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RESUMO

O presente trabalho buscou compreender parte das experiéncias vivenciadas por mulheres
idosas hospitalizadas em uma instituicdo publica na cidade de Fortaleza-Ce. A experiéncia
individual dessas mulheres hospitalizadas no periodo de setembro a novembro de 2006
serviu de base para uma compreensdo dos modos pelos quais senhoras idosas identificam e
atribuem significados a humanizacdo/desumanizacdo no periodo hospitalar vivenciado. A
escuta e a analise de suas narrativas, através do uso de entrevistas abertas, de cunho
etnografico, partindo de perguntas norteadoras, foram os principais recursos utilizados para a
apreensdo dos dados. Nove mulheres compuseram o grupo de informantes-chave do
hospital. Buscou-se entender também a percepcdo que mulheres idosas atribuem ao
envelhecimento, qual o sofrimento que vivenciam, estratégias que utilizam para supera-lo e
0 que entendem por “vida boa”. Para obtencdo desses dados, também foram utilizadas
entrevistas abertas partindo de perguntas norteadoras. Quatro mulheres idosas, provenientes
de classes sociais distintas, foram as informantes-chave desse momento da pesquisa. Duas
delas, provenientes da chamada “classe média alta”, foram entrevistadas em seus domicilios.
As outras duas, muito pobres, foram entrevistadas em uma sala-de-aula de uma escola
localizada na comunidade onde vivem. Para a coleta dos dados nos distintos cenarios foi
utilizada a abordagem qualitativa e sua analise, baseada na antropologia interpretativa. Os
dados revelados mostraram que, embora praticas consideradas humanizadas estejam
presentes no hospital, a violéncia institucional revelada através das narrativas das
informantes mostra o descaso no cumprimento dos direitos instituidos pelas politicas de
protecdo ao idoso. Revelaram também que embora envelhecer para mulheres idosas
signifique isolamento social, limitacdo nas a¢Ges, auséncia da salde, a propria experiéncia de
vida acumulada propicia a elas meios para que enfrentem as perdas e mudancas que véo
ocorrendo ao longo da vida, seja aceitando ou lutando contra elas, ou seja procurando o

conforto espiritual, através da oracéo.

Palavras-chave: mulher idosa, humanizacao, envelhecimento, hospital



ABSTRACT

This study sought to comprehend the experiences of elderly women treated as in-patients at a
public hospital in the city of Fortaleza-Ce. The individual hospital experience of these
women in the period between September and November 2006, served as a basis for
understanding of the ways in which elderly women identify and attribute meaning to the
humanization/dehumanization of the hospital stay experienced. Listening to and analyzing
their statements, through open interviews of an ethnographic nature, using guiding questions,
were the main resources used for collection of data. Nine women formed the group of key
informants at the hospital. An attempt was also made to understand the perception that
elderly women have of ageing, the suffering they undergo, strategies they use to overcome
this and what they understand by a “good life”. To obtain these data, open interviews with
guiding questions were used. Four elderly women from different social classes, were the key
informants of this research. Two of them, coming from the so-called “upper middle class”,
were interviewed in their homes. The other two, being extremely poor, were interviewed in a
classroom at a school located in the community where they live. For data collection in these
different scenarios, a qualitative approach was used, and analysis was based on interpretative
anthropology. The data revealed showed that although practices considered humanized were
present at the hospital, the institutional violence revealed by informants’ narratives shows the
lack of concern for compliance with the guidelines on rights in policies for protection of the
elderly. It was also revealed that although ageing for elderly women is synonymous with
social isolation, limitation of activities and ill health, the very experience of life accumulated
provides them with the means to face the losses and changes which occur throughout life,
whether by accepting or fighting against them, as well as seeking spiritual comfort through

prayer.

Key words: elderly women, humanization, ageing, hospital



INTRODUCAO

Apresentacao e Justificativa

Na minha trajetéria profissional como fisioterapeuta, venho trabalhando com o
publico de maior idade desde a minha graduacdo. Inicialmente, realizando atendimento
domiciliar em fisioterapia a pacientes idosos com limita¢6es funcionais decorrentes da idade.
Ampliando a minha atuagdo com esse publico, h4a dois anos desenvolvo um Projeto de
Extensdo na Instituicdo de Ensino Superior onde leciono, denominado Idosos em Acéo. Neste
projeto, atividades de promocéo da saude séo trabalhadas em grupo com senhoras moradoras
de uma comunidade pobre e marginalizada de nossa cidade, conhecida como Comunidade
dos Cocos. Aliada a essa pratica, leciono a disciplina denomina Fisioterapia Geriatrica no
curso de Fisioterapia. Conscientes de que o Brasil encontra-se em processo rapido de
envelhecimento populacional, vislumbramos a necessidade de enfatizar uma visdo de que a
idade ndo tira do individuo os seus direitos de cidaddo. As politicas publicas voltadas para
esse segmento populacional, através dos direitos assegurados por lei, agem no sentido de
garantir a compensacao das fragilidades e limitagdes tipicas da velhice.

Diante das alteragdes que acompanham o envelhecimento, principalmente as que
levam a doenca e conseqlientemente ao hospital, percebemos que o processo de
hospitalizagdo, muitas vezes, compromete a independéncia funcional do individuo idoso e a
sua autonomia, levando-o a uma condicdo de vulnerabilidade. Lembramos aqui que o0s
direitos garantidos por lei aos mais velhos freglientemente sdo desconhecidos e,
consequentemente, desrespeitados. Por outro lado, as modificages estruturais pelas quais
vem passando a assisténcia na saude tém sido acompanhadas por alteracfes na relacdo
profissional da saude-paciente. Se, no passado, as condi¢cdes de trabalho favoreciam a
aproximacdo entre os profissionais e o0 paciente, possibilitando o conhecimento pessoal do
doente, atualmente o cenario é outro. Vivenciamos a pratica do trabalho especializado e da
medicina tecnolégica. Esse novo modelo favorece a impessoalidade nas relagdes,
contribuindo para a ndo humanizagdo nos contatos estabelecidos entre os pacientes, 0s

profissionais e as instituicdes de saude.
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Com essa perspectiva pretende-se, no contexto de um hospital puablico, compreender
“qual o significado da humanizacdo do cuidado na percepcdo de mulheres idosas
hospitalizadas” e se os direitos garantidos por lei a essa populacdo que envelhece sdo
assegurados. Pretende-se também analisar em um grupo de mulheres idosas de classes
sociais distintas a percepcdo que tém sobre o que € envelhecer, “vida boa’ e sofrer, assim
como as estratégias que costumam utilizar para superar as perdas decorrentes do

envelhecimento.

O texto inicial da pesquisa aborda o envelhecimento no Brasil, primeiramente a partir
de uma visdo dominante, em que o processo de envelhecer estd associado a perdas,
enfocando uma perspectiva bioldgica e comportamental. Para uma melhor compreensao do
perfil da mulher idosa no contexto do cenario nacional, sdo considerados os dados
epidemioldgicos e socioecondmicos do envelhecimento. A seguir sdo destacados o0s

objetivos do estudo.

Contrapondo-se a visdao de perceber o envelhecer como perda, abordamos a
perspectiva de um envelhecer saudavel. Nessa nova proposta de pensar o envelhecimento, o
foco é direcionado para as potencialidades e possibilidades do individuo que envelhece,
enfatizando uma abordagem denominada de Envelhecimento Ativo. Esta proposta surge
como uma Politica de Saude da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2005), voltada para
programas que garantam o direito da populacdo idosa a uma condic¢do digna de vida. S&o
destacadas as politicas voltadas para o publico que envelhece no Brasil: A Politica Nacional

do ldoso, A Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa e o Estatuto do Idoso.

Prossegue 0 estudo com uma revisdo de literatura abrangendo a questdo da
humanizacdo no contexto hospitalar, frente a populacdo que envelhece. Em seguida sdo

apresentados o contexto da pesquisa e 0 método utilizado.

Os resultados da pesquisa apresentam-se no formato de dois artigos intitulados,
respectivamente, “Humanizacdo do Cuidado da Mulher Idosa Hospitalizada” e “Percepcao de

Mulheres ldosas sobre Envelhecer e Sofrer: Estratégias de Superacdo”.
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REFERENCIAL TEORICO

1.1 Considerac0es sobre o envelhecimento

1.1.1 Conceitos sobre ser “velho” e envelhecimento

Primeiramente, cabe explicitar o que significa, etimologicamente e no imaginario
popular, o significado da palavra “velho” e do que é “ser velho”. A palavra velho é originada
do latim vetulu, através de uma forma hipotética vetlu, pronunciada veclu (DEBERT, 2004).
Prossegue a mesma autora destacando os muitos significados da palavra “velho”. Como
adjetivo significa: muito idoso, antigo, que tem muito tempo de existéncia, gasto pelo uso,
antiquado, obsoleto. Como substantivo pode significar, homem idoso ou pai. Ja a palavra
velhice tem a conotacdo de estado ou condicdo de ser velho. Neste ponto, a autora chama a
atencdo para o fato de que velhice ndo deve ser considerada sinébnimo de feilra, caduquice,
incapacidade, enfraquecimento ou mesmo doenca, como muitos a pensam. E para destacar
essa forma negativa em que predominam as idéias construidas sobre a velhice, descreve a

seguinte situacao:

Lembro-me de um dia em que um paciente entrou na sala de grupo com uma
expressdo matreira no rosto e um sorriso um tanto irbnico (que tentava
disfarcar), dizendo: “- Estou sofrendo de uma doenca incuravel.” As pessoas
do grupo, que se ajeitavam para sentar-se, olharam surpresas para ele com ar
de interrogacdo e medo, em siléncio. Imediatamente, entdo, ele arrematou: -
“Essa doenca chama-se velhice... E essa ndo tem cura mesmo!!!”(DEBERT,
2004: 27).

