foi estabelecido um contato com esses idosos, no intuito de
apresentar-lhes o objetivo do estudo e verificar a possibilidade de convidar os seus familiares
para participarem da pesquisa.

Apos essa etapa, foi estabelecido um contato por telefone com as familias a fim de
convida-las para participarem do estudo, verificando sua aceitacdo e disponibilidade. Foram
incluidas familias compostas por, a0 menos, dois familiares de geracdo distinta daquela do
idoso; os quais deveriam ter idade maior ou igual a 18 anos e corresidirem com o idoso.
Assim, participaram cinco (05) familias, sendo dois familiares de cada uma, resultando em 10
participantes no total. Ressaltamos que nas cinco (05) familias que participaram do estudo, as
pessoas idosas do nucleo familiar pertenciam ao género feminino.

Para a producdo das descricdes vivenciais foram realizadas entrevistas, de abordagem
fenomenoldgica, guiadas por questbes abertas relacionadas a autonomia do idoso. As
entrevistas foram realizadas no periodo de abril a junho de 2014, com o apoio de gravador
digital. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tiveram o anonimato assegurado através da utilizacdo de codinomes de arvores frutiferas. A
duracdo de cada entrevista variou conforme a disposicdo dos familiares em relatar as suas
vivéncias, ndo sendo estipulado limite de tempo.

As descricBes vivenciais foram submetidas a Analitica da Ambiguidade, método que
permite a compreensdo dos achados em estudos sustentados na fenomenologia merleau-
pontyana. Esse método compreende duas dimensdes: a consciéncia prée-reflexiva, relacionada
aos sentimentos e a consciéncia reflexiva, que abrange o dominio da linguagem. Para a
categorizacdo dos achados é necessario transcrever as entrevistas gravadas, organiza-las em
forma de textos e realizar diversas leituras buscando descrever vivéncias. A Gltima parte do
método consiste em permitir que os fendmenos se mostrem em si mesmos a partir de si
mesmos. Assim, ao efetivar objetivacGes, certificam-se as inUmeras ambiguidades, por se
tratar de uma experiéncia perceptiva inserida em um campo fenomenal®.

Os resultados que emergiram a partir das entrevistas possibilitaram a elaboracdo de

trés categorias que revelam o modo como a familia compreende e lida com a autonomia do
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idoso. Este artigo aborda a categoria que trata da autonomia como cuidado do outro e de si. A
discusséo das descrigcOes vivenciais foi amparada pelo referencial de Maurice Merleau-Ponty,
bem como pela literatura relacionada a area de satde do idoso.

Essa pesquisa atendeu as exigéncias da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, referente a pesquisas envolvendo seres humanos, sendo realizada somente apds
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), sob o Parecer N° 564.111e CAAE n° 24808913.1.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Autonomia: cuidado do outro e de si

As descrigbes vivenciais desvelaram o modo como os familiares lidam com a
autonomia da pessoa idosa, que, a luz do pensamento merleau-pontyano, configuramos
segundo duas perspectivas de cuidado: o cuidado do outro e o cuidado de si mesmo.

A primeira, que se refere ao lidar com a autonomia na perspectiva do cuidado do
outro como semelhante, contextualizamos da seguinte forma: o idoso de hoje é aquele que
vivenciou, por muitos anos, restricdes da autonomia, devido ao contexto sociohistorico, e
agora, na velhice, tem o direito de vivencia-la em sua plenitude. A familia que correside com
0 idoso, ao reconhecer o seu itinerario de vida e a privacdo da liberdade no passado, parece
que, de modo reflexivo, busca incentiva-lo a ocupar a posicdo de idoso autbnomo, no sentido
de reparar essa perda e possibilitar 0 gozo do direito a tomada de decisdes, a liberdade do ir e
vir, dentre outros atributos. Por outro lado, esse incentivo a autonomia parece ocorrer no
intuito de evitar o desenvolvimento de doencas e incapacidades e, deste modo, o estimulo ao
exercicio da autonomia constitui uma forma de cuidado na perspectiva da protecdo ao idoso.

A corresidéncia propicia a interacdo entre o grupo familiar, uma vez que mantém uma
maior proximidade entre os membros. Assim, esse tipo de arranjo familiar favorece contextos
de intersubjetividade, que emergem das relacGes estabelecidas cotidianamente entre 0s
sujeitos e permite o compartilhamento de visées de mundo, crencas e vivéncias®.
Consequentemente, por meio da intersubjetividade ocorre a coexisténcia, e assim diversos
sentimentos sdo compartilhados e mobilizados de uma pessoa a outra, 0 que pode despertar a

solidariedade e empatia na familia, proporcionando o surgimento do outro eu mesmo®*.
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Dessa maneira, no compartilhamento das vivéncias com os idosos, a familia torna-se
capaz de reconhecer a privacao da liberdade sofrida por eles no passado, bem como o direito a
liberdade na velhice, tal como foi evidenciado nos discursos:

Ela sempre foi uma pessoa que nao saia, foi s6 para nos criar, meu pai tinha comércio
aqui [...], ela sempre foi uma pessoa muito presa [...]. Agora é que ela esta tendo essa
liberdade (Goiabeira).