O organismo humano passa por diversas fases desde a concepgdo até a sua morte. O
envelhecimento manifesta-se por declinio das fungdes dos diversos 6rgaos em funcdo do
tempo, apresentando grande variabilidade no ritmo de deterioracdo nos diferentes orgaos e
nos individuos de mesma idade. Um tema muito discutido refere-se a importancia de estilos
de vida sobre a saude do individuo, assunto que serd abordado mais adiante. Outro aspecto €
abordado por Mercadante (2002), quando afirma que, para se compreender a velhice em sua
totalidade, esse fenbmeno deve ser analisado ndo somente como um fato biolégico, mas,

também, como um fato cultural.
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Quanto ao aspecto bioldgico, Beauvoir (1990:34), descreve com riqueza de detalhes

alteracGes que ocorrem na aparéncia fisica e no organismo do individuo que envelhece:

Os cabelos embranguecem e se tornam rarefeitos... Por desidratacdo e em
conseqliéncia da perda de elasticidade do tecido dérmico subjacente, a pele
se enruga. Os dentes caem (...) A proliferacdo senil da pele traz um
engrossamento das palpebras superiores (...) O labio superior mingua; o
I6bulo da orelha aumenta. Também o esqueleto se modifica. Os discos da
coluna vertebral empilham-se e os corpos vertebrais vergam (...) O torax
tende a tomar uma forma sagital (...) A atrofia muscular e a esclerose das
articulagdes acarretam problemas de locomogdo. O esqueleto sofre de
osteoporose (...) O sistema circulatério é atingido (...) O débito cardiaco
decresce (...) A caixa toracica torna-se mais rigida (...) A forca muscular
diminui (...) Os nervos motores transmitem com menor velocidade as
excitacdes e as reacdes sao menos rapidas (...) O tato, o paladar o olfato tém
menos acuidade que outrora.”

1.1.2 A Velhice como Perda

Na abordagem biologica, o processo do envelhecimento é enfatizado nas limitacoes,
perdas e alteracfes que ocorrem com o avancar da idade.Como nos remete Gatto (2002),
envelhecer ndo é sindbnimo de adoecer e morrer, pois essas sao condi¢des proprias dos seres
humanos, em qualquer idade; temos conhecimento de que algumas patologias sdo mais
comuns em idosos e que, a medida que se envelhece, a proximidade com a morte se torna
mais presente. Se o individuo idoso interiorizou o envelhecimento como algo negativo e
improdutivo, ele deixa de lutar por uma vida mais completa. Esse pensamento esta muito
nitido nas palavras de J. S., 84 anos, uma paciente que atendo em caréater particular, portadora
de uma limitacdo fisica no membro inferior esquerdo, que assim define o que seja

envelhecimento: “A velhice é a velhice. Quer dizer... é a decadéncia...total.”

Conforme Py (2004), a tecnologia biomédica, quando se volta exclusivamente para o
corpo bioldgico e para o tratamento das afec¢des que esse manifesta, deixa a margem toda a
subjetividade da vida humana, violentando o sujeito na sua trajetéria do envelhecer.
Enfocando o lado subjetivo de pensar a vida, prossegue a autora enfatizando que, diante das
fragilidades que acompanham a velhice, pelos menos duas possibilidades podem ser
vislumbradas. Podemos ter um olhar depreciativo diante da velhice: “Para que viver muito, se
vou envelhecer, adoecer e morrer?” Ou, por outro lado, podemos descobrir novas

possibilidades de ver a vida: “Para que sair de cena, se posso transformar meu personagem?”
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A preocupacdo com o processo do envelhecimento acompanha o homem desde as
mais remotas civilizagdes, época em que ja associavam saude e longevidade a estilo de vida.
Desde os primérdios da civilizagdo, a concepcdo sobre os individuos foi influenciada por
valores religiosos e funcionais de cada conjuntura historica, de acordo com o contexto social
determinado. Esses valores determinavam o papel a ser desempenhado pelo velho na
sociedade, que poderia ser de respeito ou desprezo, poder ou abandono. Quanto mais simples
era a organizacdo de uma sociedade e quanto mais dependia do conhecimento acumulado e

da memodria de seus idosos, mais poder os velhos possuiam (SILVA, 2003).

Sobre essa questdo, Beauvoir (1990:52) afirma que “toda sociedade tende a viver, a
sobreviver; exaltar o vigor e a fecundidade, ligados a juventude; teme o desgaste e a

esterilidade da velhice”.
Prossegue ainda a autora afirmando que

. 0 prestigio da velhice diminuiu muito, pelo descrédito da nocdo de
experiéncia. A sociedade tecnocréatica de hoje ndo cré que, com o passar dos
anos, o saber se acumula, mas sim que acabe perecendo. A idade acarreta
uma desqualificacdo. S8o os valores associados a juventude que sdo
apreciados (BEAUVOIR, 1990:257).

Veras (2002) ao procurar delimitar a velhice em termos de complexidade fisioldgica,
psicoldgica e social percebe que seus limites séo flutuantes e que o termo velhice é um tanto
impreciso, uma vez que, do ponto de vista cultural, esse estado deve ser percebido
diferentemente em um pais com uma expectativa de vida, ao nascer, de 37 anos de vida,

como em Serra Leoa, e outro de 78 anos de vida, como é no caso do Japéo.

Na nossa sociedade, culturalmente, ser velho significa estar excluido de varios lugares
sociais. Segundo Mercadante (2002) um desses lugares, extremamente valorizado, é o mundo
do trabalho. O significado de produtor é restrito apenas a produtividade econdmica, ndo
ampliando, como deveria ser, o significado de produtor na direcdo de outras esferas da vida
social. Considera ainda Mercadante (2002) que, na construcdo da identidade de velho, é
evidente a existéncia de um jogo de contrastes de identidades sociais, ou seja, a identidade do
“eu” é construida pela oposicao a identidade do “outro”, de forma que, na nossa sociedade, a
identidade de idosos se constroi pela contraposicéo a identidade de jovem. Assim sendo, ha
também a contraposicdo das qualidades. Se “ser jovem” significa atividade, forca, memoria,

beleza e produtividade, as qualidades opostas a estas Ultimas séo atribuidas aos idosos.
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Pode-se entdo afirmar, conforme Geertz (1989), que a cultura apresenta-se como
sistemas entrelacados de signos interpretaveis. Segundo o autor, “o homem é um animal
amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, assumindo a cultura como sendo essas
teias e a sua analise como uma ciéncia interpretativa a procura do significado” (1989: 04).
Lembra Mercadante (2002) que, se 0 significado de ser velho na nossa sociedade atual é de
estar em uma situacdo de discriminacdo social, esta posicdo devera ser modificada, tendo em
vista 0 expressivo envelhecimento da populacdo brasileira e o fato que esse conceito foi

construido culturalmente, sendo entdo passivel de mudanga.

Uchda, Firmo e Lima-Costa (2002), acrescentam que a cultura tem uma participacdo
essencial na construcdo de todos os fendbmenos humanos, tais como percepcdes, emogdes e
acOes. Relatam essas autoras sobre interessante estudo realizado com mulheres idosas
vivendo em Bambui, no estado de Minas Gerais. Nesse estudo, foram utilizados dois métodos
complementares de coleta de dados: entrevistas com informantes-chave pelas autoras do
estudo (10 idosos e dez adultos com idade entre 35 a 45 anos) e reconstrucao de histérias de
vida de 30 mulheres idosas acima de 60 anos, realizadas por uma senhora de 68 anos, lider de
um grupo de terceira idade em Belo Horizonte. O objetivo do estudo era penetrar no universo
das mulheres idosas desse municipio. O confronto entre a analise de dados mostrou uma
grande diferenca nos discursos coletados. Se, para a grande maioria das informantes-chave
ser velho significa padecer de soliddo, ser inutil, dependente, marginalizado e doente, para as
idosas de Bambui a realidade delineada tem outro perfil. Para elas as perdas e limitacdes
existem, mas o impacto dessas perdas pode ser mediado por diferentes elementos do contexto

onde vivem.
Ainda sobre o aspecto cultural do envelhecimento, afirma Beauvoir (1990:15) que

0 homem ndo vive nunca em estado natural; na sua velhice, como em
qualquer idade, seu estatuto lhe é imposto pela sociedade a qual pertence. O
papel do velho, portanto, é determinado pela sociedade em que ele vive,
tornando o individuo condicionado pela ideologia da sociedade em relacdo a
ele.
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1.1.3 O Conceito de Idoso pela Organiza¢cdo Mundial da Saude — OMS

Ainda na tentativa de compreensdo do fendbmeno do envelhecimento como construido
social e culturalmente, impde-se, neste momento, explicitar o conceito de idoso. A
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, em 1980, estabeleceu que, nos paises em
desenvolvimento, o individuo seria considerado idoso a partir da idade de 60 (sessenta) anos.
Ao atingir essa idade, a pessoa passa torna-se mais propensa a apresentar alteracdes no seu
estado de saude frente a um agressor externo ou interno, tornando-se alvo de doengas
(PASCHOAL, 2002). Entretanto, cabe lembrar, em face da definicdo daquele 6rgdo, que

fatores de ordem sdcio-econémica, dentre outros, interferem na caracterizacao da velhice.

Nomenclaturas diversas séo utilizadas para referir-se ao idoso: melhor idade, terceira
idade e termos afins. Trata-se de estratégias para amenizar ou afastar os valores negativos
em relacdo aos idosos. Temas relacionados a velhice e ao envelhecimento encontram-se cada
vez mais presentes em nossa sociedade. Porém, infelizmente, podemos constatar que essas
praticas ndo estdo sendo suficientes para combater o preconceito social contra o idoso, que
muitas vezes esta presente nele mesmo. Pois como diz Oliveira (2002:43), “alguns sdo hostis
ao seu proprio envelhecimento, rejeitando a velhice e ndo se preparando para enfrentar com

dignidade os anos que se seguem”.