[...] outrora esse bar aqui prendia muito ela, eu vejo muito esse lado. A partir de
quando ela fechou isso aqui ela € livre, ela ndo era livre, porque o bar a prendia.
Hoje ela pode ir a terceira idade com facilidade, antes ela ndo ia. Mas a partir do
momento que ela fechou isso aqui, ela € livre. (Limeira)

Ela teve uma vida muito sofrida, anteriormente, antes de morar conosco. Entdo a
gente busca fazer todos os desejos dela, os possiveis desejos. Entédo, hoje ela viaja
muito [...] a gente busca que ela viva da melhor forma possivel, que ela tenha uma
qualidade de vida realmente, em termos de conforto, de amizades, fazer amigos,
participar de grupos sociais, € incentivamos sim. (Amoreira)

Nas falas, os familiares expressam que os idosos possuem mais liberdade hoje do que
no passado, podendo exercer a autonomia ao agir conforme sua vontade, sobretudo no que se
refere & liberdade de ir e vir.

Essa compreensdo da familia € consistente com o fato de os idosos de hoje terem
vivenciado, em sua juventude e/ou idade adulta, um contexto sociohistorico marcado pelo
autoritarismo militar, o qual tolheu, durante muitos anos, o direito fundamental a liberdade, da
expressdo a locomocao. Neste contexto, as mulheres sofriam duplamente a privacdo da
liberdade, pois, além de vivenciarem um governo ditatorial, eram submissas ao universo
masculino, restritas ao espaco privado e doméstico, restando-lhes os papéis de mae, esposa e
dona de casa'?.

A leitura cuidadosa das falas permitiu desvelar ambiguidades na percepcdo da familia
acerca da autonomia do idoso: a familia reconhece a restricdo da liberdade/autonomia
vivenciada pelo idoso no passado e o direito a liberdade ao vivenciar a velhice, como uma
forma de compensacdo; no entanto, foi possivel perceber que os familiares, por mais que
expressem o direito do idoso a liberdade, parece cercea-la, agindo de forma ambigua. Assim,
embora os familiares manifestem incentivos a liberdade da pessoa idosa, as falas revelam que,
na verdade, ela possui uma liberdade vigiada, que se traduz em restricdo da autonomia, uma

vez que a familia possui a tutela, como pode ser constatado:
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[...] eu quero que ela seja livre, tendo a liberdade dela, sabendo tudo em seu
determinado lugar, para tudo ser como ela quer, tudo certinho, tudo no determinado
lugar, que ela ndo venha a sair do padrao, coisa que ela ndo sai, sendo eu pego no pé
dela. (Laranjeira)

NOs respeitamos a decisdo que ela for tomar. (Goiabeira) [...] agora, assim, com
excecOes. Porque tem coisa que ela acha que t& certo e a gente vé que ndo é coerente
no momento. Ent&o tudo ao seu equilibrio. (Macieira)

E dentro da condigdo da gente, do que nds podemos fazer em relacio a ela, nds

permitimos e fazemos. (Videira)

Na perspectiva fenomenoldgica, o fato de estar inserido no mundo implica em
liberdade, ou seja, no poder fundamental de ser o sujeito das proprias experiéncias®. O autor
destaca ainda que, ser livre € um destino e “este destino foi selado no instante em que meu
campo transcendental foi aberto, em que nasci como visdo e saber, em que fui langado no
mundo™®,

Esse pensamento encontra ressonancia na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no
capitulo que aborda os direitos e deveres individuais e coletivos. Neste, a liberdade ¢
estabelecida como um direito constitucional, inviolavel, atribuido a todas as pessoas sem
distincao de qualquer natureza®.

A defesa da dignidade humana fundamenta-se na premissa de que todas as pessoas
nascem livres, iguais e dotadas de racionalidade e, assim, merecem igualdade de respeito pelo
simples fato de ser humano. A racionalidade, caracteristica exclusiva do ser humano,
possibilita a realizacdo de projetos de vida a partir da liberdade de decisdo. Neste sentido, o
Estatuto do ldoso, amparado pelo texto constitucional, assegura a pessoa com 60 anos e mais
de idade, o pleno direito a liberdade, salientando que o envelhecimento ndo acarreta a reducao
da capacidade de autogoverno e que as atitudes de limitacdo da liberdade, justificadas pelo
avancar da idade, sdo consideradas discriminatdrias e arbitrarias™*.