Acrescenta Minayo (2003), que, se no imaginario social a velhice sempre esteve
relacionada a um fardo econdmico para a familia e para a sociedade, para a medicina e para a
salde publica o envelhecimento é visto como um problema, pois vem acompanhado de um
aumento das doencas cronicas ndo infecciosas. Nesse sentido, Chaimowicz (1997) destaca
que o processo de envelhecimento populacional € também um problema social que requer
medidas urgentes por parte do governo e da sociedade em geral, tendo em vista o crescimento
da demanda dos servicos de salde no Brasil, que historicamente atende de forma

insatisfatoria a populacdo em geral.
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1.1.4 A Feminilizacdo do Envelhecimento no Brasil

Veras (1994) enfatiza que, em todo 0 mundo, nas diversas culturas e sociedades, a
expectativa de vida das mulheres é maior que a dos homens. Além das diferencas bioldgicas
como a protecdo do sistema cardio-circulatorio pelo hormonio feminino, ha também menor
exposicdo as condicBes de risco como transito, violéncia em geral, estresse, consumo de
alcool, fumo, devido ao fato de as mulheres idosas se encontrarem mais em casa, consumirem
menos drogas, tendo, em geral, habitos mais saudaveis. Acrescenta-se, ainda, outro aspecto
vantajoso para as mulheres, que é o fato de elas procurarem com mais freqiéncia
informacdes e 0s servicos de saude, possibilitando diagnosticos precoces e tratamentos

adequados.

Veras e Murphy (1994) acrescentam mais informacdes a esses dados, ao detectarem,
em seus estudos, que os idosos no Brasil sdo, em sua maioria, mulheres, pobres, com baixo
nivel educacional, vilvas e vivendo em areas urbanas. Reforcando essa idéia, Litvok (1990)
menciona que as mulheres sdo as mais afetadas por problemas sociais, econdmicos e de satde
por viverem mais que os homens. Ao se tornarem viuvas, ttm maior dificuldade para casar
novamente, sofrem com a soliddo, apresentam menores niveis de instrucdo e renda e maior

freqiiéncia de queixas de salde.

Essas informacdes s@o reforcadas pelos dados que compdem a Politica Nacional de
Salde, quando apontam que o nimero de mulheres idosas, confrontado com o de homens de
mais de 60 anos de idade, ja é superior ha muito tempo. No Brasil, desde 1950, as mulheres
tém maior esperanca de vida ao nascer, sendo que a diferenca de anos vividos a mais pelas

mulheres em relacdo aos homens esta ao redor de sete anos e meio (BRASIL, 1999).

Segundo Uchoa, Firmo e Lima-Costa (2002) pouco se conhece sobre a maneira como
as pessoas idosas percebem seus problemas de satide e como agem em relagdo a eles ou quais
sdo os fatores econdmicos, sociais e culturais que podem influenciar percepcdes e aces nesse
campo. Minayo (2002) chama a atencdo para o fato de que, como 60% da populacdo idosa
hoje € composto por mulheres, hd também a necessidade de um atendimento em salde
diferenciado por género. Concorda Coelho Filho (2004) com essa perspectiva quando afirma

que programas de atencdo ao idoso requerem servicos de saude mais voltados para 0 sexo
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feminino, com intervencao no efeito cascata dos problemas de saude, atentando para a sua
capacidade funcional e objetivando sua autonomia e independéncia. A esse respeito, alerta
Neri (1993) que a salde das pessoas idosas € uma questdo de salde publica, de forma que a
expectativa de vida dessa populacdo ao envelhecer deva ser acompanhada por um minimo de

morbidade fisica, psicoldgica e social.

Ribeiro et al, (2002) em seu estudo sobre capacidade funcional e qualidade de vida de
idosos, envolvendo um grupo de 29 individuos pertencentes a um grupo de idosos na cidade
de Vicosa, Minas Gerais, evidenciou que as representacfes de envelhecimento e qualidade de
vida ultrapassam os limites biomédicos. Qualidade de vida seria manter a saude e a
autonomia, e ser velho ndo estaria relacionado a idade cronoldgica, e sim a incapacidade de

desempenhar suas atividades fisicas e mentais.

Diante do quadro acima esboc¢ado, percebe-se a urgéncia e necessidade de construcdo

e implementacdo de politicas publicas voltadas para um envelhecer saudavel.

1.2 Demografia e Epidemiologia do Envelhecimento no Brasil

1.2.1 A Urbanizagéo do Envelhecimento

Numerosos estudos demograficos apontam para o crescente aumento da populacéo
idosa em todo o mundo. Até a década de 70 o Brasil era tido como um pais jovem. Nos
ultimos 30 anos, houve uma inversdo da nossa piramide etaria. Dentre os fatores que
contribuiram para o envelhecimento demogréfico, podemos mencionar a industrializacéo, a
urbanizacéo, os avancos da medicina, da tecnologia e do saneamento basico, favorecendo a
queda da fecundidade e da mortalidade infantil. Dados do IBGE apontam que, em 2002,
havia no Brasil cerca de 16 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 9,3% da
populacdo, sendo 56% deste total constituido por mulheres, reforcando os dados sobre a
feminizacdo do envelhecimento (SILVA, 2005).

A urbanizagdo do envelhecimento é uma realidade no nosso pais. Segundo dados do
IBGE (1982) o Brasil, embora ainda tenha um numero relativamente grande de velhos nas
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areas rurais, passou a ter nas Ultimas décadas uma proporcao crescente de idosos em suas
areas urbanas (VERAS et al, 1987).

Segundo o documento que trata da Politica Nacional de Salde do Idoso (Brasil,
1999), o intenso movimento migratério iniciado na década de 60, motivado pela
industrializacdo resultante das politicas de desenvolvimento, tornou o envelhecimento no
Brasil um processo com predominancia no meio urbano. Se, em 1930, dois ter¢os da
populacéo brasileira viviam na zona rural, hoje mais de trés quartos estdo na zona urbana,
provocando mudancas também na estrutura familiar, que passou da extensa familia do campo

para a familia nuclear urbana.

Silva (2005) chama a atencdo para estudos que sinalizam um rapido aumento do
numero de idosos no Brasil. Informa esta autora que a projecdo do IBGE para o ano de 2025
¢ a de que 15% da populacdo serd constituida de idosos, 0 que correspondera
aproximadamente a 30 milhdes de individuos. E, para melhor compreensdo do rapido
crescimento da populacdo idosa em nosso pais, coloca como pardmetro a Franga, nagdo em
que foram necessarios 120 anos para que o numero de idosos passasse de 7% do total dos
habitantes do pais para um percentual de 14%. No Brasil essa transicdo se dard num periodo
de 20 anos. Minayo (2002) ressalta que, segundo estudos nessa area, o Brasil tera, em 2020, a
sexta populacdo mais velha do planeta, ficando atras apenas de alguns paises europeus, do

Japdo e da Ameérica do Norte.

O crescimento rapido da popula¢do idosa no nosso pais causa impacto em toda a
sociedade, principalmente no sistema de salde, quando se sabe que a infra-estrutura
necessaria para responder as demandas desse grupo etario, em relacdo a instalacOes,
programas especificos e recursos humanos capacitados nessa area, ainda € precéria.
(LOURENCO,2005).
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1.2.2 Envelhecer no Brasil

Uma das caracteristicas marcantes da populacdo que envelhece no Brasil € a pobreza.
A principal fonte de rendimentos da populacdo idosa é constituida de aposentadorias e
pensdes. A permanéncia ou retorno ao mercado de trabalho se da em consequiéncia do baixo
valor dos beneficios recebidos. Dada a baixa escolaridade dessa populacdo, grande parte dos
idosos integrados a populacdo economicamente ativa exercem atividades pouco compativeis
para a idade (CHAIMOWICZ, 1997).

E importante destacar que, embora grande parte dos idosos sobreviva com parcas
aposentadorias, dados do IBGE referentes ao ano 2002 apontam que quase seis milhdes de
idosos tem filhos e outros parentes sob sua responsabilidade econdomica. Esse dado
desmistifica a imagem do idoso como um fardo econdmico para seus parentes, podendo

contribuir para o rompimento de preconceitos com essa parcela da populagéo (SILVA, 2005).

A situacdo socio-econémica do idoso brasileiro reflete a desigualdade social existente
no pais, que nao garante uma velhice humana e digna. Sobre esse aspecto, Silva (2005) e
Berquo (1999) ressaltam que ndo se deve esquecer as diversas faces que a velhice tem,
principalmente numa sociedade como a nossa, marcada pela profunda desigualdade social,
onde, por um lado, existe uma alta concentracdo de renda, e por outro, um alto indice de

pobreza.

Chaimowicz (1997) e Ramos et al (1987), em seus estudos sobre a saude dos idosos
brasileiros, analisaram que houve modificacdo do perfil de salde da populagdo, com
predominancia das doencas cronicas e suas complicacfes, o que implica longos periodos de

utilizacdo de servigos de saude.

Conforme Chaimowicz (1997), Litvoc (2004), Lourenco (2005) e Veras (1994),
juntamente com o processo de transicdo demografica, seguiu-se também o processo de
transicdo epidemioldgica, com a substituicdo das doencas de intervencdo primaria, como as
infecto-contagiosas, por patologias mais complexas e de intervencdo mais cara, cOmo as
doencas cronico-degenerativas e disturbios mentais, tais como doencas do sistema
circulatério e respiratorio, cancer, diabetes, depressdo e deméncia, que predominantemente

acometem os idosos.
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Lembra Litvak (1990) que, no Brasil, devido a acentuada desigualdade socio-
econbmica nas suas diversas regifes, a transicdo epidemioldgica ndo acontece de forma
uniforme. Isso faz com que, na regido nordeste, as doengas infecto-parasitarias apresentem
um peso bem maior que nas regides sul e sudeste. No Ceard, este quadro é uma realidade, e
tem como fator predominante a precariedade das condicGes de vida da populagéo. Percebe-se
qgue, nos atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude, as doencas infecto-
parasitarias disputam lugar com os agravos decorrentes de doengas crénicas atuais, como a

hipertensdo e a diabetes.