Assim, as descri¢Bes vivenciais dos familiares desvelam que ndo é dada aos idosos a
oportunidade de serem, de fato, livres, ou seja, autbnomos. Segundo o pensamento merleau-
pontyano®, “s6 ha escolha livre se a liberdade se compromete em sua decisdo e pde a situacao
que ela escolhe como situa¢ao de liberdade”. Dessa maneira, a autonomia da pessoa idosa
mostra-se condicionada ao julgamento de seus familiares, a permissao para poder ou ndo fazer
0 que se deseja, e no tempo que se deseja, 0 que revela a ambiguidade: a familia quer que o

idoso seja livre, mas impde limites as suas escolhas e agdes.
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A literatura aponta que o respeito a preservacao da autonomia do idoso é incipiente na
pratica, seja por parte dos familiares cuidadores, dos profissionais de satde e da sociedade em
geral. Pensar e vivenciar o envelhecimento com qualidade de vida requer reflexao,
planejamento e mudangas de atitudes com vistas a preservacdo da autonomia das pessoas
idosas"®.

Para compreender a magnitude da questdo da autonomia sobre as condi¢des de salde
do idoso, cabe retomar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta politica
possui como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
idosos, considerando que o conceito de salde para essa populacdo se traduz mais pela sua
condicdo de autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia de doenca
organica™.

As descri¢es vivenciais evidenciaram que a familia se preocupa com o estado de
saude presente e futuro do familiar idoso. Atitudes como preocupacéo, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o semelhante podem ser compreendidas como cuidado, haja vista
que ‘“‘cuidar ¢ mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo™.

Essa preocupacdo atual com a saude da pessoa idosa apresenta duas dimensdes: a
reflexiva e a pré-reflexiva. A dimenséo reflexiva relaciona-se com o contexto de cuidado do
outro, pois esta relacionada a protecéo do idoso, por meio da reflexdo de que o cuidado com a
sua salde no presente, podera evitar que ele vivencie agravos e incapacidades severos no
futuro.

A dimensdo pré-reflexiva estd relacionada ao sentimento (evento irrefletido) que,
embora ndo esteja no nivel da consciéncia, aponta a promocdo da satde do idoso como um
elemento capaz de preservar o bem-estar familiar. Diante do exposto, essa dimensao pode se
constituir na segunda perspectiva de cuidado, que se configura como o cuidado de si
irrefletido, uma vez que prevenir o adoecimento da pessoa idosa implicara em evitar
transtornos, inclusive, para a familia. Assim, pode-se afirmar que “a propria reflexdo sé
apreende seu sentido pleno se menciona o fundo irrefletido que ela pressupde, do qual tira
proveito™®.

As falas a seguir revelam tanto o contexto do cuidado reflexivo do outro, como o

contexto do cuidado de si irrefletido:
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N&s procuramos estar sempre do lado dela para ela ndo se sentir sozinha, porque ela teve 10
filhos; daqui a pouco a casa esta vazia... Talvez ela pudesse até entrar em uma depresséo e

iss0 nds ndo queremos que ela fique assim. (Macieira)

[...] n6s sempre preocupamos em ver, sempre colocar que ela pode mais, nés cobramos assim
dela, é essa questdo de esquecimento, essa questdo dela fazer algo, a gente cobra muito dela
assim, estar questionando “e ai, fez o que hoje? Vai fazer o que? Colocou isso aonde?”.
Sempre nds procuramos ver isso pra ela, porque nés estamos vendo muitos idosos com
Alzheimer, ndo € isso? Entdo, muitos com mal de Parkinson, entdo nds sempre procuramos

assim, quando nds vemos algo diferente. (Pereira)

O zelo em torno da salde da pessoa idosa manifesta o desejo reflexivo da familia em
manter o bem-estar e em impedir que o seu familiar idoso padeca por alguma doenca grave.
No entanto, essa reflexdo sustenta-se na intuicdo (vivéncia irrefletida) de que a enfermidade,
uma vez instalada, afeta todos os membros da familia e, desse modo, a familia teme as
repercussdes que a doenca pode trazer. Constata-se, assim, que o cuidado com o idoso
também representa o cuidado de si irrefletido, ou seja, cuidando dele a familia esta cuidando
do préprio medo, haja vista que “cuidar do outro é primordialmente cuidar de si mesmo”*.

O receio de causar algum transtorno que afete a saude do idoso parece levar 0s
familiares a repensar suas posturas, uma vez que a forma como a pessoa idosa é tratada pela
familia repercute na sua saude fisica e emocional e, consequentemente, reflete na dinamica

familiar. Essa questdo pode ser confirmada nos relatos seguintes:

[...] a Unica coisa que eu pego no pé dela é para ela se cuidar, para ela se cuidar, fazer
exame, fazer isso, fazer aquilo... eu abro uma dinémica, sabe? Vamos fazer isso? Vamos.
Entéo, desde que venha para o bem-estar dela, para mim autonomia eu respeito ela nisso ai
tudo. E depois outra coisa, n6s ndo podemos prender hoje os idosos, porque se nos
acabarmos prendendo, vai causar o que mais tarde? Um mal de Alzheimer, uma depresséo, e
iSSO eu me preocupo muito. Preocupo muito com a mente dela. Entédo por isso que eu venho

sempre falando “oh, sai... se divirta, vai pra onde vocé quiser ir” (Laranjeira).

[...] as vezes ela quer fazer a coisa pelo impulso dela, ai as vezes para nédo prejudicar, ndo

afetar o emocional dela eu digo: “vai”. (Limeira).
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Preocupada com as implicages futuras que a privacdo da liberdade/autonomia da
pessoa idosa pode desencadear, a familia tende a adotar uma atitude mais flexivel, portanto, o
receio do comprometimento familiar se constitui em uma motivacdo para que a familia seja
mais permissiva com os desejos dos idosos. Essa mudanca de postura encontra respaldo no
pensamento merleau-pontyano de que “eu” e o “outro” consistimos em dois circulos quase
Concéntricoslg, dessa maneira, a atitude que afeta o “outro”, me afeta na mesma intensidade.

Assim, se a familia restringir a autonomia da pessoa idosa enquanto ela possui plenas
condi¢cdes de conduzir a sua vida, naturalmente isso poderd gerar insatisfacdo no idoso e
desencadear problemas de saude. A depender do grau de acometimento da salde do idoso,
poderd ser necessario estabelecer um cuidador, e esse papel, geralmente, é assumido por
algum familiar, ou por diferentes familiares que, ao se ocuparem do cuidado, terdo as suas
rotinas e 0 seu curso de vida alterados, podendo vivenciar limitagbes da sua propria
autonomia e liberdade.

Dessa maneira, é possivel perceber que quem exerce o cuidado de um familiar, esta ao
mesmo tempo cuidando e sendo cuidado por ele, o que desconstroi a tese do cuidado como
uma assisténcia, passando a concebé-lo como uma oportunidade para transcender-se a outro
eu mesmo. Por conseguinte, permite aquele que recebe os cuidados tornar-se, também,

outro®.

CONSIDERACOES FINAIS

As descri¢cdes vivenciais das participantes evidenciaram que a intersubjetividade,
favorecida pela corresidéncia com o familiar idoso, constitui o dispositivo primordial ao
compartilhamento de experiéncias que propicia uma melhor compreensdo acerca da historia
de vida, capaz de determinar acdes e atitudes das pessoas. Foi neste contexto que emergiu nos
familiares o reconhecimento de que a autonomia da pessoa idosa pode ser compreendida
como liberdade.

Ao considerarem que os idosos devem ser livres nesta fase do ciclo vital, e lhes
incentivarem ao exercicio da liberdade, os familiares desenvolvem o cuidado reflexivo do
outro. No entanto, percebemos uma ambiguidade nas falas, quando referiram ao direito do
idoso a liberdade e as restricGes que eles proprios, como familiares cuidadores, impunham,
em nome da protecdo e do cuidado. Ao mesmo tempo, a familia parece reconsiderar suas

posturas frente a autonomia do idoso, tornando-se mais permissiva, pois ndo quer provocar
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danos a saude deles, uma vez que isso afetaria, também, o bem-estar familiar, aparecendo,
assim, o contexto do cuidado de si irreflexivo.

Assim, 0 estudo permitiu a compreensdo de que a familia corresidente com o idoso
possui um papel relevante no exercicio da autonomia da pessoa idosa e que, apresenta um
comportamento ambiguo ao lidar com essa autonomia, sendo este ora de restricdo, ora de
concessdao. Dessa maneira, os resultados desse estudo apontam para a necessidade de ampliar
as discussOes sobre 0s objetivos das politicas publicas para idosos em todas as esferas sociais,
seja na forma de capacitacdo profissional, educacdo permanente, palestras em escolas, estudos
no ambito académico, debates em grupos de convivéncia para idosos, e em atos publicos em
geral.

Essas acOes devem ser feitas no intuito de sensibilizar a todos para a importancia de
tornarem-se colaboradores no sentido da manutencdo da autonomia das pessoas idosas, 0 que
é essencial para que vivenciem um envelhecimento ativo e saudavel. A fim de que o discurso
acerca do respeito aos direitos do idoso tome corpo na préatica € necessario o reconhecimento
de que o envelhecimento populacional é uma realidade definitiva, e que adotar uma postura
empatica, de respeito e compreensdo com os idosos de hoje, poderd assegurar uma velhice

bem vivida no amanha.
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