Garcia et al (2002) apontam que trés principais grupos de doencas que levam o idoso
ao Obito sdo causadas por problemas evitaveis. Primeiramente, sdo destacadas as doengas do
aparelho circulatorio, tendo como fatores de risco a exposic¢ao ao tabaco, a inatividade fisica,
a obesidade, a dislipidemia e o controle inadequado da hipertenséo e a diabetes. Em seguida,
vem as neoplasias, que podem ser preveniveis eliminando-se a exposi¢do ao tabaco ou pelo
diagndstico precoce, no caso do cancer de mama e de prostata. Seguem-se a essas as doengas
respiratorias, que podem ser reduzidas com a vacinacdo contra a gripe e o controle do

tabagismo.

Podemos constatar que as politicas de salde e os avangos da medicina vém
contribuindo para o envelhecimento populacional; entretanto, € necessario que venham
acompanhados por uma melhor qualidade de vida somada a esses anos vividos. As politicas
sociais devem estar atentas nao s6 ao processo do envelhecimento, mas também as diferencas

de sexo e as desigualdades socio-econémicas da nossa populagao.

Ramos et al (1993) chama a atencdo para a necessidade de reestruturacao do sistema
de saude nos niveis basico e hospitalar, no sentido de incentivar a prevencado, o diagndstico e
o tratamento precoce das doencas cronicas visando a preservar a saude do individuo. Deve-se
acrescentar que a adocdo de habitos saudaveis como a abstencdo do cigarro e a pratica regular
de atividade fisica favorecem a longevidade, melhoram a capacidade fisioldgica, reduzem o
uso de medicamentos, previnem o declinio cognitivo, mantém a capacidade funcional e
melhoram a auto-estima (CHAIMOWICZ, 1997, GARCIA, 2002, PAPALEO NETTO,
2002).
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Chaimowicz (1997) nos remete para o termo “compressao da morbidade”, tema muito
discutido nos paises industrializados. Esse termo se refere a estratégia de se adiar o
surgimento de doengas e sequielas, mantendo fixa a expectativa de vida, reduzindo o intervalo
de tempo vivido entre o inicio das doengas ou incapacidades e a morte. Sobre essa questao
ressalta Litvak (1990) que o envelhecimento ndo é um acontecimento que comeca
abruptamente aos 60 anos. Consiste no acimulo e interacdo de processos sociais, médicos e
de comportamento durante toda a vida. Assim, as metas para comprimir a morbidade e se

alcangar uma vida saudavel sdo promover a salde e o bem estar durante toda a vida.

As idéias que vém sendo destacadas até o momento tém-nos mostrado a urgente
necessidade de reconstruir o envelhecer. Politicas publicas voltadas para o envelhecimento
saudavel e participativo sdo possibilidades que devemos viabilizar. Esse € o tema de nosso

proximo capitulo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

— Compreender o significado da humanizacdo do cuidado na percepcdo de mulheres
maduras hospitalizadas.

3.2 Objetivos Especificos

Conhecer a percepcdo que tém mulheres idosas provenientes de classes sociais distintas
sobre envelhecer, sofrer e “vida boa™.

— Desvelar condutas e fatores que humanizam/desumanizam o cuidado hospitalar.

— Confrontar os fatores humanizantes/desumanizantes revelados pelas pacientes idosas na

hospitalizagdo com os direitos assegurados ao idoso hospitalizado.
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3 APOLITICA DO ENVELHECIMENTO ATIVO DA ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS PARA O ENVELHECIMENTO NO
BRASIL

3.1 Politica do Envelhecimento Ativo da Organizagdo Mundial da Saude — OMS

Em todo o mundo, e em especial nos paises em desenvolvimento, maneiras para
manter as pessoas idosas saudaveis e ativas serd uma necessidade inadidvel. Desde que lhes
sejam proporcionados apoio adequado, os idosos podem permanecer ativos e independentes
por muito tempo. A questdo de manter a capacidade funcional resguardada na realizacdo das
atividades, sem necessitar de ajuda de outros, tem grande significado na velhice (RIBEIRO,
2002 e VERAS,1994).

Ainda Veras (2004) enfatiza que, se o apoio adequado lhes for proporcionado, as
pessoas idosas desejam e podem permanecer ativas e independentes por um tempo bem maior
do que acontece em grande parte da realidade dos idosos em muitas partes do mundo.
Acrescenta ainda que os idosos encontram-se potencialmente em risco ndo apenas porque séo
velhos, mas porque sdo vulneraveis as incapacidades de suas proprias mentes, de seus corpos

e de seu meio fisico e social.

Visando a formulacdo de planos de acdo que promovam um envelhecimento saudavel
e ativo, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, através da Unidade de Envelhecimento e
Curso de Vida, desenvolveu um Projeto de Politica de Saude denominado de
Envelhecimento Ativo (WHO, 2005). Pautado no referido documento, citaremos alguns
pressupostos da politica de Envelhecimento Ativo. A Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2005:13) define como envelhecimento ativo o “processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida

que as pessoas ficam mais velhas”.

Kalache e Kickbusch (1997) nos remetem que o termo “envelhecimento ativo” foi
utilizado pela OMS no final dos anos 90 e que procura transmitir uma mensagem mais

abrangente do que “envelhecimento saudavel”, pois o primeiro envolve, além dos cuidados
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com saude, outros fatores que afetam o modo como os individuos e as populactes

envelhecem.

Preconiza a Politica do Envelhecimento Ativo (WHO, 2005) que a palavra “ativo” faz
referéncia a participacdo continua da populacdo madura nas questdes sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho. Nesse sentido, envolve também as pessoas que se aposentam,
que apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial, no sentido que
podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades e
paises. Essa politica tem como objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a

qualidade de vida para as pessoas que estdo envelhecendo.

O Envelhecimento Ativo tem como pressuposto que as politicas e programas que
promovem salde mental e relacdes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram
as condigdes fisicas de saude. Enfatiza ainda que manter a autonomia e independéncia
durante o processo de envelhecimento é meta fundamental para os individuos e também para
os governantes. A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente

determinada por sua habilidade de manter a autonomia e a independéncia (WHO, 2005).

A interdependéncia e solidariedade entre geracbes sdo principios relevantes na
Politica do Envelhecimento Ativo. Essa importancia é ressaltada, pois afirma que a qualidade
de vida que as pessoas terdo quando mais velhas depende ndo sé dos riscos e oportunidades
que experimentaram durante a vida, mas também da maneira como as gera¢des posteriores

irdo oferecer ajuda e apoio matuos, quando necessarios (WHO, 2005).

Preconiza ainda esta politica da Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2005) que a
abordagem do Envelhecimento Ativo é baseada em direitos, permitindo aos mais velhos a
igualdade de oportunidades e tratamento em todos 0s aspectos da vida a medida que
envelhecem. Isso, certamente, aumenta a possibilidade a participacdo desses individuos nos

processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade.

A estrutura politica destinada ao Envelhecimento Ativo baseia-se nos Principios das
Nacdes Unidas para idosos, determinados pela Resolugdo n° 46/91 (United Nations, 1991)
aprovada na Assembléia Geral das NagGes Unidas em 16/12/1991, que sdo: Independéncia,
Participacdo, Assisténcia, Auto-realizacdo e Dignidade. Assim, as acOes necessarias para
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atender a Politica do Envelhecimento Ativo sdo sustentadas por trés pilares basicos: saude,
participacdo e seguranca. Em relacdo a salude, é dito que, quando os fatores de risco
(comportamentais e ambientais) de doencas cronicas e de declinio funcional sdo mantidos
baixos e os fatores de protecdo elevados, as pessoas desfrutam de maior quantidade e maior
qualidade de vida. Dessa forma, aumentam-se as possibilidades de permanecerem sadias e
capazes de cuidar de sua propria vida a medida que envelhecem. Conseqlientemente, menos
idosos precisam de constantes tratamentos médicos e servigos assistenciais onerosos. Aqueles
que realmente precisam de assisténcia devem ter acesso a toda uma gama de servigos sociais
e de salde que atendam as necessidades e aos direitos de homens e mulheres em processo de

envelhecimento.

A participacdo seria o segundo pilar da Politica do Envelhecimento Ativo. Afirma
essa politica que o mercado de trabalho, o emprego, a educacgéo, as politicas sociais e de
salde devem apoiar a participacdo integral dos idosos em atividades sdcio-econdmicas,
culturais e espirituais, conforme seus direitos humanos fundamentais, capacidades,
necessidades e preferéncias. Os individuos que envelhecem devem continuar a contribuir para

a sociedade seja através de atividades remuneradas ou néo.

O terceiro pilar da Politica do Envelhecimento Ativo faz referéncia a questdo da
seguranca. E afirmado que quando as politicas e os programas abordam as necessidades e 0s
direitos dos idosos a seguranca social, fisica e financeira, ficam asseguradas a protecédo, a
dignidade e a assisténcia aos mais velhos que ndo podem mais se sustentar e proteger. Para
esse fim, as familias e as comunidades s&o auxiliadas nos cuidados aos seus membros mais

velhos.

Quanto ao alcance dos objetivos propostos pela Politica do Envelhecimento Ativo,
faz-se necessario um conjunto de agdes de vérios setores, além dos servigos sociais e de
saude, incluindo educacdo, emprego e trabalho, seguranca social e financeira, habitac&o,
transporte, justica e desenvolvimento rural e urbano. E enfatizada, ainda, a atencdo especial

aos individuos mais velhos, pobres e marginalizados, e que vivem nas zonas rurais.

Na abordagem do Envelhecimento Ativo, busca-se eliminar a discriminagdo de idade

e reconhecer a diversidade das populacfes mais velhas. Os idosos e seus cuidadores precisam
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estar envolvidos no planejamento, na implementacéo e na avaliacéo de politicas, programas e

atividades para desenvolvimento do conhecimento relacionado ao envelhecimento ativo.

3.2 As Politicas Publicas para o Envelhecimento no Brasil - Um longo Caminho

3.2.1 A Politica Nacional do Idoso

Costa, Mendongca e Abigalil (2002) colocam que, por muito tempo, a questdo do idoso
no Brasil esteve ligada a saude e a Previdéncia Social. Acrescentam ainda que a velhice
aparecia como doenca e ndo se tinha a perspectiva da promocéo do envelhecimento saudavel.
Nessa visao, a aplicacdo de recursos financeiros em politicas publicas e sociais para 0 idoso

era considerada como gasto, e ndo um investimento social.

Silva (2005) nos remete que, antes da década de 70, o trabalho realizado com idosos
no Brasil era desenvolvido especialmente por ordens religiosas ou entidades leigas
filantrdpicas e tinha um carater paliativo e fragmentério, pois ndo abrangia uma no¢do ampla

dos direitos sociais desses cidadaos.

Neri (2005) menciona que, no Brasil, ao longo de aproximadamente vinte anos, houve
a mobilizacdo da sociedade civil organizada, de 6rgaos de classe e de sociedades cientificas
pela conquista de uma Politica Nacional do Idoso que definisse diretrizes e acbes voltadas
para esse segmento populacional. Essas diretrizes e acdes foram implementadas pela Lei
Orgénica da Assisténcia Social - Lei n°® 8742/93 de 07/12/1993 e pela Lei n° 8.842/94 que
define a Politica Nacional do Idoso. Aprovada em 04 de janeiro de 1994 e regulamentada
pelo Decreto n® 1.948 de julho de 1996, estabeleceu direitos sociais, garantindo autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade como instrumento de direito proprio de

cidadania.

Constam de Lei n° 8.842/94 dispositivos que regem, dentre outros, a prioridade do
atendimento ao idoso no Sistema Unico de Salde, a realizacdo de programas de salde
especificos, a elaboragdo de normas padronizadas para atendimento geriatrico e a criacdo de

servigos alternativos de saude para o idoso, como hospitais-dias (BRASIL, 1996).
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Goldman (2000) destaca que, apesar do carater inovador e do avanco da Politica
Nacional do ldoso, muito ainda precisa ser feito para que os direitos sociais dos idosos sejam
plenamente respeitados e levados a sério. Acrescenta enfatizando que, mesmo com esses
direitos estabelecidos em instrumentos legais como Estatutos ou Constituicbes, em paises
pouco desenvolvidos como o Brasil, a realidade ndo condiz com o que preconiza a lei.
Conclui dizendo que o usufruto dos direitos sociais s6 pode ser garantido com a efetiva
participacdo politica da populacdo através dos instrumentos de organizacdo, de pressao e de

denlncia.

3.2.2 Estatuto do Idoso

A Lei de n° 10.741 de 1° de Outubro de 2003 dispde sobre o Estatuto do Idoso, que
juntamente com a Politica Nacional do ldoso, compGem as bases das politicas brasileiras
direcionadas a este publico. Por meio delas, o Estado declara principios e intengbes em
relacdo a esse segmento e explicita para a sociedade um conjunto de diretrizes a serem
observadas por varias instituicdes sociais e pelos cidaddos em suas relagdes com os idosos,
definidos como pessoas de idade igual a sessenta anos ou mais (NERI, 2005). Dentre o0s
direitos estabelecidos nesta politica, é assegurada a atencdo integral a saude do idoso. Por
intermédio do Sistema Unico de Satde - SUS, é garantido o acesso universal e igualitario, de
todas as pessoas de terceira idade as agdes e servicos, para prevencao, promogéo, protecéo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente
os idosos. E garantido ao idoso internado ou em observacéo direito a acompanhante, devendo
0 6rgdo de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo
integral, segundo o critério médico. Vale também ressaltar os direitos quanto ao respeito e a
dignidade: garantir o respeito consiste na inviolabilidade da integralidade fisica, psiquica e
moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, idéias
e crencas, dos espacos e dos objetos pessoais. Quanto a dignidade, reza o Estatuto do ldoso,
que é dever de todos zelar pela dignidade do idoso colocando-0 a salvo de qualquer

tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

Segundo afirma Néri (2005), a Politica do Idoso e o Estatuto do Idoso percorreram um

longo caminho antes de serem promulgados. Em 1976, aconteceu o | Seminario Nacional de
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Estratégias de Politica Social do Idoso, reunindo profissionais de Geriatria e Gerontologia e
técnicos das areas da Saude e da Previdéncia Social. Durante os governos militares, esses
movimentos reivindicatorios foram desmobilizados devido a repressdo politica do governo.
No entanto, voltaram a atuar e a pressionar o poder publico e os politicos até a efetiva

promulgacédo da Lei n° 8.842 e sua regulamentacdo dois anos depois.

Néri (2005) considera que a ideologia que predominou no percurso historico da
construcdo da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso é que a velhice aparece como
um problema médico-social. Assim sendo, 0 idoso deve ser protegido porque é doente,
dependente, incapaz e vulneravel. Esse pensamento mostra desconhecimento em Varios
aspectos. Um deles é de que a velhice é uma experiéncia heterogénea e de que existe a
possibilidade de um envelhecimento ativo, saudavel e produtivo, desde que haja em
quantidade suficiente investimentos sociais continuos dirigidos aos cidaddos em todas as

fases da vida.

Lembra Neri (2005) que o Estatuto do Idoso foi gerado por iniciativa do movimento
dos aposentados, pensionistas e idosos vinculados a Confederacdo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas. No ano de 2000, foi instituida uma Comissdo Especial da
Céamara Federal para tratar do Estatuto. A seguir, foram realizados dois seminérios nacionais,
um em 2000 e outro em 2001, bem como quatro seminarios regionais e um outro, promovido
pela Comissdo de Direitos Humanos e pela 3% Secretaria da Camara Federal (COSTA,
MENDONCA e ABIGALLIL, 2002).

Em artigo publicado na revista A Terceira ldade (2005), intitulado “Carta dos ldosos a
Nacdo Brasileira: Avaliando a Aplicacdo do Estatuto do Idoso”, consta que no periodo de 04
a 07 de outubro de 2005, cerca de 500 idosos representando grupos de terceira idade de todo
o0 Brasil reuniram-se no Sesc Pompéia, na cidade de Sao Paulo, para avaliar a implantacdo do
Estatuto do ldoso no territorio nacional. As diversas tematicas incluidas no estatuto foram
analisadas tomando como referéncia as realidades de cada regido brasileira. O resultado da
avaliacdo foi colocado em uma carta dirigida a nacdo brasileira. Nessa carta, € dito que o
Estatuto do ldoso permanece desconhecido nas esferas administrativas federal, estadual e
municipal e também é ignorado por grande parte dos idosos. Dessa carta, destacamos
algumas passagens relacionadas ao direito a satde: segundo a Constituicdo Brasileira, a saude

é direito de todos e dever do Estado. De acordo com o estatuto, cabe ao Estado assegurar a
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atencdo integral a saude do idoso por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS. Na carta,
a “atencdo integral a salde” é questionada, pois se acredita que a atencdo prometida pelo
estatuto é um processo maior e mais complexo do que o atendimento deficiente atualmente
prestado pelo SUS. O SUS é considerado inoperante e ineficiente diante do estatuto: direitos
sdo desrespeitados; falta atendimento domiciliar, inexistem programas permanentes de
prevencdo de doencas cronico-degenerativas; faltam recursos e medicamentos, faltam

instalagdes fisicas e equipamentos adequados.

Ainda na carta é enfatizada a necessidade de acelerar a criacdo das unidades de
referéncia por regides com equipes especializadas para atendimento de qualidade ao idoso e
destacada, em especial, a necessidade de humanizar os servigos de saude. A carta conclui
afirmando que se faz necessaria a mobilizacdo dos idosos e suas organizacGes, de todas as
forcas vivas da sociedade brasileira, empenhadas na criacdo e efetivacdo de uma politica de

envelhecimento populacional das préximas décadas.

Néri (2005) afirma que um idoso que se mantém ativo e envolvido em seu meio
social, que tem boa salde ou que tem doengas crénicas compensadas, que pode contar com
uma rede de suporte material, instrumental, informativo e afetivo suficiente para suprir suas
necessidades, tem grandes probabilidades de envelhecer bem. Entretanto, a autora coloca que
as politicas relativas aos idosos e as regulacdes do Estatuto do ldoso “sé existem no papel”.
Para que se tornem realidade, prossegue a autora, € imperativo o esfor¢o consequente das
categorias profissionais envolvidas com o atendimento as necessidades do idoso. Junto ao
poder publico no sentido de fazé-lo cumprir o seu papel na implementacdo das politicas
voltadas a satde dos idosos. O que se percebe é que sem programas especificos para a salde
da populacao que envelhece, o atendimento ao idoso fica restrito aos servicos de urgéncia nos

hospitais.

Corroborando com esse pensamento, Sayeg e Mesquita (2002) acrescentam que as
instituicBes sociais e a sociedade como um todo, devem desenvolver politicas e programas
gue promovam o envelhecimento ativo e saudavel no curso da vida, sem deixar, no entanto,

de responder com eficacia as necessidades institucionais para os idosos fragilizados.

Para Lourenco et al (2005) a compreensdo de que se devem priorizar agcdes de saude

voltadas para o idoso saudavel, aliadas a programas qualificados para os doentes, € uma
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concepcdo de cuidado aceita por muitos gestores da saude, entretanto ainda pouco
implementada. Prosseguem esses autores afirmando que a mudanca do paradigma de atencao
a salde da populacdo idosa é imprescindivel, pois os tradicionais modelos centrados na
assisténcia hospitalar ou asilar j& mostraram que sao ineficazes. Servigos alternativos como
hospitais-dia, suporte domiciliar incluindo o fornecimento de refei¢cdes prontas e auxilio para
realizacdo das atividades de vida diaria ja séo realidade em paises como o Japao, Inglaterra e
Estados Unidos. Na nossa realidade, precisa-se urgentemente também encontrar meios

alternativos para enfrentar os desafios da populagéo que envelhece.

3.2.3 Politica Nacional de Salde do Idoso e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa

Com o processo de transicdo epidemioldgica e demografica ja referidas anteriormente
e considerando também que as necessidades de salde dos idosos requerem atencdo
especifica, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Saude do Idoso, atraves da
Portaria n°® 1.395 de 9 de dezembro de 1999. A Politica Nacional de Saude do Idoso é parte
essencial da Politica Nacional de Salde e fundamenta a acdo do setor salde na atencdo
integral & populacéo idosa e na populacdo em processo de envelhecimento, em conformidade
com a Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90- e a Lei n° 8.842/94, que assegura os direitos dos
individuos com idade igual ou superior a sessenta anos. Uma das questfes essenciais
enfocadas nesta politica é assegurar o que determina a Lei Orgéanica da Saude a populacdo
que envelhece: “a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integralidade fisica
e moral” (BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, aprovada através da portaria MS/GM
n® 2.528, de 19 de outubro de 2006, foi elaborada no sentido de atualizar a Politica Nacional
de Saude do Idoso, em vigor desde 1999. Esta politica, recentemente aprovada, reconhece
que, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populagédo idosa seja bastante
avancada, a sua pratica ainda é insatisfatoria. Consta como finalidade primordial, recuperar,
manter e promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e

diretrizes do Sistema Unico de Salde.
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A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa € direcionada a todo individuo
brasileiro com 60 anos ou mais de idade. Nela, é reconhecido como grande desafio solucionar
0s problemas existentes, tais como: o envelhecimento populacional em condicdo de
desigualdade social e de género, assim como a heterogeneidade dos idosos em termos etarios,

de local de moradia ou socio-econémicos.

Importante se faz destacar que a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel,
baseada na Politica do Envelhecimento Ativo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2005), ja mencionada neste estudo, consta como diretriz desta politica. Com esta visdo, 0
idoso ndo é mais considerado sujeito passivo, mas agente ativo das acdes a eles direcionadas,

numa abordagem baseada em direitos.
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4 HUMANIZACAO HOSPITALAR E A PACIENTE MADURA

4.1 O Hospital e a Medicina

“Podemos até ndo lembrar de quem partilhou nossa alegria, mas jamais
esquecemos quem chorou diante de nossa dor...”” Angerami- Camon

A origem do hospital como instrumento terapéutico, ensina-nos Foucault (1979), é
uma invencdo relativamente nova, que data do final do século XVIII. Prossegue 0 mesmo
autor afirmando que o hospital nem sempre foi concebido como meio de cura, assim como a
medicina nem sempre foi uma pratica hospitalar. Segundo esse pensador francés, o hospital
era uma instituicdo que prestava assisténcia material e espiritual aos pobres portadores de
doengas. Portanto, era um lugar para morrer e ndo para tratar com fim de curar. Consistia
numa instituicdo de exclusdo, pois abrigava o doente pobre, como forma de proteger os
individuos sadios do perigo que o doente representava. Acrescenta ainda que os religiosos
detinham o poder no hospital, cabendo ao médico ser chamado apenas para atender aos mais

doentes entre os doentes.

Ainda Foucault (1979) acrescenta que a formacdo de uma medicina hospitalar deve-
se, por um lado, a disciplinarizacdo do espaco hospitalar e, por outro, a transformacéo,
naquela época, do saber e da pratica médica. A disciplina é definida pelo mesmo autor como
conjunto de técnicas através das quais os sistemas de “poder” tem como alvo os individuos
em sua singularidade. Fatores econdmicos e 0 desejo de evitar a propagacao de epidemias,

dentre outros motivos, explicam a introducgéo da disciplina no &mbito hospitalar.

Segundo Madel (1986), a disciplina é a regra manifesta mais importante das
instituicBes. Acrescenta que nas instituicdes ligadas diretamente ao Estado (sociedade
politica), o poder é mediado por um saber que se apresenta como conjunto de regras de
condutas, de normas de proceder e conhecer. Sobre essas normas, a autora enfatiza que o
paciente no hospital nada sabe sobre seu corpo, quem sabe é 0 médico. O que o paciente falar
na tentativa de expressar o que sente serd ouvido com sarcasmo ou siléncio. Cabe a ciéncia

explicar, ao paciente é dado o direito de ouvir. Percebe-se que a partir da hospitalizacdo o
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individuo perde a possibilidade de administrar as suas decisdes e 0 seu espaco. O seu querer é

0 querer da instituicéo.

Goffman (2005) denomina de institui¢Oes totais os locais onde existe a ruptura de
barreiras que comumente separam os locais onde se trabalha, se vive e se diverte. Nas
instituicBes totais todos o0s aspectos da vida sdo realizados no mesmo local, na companhia
imediata de um grupo de pessoas, todas elas obrigadas a fazer as mesmas coisas e sob uma
Unica autoridade. As atividades sdo estabelecidas em horérios rigidos e impostas de cima
para baixo por um sistema de regras formais explicitas. Os dirigentes tendem a sentirem-se
superiores e corretos e os internados, fracos e inferiores. Partindo do conceito de Goffman

(2005) podemos associar o hospital com 0 modelo de uma institui¢éo total.

Convém ressaltar que, historicamente, as praticas de saude, em seu inicio, tinham uma
visdo mais integrada do ser humano em seu meio. Jaeger (apud Gallian, 2000) lembra que
Hipdcrates de Cds, aproximadamente no ano 460 a.C., afirmava que “as doengas ndo sdo
consideradas isoladamente e como um problema especial, mas é no homem, vitima da
enfermidade, com toda a natureza que o rodeia, com todas as leis universais que a regem e
com a qualidade individual dele, que o médico se fixa com segura visdo”. Lembra Siqueira
(2002) que o modelo vigente de ensino da medicina foi estruturado por Abraham Flexner, no
inicio do século XX. Nesse modelo predominam regras cartesianas em que o corpo humano é
dividido em inameros pequenos lotes de conhecimento, ndo viabilizando a percep¢do do
homem na sua integralidade, como um ser ao mesmo tempo bioldgico, psicologico, cultural e
social. Com essa extrema racionalizacdo da ciéncia foram sendo formados os especialistas
cada vez mais centrados na sua area de conhecimento, atentos somente aos aspectos
quantitativos do processo saude-doenca e, por outro lado, ignorando o homem em toda a sua

subjetividade.

Os progressos alcangados nas ciéncias, aliados aos desenvolvimentos tecnolégicos,
foram modificando a maneira de atuacdo do medico. Pois, se por um lado, o prestigio das
ciéncias experimentais foi cada vez mais dominando a formacéo desse profissional, por outro
lado, as ciéncias humanas foram ficando cada vez mais distantes, trazendo consequentemente

asua desumanizacéo.
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Nesse sentido, adverte Gallian (2000) que ha grande necessidade de “rehumanizar” a
medicina, de desenvolver e fornecer recursos humanisticos para a formacdo e atuacdo do
médico e dos cientistas da salde em geral. Segundo o mesmo autor, s6 se pode falar em
verdadeira evolucdo do conhecimento biol6gico-médico quando se procura a integracdo dos

saberes que extrapolam o campo fisico-experimental.

4.2 A Humanizacdo Hospitalar no Contexto do Paciente Maduro

O sistema brasileiro de salde passou por profunda transformacdo a partir da
constituicio de 1988, com a construgio do Sistema Unico de Salde - SUS. Uma mudanca
significativa nesse novo sistema, dentre outras, foi a introducdo de principios doutrinarios,
em que se destaca o principio da universalidade, rompendo com o excludente sistema
anterior, que dava acesso ao atendimento s aos contribuintes do sistema previdenciario. O
SUS tem como objeto a saude, ndo aquela que € entendida apenas pela auséncia de doenca,
com seus desdobramentos “hospitalocéntrico” e “medicocéntrico” (centrada no hospital e no
médico). A salde é entendida como um requisito para o exercicio pleno da cidadania e
envolve individuo, coletivo e ambiente com todas as suas inter-relacdes (ANDRADE, 2001).

Embora ja tenha havido significativos avancos na trajetéria de implantacdo do SUS,
sabemos que indmeros problemas ainda persistem sem solucdo. Ha necessidade de
estruturacdo de servicos e de programas de salde que tenham condicGes de responder as
demandas do novo perfil epidemiolédgico do pais, em vista ao envelhecimento da populacéo
brasileira (CHAIMOWICZ, 1997 e ANDERSON, 1998).

Paschoal (apud Papaléo Netto, 2002), menciona que 0s idosos tém como parametros
indicadores de saude o fato de preservarem a independéncia, colocada aqui no sentido de
manter a capacidade de realizar algo com seus proprios meios e a autonomia, entendida como
ter capacidade de decisdo. Sobre o conceito de autonomia, o filésofo Motta Pessanha, citado

por Paschoal (apud Papaléo Netto, 2002:316), explica que:

... pessoa autbnoma € a que retira de si mesma a fonte de poder; tem, nela
mesma, sua fonte de decisdo, conseguindo, assim, tornar-se ela mesma e
construir seu proprio caminho de vida. (...) O contrario de autonomia, a
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heteronomia, significa que a lei é dada, imposta, sugerida, ensinada; a
pessoa segue uma lei da qual ndo € a prdpria fonte.

Corroborando com esse pensamento Ferreira e Derntl (2005) ressaltam que é
importante lembrar os conceitos de independéncia e autonomia quando se deseja analisar o
atendimento aos direitos do paciente hospitalizado. Isso porque sdo pacientes que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade. Esta condicdo do idoso hospitalizado pode ser
atribuida ao aspecto bioldgico que se encontra afetado, como também ao seu proprio perfil
nacional tragado pelo IBGE (2000) como, em sua grande maioria, individuo pobre, com
pouca ou nenhuma escolaridade, sem preparo profissionalizante, freqlientemente arrimo de
familia, e portador de doencas cronico-degenerativas e ou incapacitantes. Os conceitos de
independéncia e autonomia ja& foram comentados anteriormente. J& capacidade funcional
pode ser definida como poder desempenhar sozinho as atividades instrumentais da vida diaria
e de auto-cuidado (NERI, 2001).

Gaylin (1997) descreve a hospitalizagdo como uma experiéncia em que o individuo
fica exposto a uma condicdo de passividade e impoténcia que se assemelha a uma prisdo. O
paciente é vestido com a roupa da instituicdo, recebe ordens sobre o que deve fazer: levantar,
deitar, comer. As discussdes dos casos clinicos entre os profissionais de salde ocorrem
geralmente na frente dos doentes como se eles fossem objetos inanimados. Ferreira e Derntl,
(2005) lembram também que a hospitalizacdo ocasiona a ruptura do cotidiano do idoso vivido

na residéncia para um ambiente muito diferente do seu.

Coppe e Miranda (2002) ao analisarem a relacdo do idoso com o hospital fazem
referéncia ao sentimento de finitude que muitas vezes se encontra presente em situacdo de
internamento, causando ansiedade e sofrimento. Descreve com essas palavras o sentimento

provocado pelo processo de hospitalizagéo:

Chegar na velhice representa uma aproximacdo da morte;
cronologicamente, a pessoa estd mais préxima da morte fisica, e isto
provoca uma exacerbacdo da angustia existencial. O PS (Pronto Socorro)
representa, na maioria das vezes, um caminho sem volta. E por mais que a
idade faca o idoso pensar na sua finitude, o hospital e a doenca trazem a
tona esta questdo, que nem sempre ele esta disposto a encarar (COPPE e
MIRANDA, 2002:75).

Acrescenta ainda o autor que, embora o paciente idoso seja geralmente mais

dependente e apresente labilidade emocional, um aspecto que dificulta o seu tratamento é a
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visdo estereotipada que se tem dele, como se fosse um individuo incapaz de tomar suas

préprias decisdes.

Esse pensamento € reforcado por Ferreira e Derntl (2005) quando dizem que idosos
internados sdo vulneraveis e dependentes porque carregam a condicdo de serem idosos com
todas as mudancas que a idade determina. A maioria que se encontra em hospital publico tem
baixa ou nenhuma escolaridade, pode apresentar, em menor ou maior grau, deficiéncias
visuais, motoras, tateis e auditivas, entre outras. O fato de estarem fora de seu local de

residéncia, em um ambiente ndo adequado para recebé-los, agrava ainda mais este quadro.

Humanizagéo pode ser entendida como o ato ou acdo de tornar humanas as relagoes,
ou seja, levar em consideracdo tudo que é relativo ao homem ou préprio dele. O termo
“humanizagdo”, nos ultimos tempos, vem sendo bastante utilizado no &mbito da saude face a
uma demanda crescente no contexto brasileiro, em que 0s usuérios dos servicos de salde se
queixam dos maus tratos de que padecem e que sdo reforcados pela midia e por publicacBes
cientificas na area (HOGA, 2004). Visando minimizar essa problematica, o Ministério da
Salde, em nosso pais, investiu em projetos voltados para a humanizacdo da assisténcia a
criangas, tais como os projetos Maternidade Segura e o Método Canguru (OMS, 1996) e
posteriormente, em maio de 2000, regulamentou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

No PNHAH (2002:04) o conceito de humanizar é compreendido como “garantir a
palavra a sua dignidade”. Significa que, para humanizar o sofrimento humano, as percepcoes
de dor ou de prazer, é necessario que as palavras expressas pelo sujeito sejam reconhecidas
pelo outro. E necessario também que esse sujeito ouca do outro palavras do seu
reconhecimento.Enfatiza que a humanizacao depende do didlogo com 0s nossos semelhantes,

depende de nossa capacidade de ouvir e de falar.

Em 2003, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH e,
a partir de entdo, a humanizagédo passou a ser vista ndo mais como um programa, mas como
politica que perpassa as diversas a¢des e instancias gestoras do SUS. Documento destinado a
gestores e trabalhadores do sistema de salde, o Humaniza SUS: Politica Nacional de
Humanizagdo aborda a humanizagcdo como sendo a valorizacdo dos diferentes sujeitos

implicados na producéo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e
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do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na producdo de
salde e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no

processo de gestdo; identificagcdo das necessidades sociais de saude.

Se, para atender melhor o segmento materno-infantil ja foram implementados projetos
especificos, para a populacdo idosa muito pouco foi feito nesse sentido. Diante da velocidade
com que ocorre o envelhecimento populacional no Brasil, se faz necessaria também a
estruturacdo de servicos e de programas que possam responder as demandas emergentes do
novo perfil epidemiologico do pais. Projecdes estatisticas indicam que a populacdo idosa
passara de 7,5% em 1991, para aproximadamente 15%, em 2025. Acrescenta-se a isso o fato
dos idosos utilizarem os servigcos hospitalares de maneira mais frequente que os demais
grupos etérios, e na maioria das vezes com uma permanéncia mais prolongada (COELHO
FILHO, 2000). Corroborando com essa afirmativa Lourenco et al (2005) apontam que a falta
de servicos domiciliares e/ou ambulatoriais faz com que o primeiro atendimento ocorra em
estagio avangado, no hospital, aumentando os custos e diminuindo as chances de prognostico

favoravel.

E importante salientar que o crescimento da populacio idosa no Brasil, ndo ocorre de
maneira uniforme. Estudos apontam, como ja se fez referéncia neste projeto, que a mulher
vive mais que o homem. Diferenca justificada, conforme ja comentado, pela menor
exposicdo das mulheres as causas de risco no trabalho, aos acidentes de transito e homicidios,
as diferencas no consumo do tabaco e do alcool e nas atitudes em relacdo as doencas e
incapacidades (RAMOS, 1987). Portanto, torna-se necessario, diante desse cenério,
identificar o ponto de vista das mulheres idosas sobre os fatores que contribuem para a
desumanizacdo/humanizacdo no cuidado em ambiente hospitalar publico a fim de descobrir
meios de aproximacdo com essa populacdo que possibilitem a sua inclusdo no

restabelecimento de sua qualidade de vida e saude.

Leite e Strong (2006) defendem a necessidade de uma visdo holistica sobre a
humanizacao da assisténcia hospitalar. Enfatizam que no periodo de internacdo no hospital o
paciente normalmente encontra-se fragilizado pelo seu estado de saude e pela prépria
situacdo imposta pela internacdo, sendo retirado do seu cotidiano e passando a obedecer as
regras institucionais. Faz-se necessario entdo que seja desenvolvida uma visdo do ser humano

como um ser singular que traz consigo uma histdria de vida impregnada de valores culturais.



38

Nations & Nuto acrescentam (2002) sobre essa questdo que a pratica observada nos
estabelecimentos hospitalares, de serem colocadas na posicdo de simples sujeitos passivos,
ndo lhes dando oportunidade de externarem suas idéias e opinides sobre a forma como estéo
sendo tratados contribui para aumentar neles a sensacdo de isolamento e fragilidade. Além
disso, 0 processo de cura € subjetivo, com significacdo propria para cada sujeito. Ainda
segundo os autores, o usuario muito tem a contribuir com 0s seus ensinamentos sobre Si
mesmo e suas representacdes do processo salde-doenca. Podem constituir-se sujeitos ativos,
uma voz legitima, para revelar os fatores necessarios para promover uma internacao saudavel
que promova o restabelecimento de sua salde, a partir da sua experiéncia/vivéncia no

hospital.

Para a consolidacdo do SUS, o processo de humanizagdo dos seus servigos torna-se
um dos desafios mais significativos. Diferentes estudos e pesquisas tém demonstrado, em
periodo recente, graus importantes de insatisfacdo dos profissionais de salde e gestores, mas
principalmente dos usuarios que estdo submetidos a condi¢fes impessoais de atendimento
que ndo possibilitam nem o reconhecimento de suas verdadeiras necessidades, quanto mais

estabelecimento de vinculos solidarios.

Existem alguns estudos qualitativos nos servicos de saude do Ceara que buscam
revelar o ponto de vista do usuario buscando compreender sua subjetividade na experiéncia
vivida (NUTO e NATIONS, 1999; 2002). Acrescentam esses autores que, embora se observe
a tendéncia em incorporar a visdo dos significados atribuidos pelos usuarios em relacdo a
salde, eles tém se restringido a atendimentos na atencdo primaria e ndo no contexto
hospitalar. Enfatizam ainda que escalas de satisfacdo de natureza quantitativa envolvendo
aspectos de qualidade e humanizacao assistenciais sao freqiientemente utilizadas, entretanto
identificam pontos especificos da estrutura hospitalar e ndo a percep¢do do usuario sobre a

assisténcia recebida.

Ferreira e Derntl (2005), em pesquisa realizada com o tema “Ouvindo o idoso
hospitalizado: direitos envolvidos na assisténcia cotidiana de enfermagem”, concluiram que
os direitos dos pacientes idosos ndo sd&o nem frequentemente e nem adequadamente
atendidos. Enfatizam as autoras que embora a maioria deles tenha respondido como “6timo”

o0 atendimento recebido, foram percebidas expressdes conflitantes que denunciam e justificam
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acoes, atitudes e comportamento do pessoal de enfermagem que permitem compreender

melhor o que representa ser paciente e idoso em um hospital do Sistema Unico de Sadde.

4.3 Cadigo dos Direitos do Paciente Hospitalizado

A Lei de n° 8.842/94, ja& mencionada anteriormente, que dispde sobre a Politica
Nacional do ldoso, apresenta determinacBGes sobre a garantia da assisténcia gerontoldgica,
reconhecendo como uma especialidade a ser incluida no SUS. Preconiza também sobre a
necessidade da criacdo de unidades geriatricas, com profissionais especializados e espaco
fisico que favoreca a instalagdo de equipamentos para a seguranca e locomocgdo do idoso
hospitalizado. A Portaria GM/MS n° 280/99 (Ministério da Saude) foi outro importante passo
para a garantia dos direitos dos idosos hospitalizados. Segundo reza essa portaria fica
assegurada a viabilizacdo de meios que permitam a presenga do acompanhante de pacientes
de mais de sessenta anos internados em instituicdes hospitalares contratadas ou conveniadas
com o SUS.

Em consonéncia com uma politica de humanizacdo, a Secretaria da Saude do Estado
do Ceard elaborou um documento denominado de Cddigo dos Direitos do Paciente (2004).
Nesse documento, estdo inseridos direitos e deveres da pessoa hospitalizada e tem como
objetivo o resguardo da dignidade e humanizacao no trato com a populacéo. Selecionamos do
Cddigo dos Direitos do Paciente algumas recomendacdes que acreditamos ser de grande
importancia para a mulher idosa hospitalizada:

— Ser atendida de modo digno, respeitoso e cordial, como ser humano, individuo e
cidadao, por parte de todos os profissionais do hospital, a qualquer hora e sob todas as

circunstancias.

— Manter sua privacidade em ambiente silencioso, respeitados os horarios de sono e

repouso, com local adequado para a realizacdo de necessidades fisiologicas.

— Ser protegida da exposi¢do corporal e da vergonha, garantida a realizacdo de exames

em ambientes que preservem seu pudor.
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Ter acompanhante, se criancga, adolescente, portador de necessidades especiais ou sem
condicBes de auto-cuidado, e adulto acima de 60 anos, tanto nas consultas prévias

como na internagéo e no pds-operatario.

Receber informacdes claras, simples e compreensiveis adaptadas a sua linguagem e
condicdo cultural, sobre o estado geral de salude, acGes diagndsticas e terapéuticas,
implicacdes, duracdo e finalidade do tratamento, necessidade de anestesia,
instrumentos utilizados, regides do corpo a serem afetadas e solicitagdo de exames,

bem como participar na deciséo sobre os procedimentos.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Em funcdo dos objetivos propostos, optou-se por utilizar uma abordagem qualitativa e
métodos antropoldgicos de investigacdo. Situa-se a pesquisa neste enfoque de andlise
qualitativa por considerar que se procura uma compreensao aprofundada sobre o fenémeno a
ser estudado e ndo constatacBes ou estatisticas. Bogdan & Biklen (1999) se referem a cinco
caracteristicas, embora nem sempre estejam todas presentes numa abordagem qualitativa, a
saber: a fonte direta dos dados € o ambiente natural, sendo o investigador o instrumento
principal, os dados sdo descritivos, 0 interesse deve estar centrado no processo, a analise
tende a ser indutiva e é de vital importancia o significado atribuido pelas pessoas aos fatos.
Chama atencdo, neste tipo de estudo, quando aponta ser o investigador o instrumento
principal na coleta de dados, considerando que € a postura e a sensibilidade do pesquisador

que vai conferir o predicado qualitativo a sua investigacdo e analise.

No presente estudo, as atividades de pesquisa de campo tiveram inicio com uma
pesquisa realizada, através de entrevistas, com um grupo de idosas moradoras de uma
comunidade pobre situada proxima a orla maritima de Fortaleza, com o objetivo de
compreender o significado que essas mulheres, usuarias do Sistema Unico de Saude,
atribuem ao envelhecer, ao sofrer e a percep¢do que tém sobre o “que é vida boa”. Essa
aproximacao preliminar foi importante para a segunda e principal etapa do trabalho, qual seja
compreender a subjetividade da paciente idosa no periodo de internacdo. Diz Minayo (2002)
que a dimensdo dos significados, aspiragdes, atitudes, crencas e valores expressa a linguagem
comum na vida cotidiana, constituindo o objeto da abordagem qualitativa. Uma das
caracteristicas mais determinantes da pesquisa qualitativa é o fato de se aplicar a questdes
especificas e delimitaveis, mais pelo seu grau de complexidade interna do que pela sua
expressdo quantitativa. A Antropologia Interpretativa, com cunho etnogréfico, foi utilizada
visando captar os sentidos das experiéncias de hospitalizacéo vividas pelos sujeitos, tentando

desnudar a “teia de significados” (Geertz, 1989) associados e interpretados pelos usuarios.

Na abordagem etnografica, os comportamentos humanos sdo compreendidos e

explicados, tomando como referéncia o contexto social onde eles atuam, estabelecendo
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relacdes entre fendmenos especificos e uma determinada visdo de mundo. O pesquisador
procura entender o ponto de vista do informante, desvelando os conteidos manifestos das
regras que guiam 0s comportamentos, por meio de uma descrigdo densa (VICTORIA et al
2000).

5.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois cenarios: uma comunidade pobre localizada no
bairro da Praia do Futuro Il, ao leste da cidade de Fortaleza, denominada Comunidade dos
Cocos, e em um hospital pablico, localizado no centro da cidade de Fortaleza. Segundo
informa Gomes (2005) trata-se do segundo hospital mais antigo do Ceara, tendo sido
inaugurado h& quase 80 anos. De natureza originalmente filantrépica, caracterizava-se,
principalmente, como hospital materno-infantil. Na década de 1970, foi incorporado pela
Fundacao de Saude do Estado do Ceard, quando ampliou sua abrangéncia, estendendo seu
atendimento as clinicas médica e cirdrgica. Esse hospital integrou, em 2000, juntamente com
10 outros hospitais do Brasil, o projeto-piloto de humanizacdo do Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencédo Hospitalar.

5.3 Participantes da Pesquisa

Duarte (2002) pondera que numa metodologia de base qualitativa o ndmero de
sujeitos que virdo a compor o quadro das entrevistas vai depender das informacgdes obtidas
em cada depoimento, de sua profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia destas
informagdes. A partir dos dados colhidos séo identificadas categorias de analise da realidade

e vises de mundo do universo em questao.

Na Comunidade dos Cocos foram escolhidas mulheres idosas, entendidas nesse
estudo como senhoras de idade igual ou superior a sessenta anos, integrantes do Projeto de
Responsabilidade Social realizado por uma faculdade local. Como critério de inclusdo, foram
selecionadas as que tinham maior tempo de participacdo no projeto e que freqiientavam com

assiduidade os encontros realizados semanalmente.
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Com o intuito de confrontar a percepcao que tém sobre o que € envelhecer, *““vida
boa”, e sofrer de mulheres idosas provenientes de classes sociais distintas, participaram da
pesquisa duas mulheres idosas provenientes da denominada “classe média alta”. Essas duas
informantes sdo pacientes assistidas pela pesquisadora em tratamento de fisioterapia

domiciliar ha aproximadamente trés anos.

No hospital, foram escolhidas de forma aleatéria mulheres idosas, internadas em
enfermarias no periodo de permanéncia da pesquisadora no local (meses de setembro,
outubro e novembro de 2006), tendo como critério de inclusdo no estudo a norma de
selecionar a primeira admitida do dia no quadro de pacientes de cada enfermaria e ter idade
igual ou superior a sessenta anos. Além desses pressupostos a paciente deveria ter pleno
entendimento das perguntas formuladas.

5.4 Coleta de Dados

Com o objetivo de captar o discurso das idosas, sujeitos da pesquisa, foram realizadas
entrevistas, inspiradas no modelo de cunho etnografico, organizadas e conduzidas numa
perspectiva ndo estruturada, contando com tematicas de ordem geral, guiando a conversa de
modo a obter descri¢fes culturais do modelo explicativo do paciente que emergem do proprio
sujeito (KLEINMAN,1988).

Para o acesso as informacdes pertinentes as informante-chave foi utilizada a narrativa
como técnica na pesquisa para a coleta de dados. Segundo Labov (1977), a narrativa € uma
técnica de recapitular a experiéncia passada através da combinacdo da sequiéncia verbal de
sentencas com a sequéncia de eventos que (infere-se) de fato acorreram. Através da narrativa,
as pessoas lembram o0 que aconteceu, colocam a experiéncia em uma seqléncia, encontram
possiveis explicacdes para isso, e jogam com a cadeia de acontecimentos que constroem a
vida individual e social (LIRA, CATRIB e NATIONS, 2003). Deve-se iniciar a técnica da
narrativa explicando aos sujeitos o contexto da investigacdo, o problema que a motivou, seus

objetivos e sua relevancia.

Para a realizagdo das entrevistas no contexto hospitalar foram tomadas como

perguntas norteadoras 0s seguintes questionamentos: “O que significa para a senhora estar
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internada nesse hospital? Quais 0s seus sentimentos em relacdo a sua hospitalizacdo?”. Para
as mulheres da Comunidade e as pacientes da fisioterapia domiciliar as perguntas norteadoras
foram “Qual a sua percepcao sobre o envelhecimento”, “O que é sofrimento?”, “O que lhe
faz sofrer e quais estratégias utiliza para enfrenta-10?” e “O que é vida boa”. As perguntas
norteadoras foram explicadas em um vocabulario que permitia a sua total compreensdo. As
entrevistas foram gravadas com o consentimento das entrevistadas e transcritas
posteriormente. No hospital, para que fosse possivel captar as percepcBes das pacientes em
diferentes momentos de sua estadia no ambiente hospitalar, buscamos adotar a observacao de
cunho etnografico. A observagdo deu-se a partir do primeiro contato da pesquisadora com a
paciente até a sua alta ou até o encerramento do periodo da pesquisadora no recinto

hospitalar.

5.5 Analise dos Dados

Foi empregada a técnica de analise categorial de Bardin (1977). Segundo o autor, a
andlise categorial de contetudo é um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo que visa
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producéo
e recepcdo destas mensagens. A analise de conteudo pode utilizar diferentes técnicas, tais
como analises de expressdes, avaliacdo, enunciacdo e analise tematica, quando se pretender
alcancar significado revelado de forma explicita ou implicita. Optou-se pela analise tematica
por considerar essa técnica apropriada ao estudo proposto. As categorias de analise
emergiram das falas das entrevistadas. Para a analise das entrevistas narrativas, o primeiro
passo é a conversdo dos dados através da transcricdo das entrevistas gravadas. As narrativas
das senhoras pesquisadas no hospital foram lidas exaustivamente com a finalidade de

perceber as formas como vivenciaram o periodo em que permaneceram hospitalizadas.



Conforme Lira (2003) o metodo da andlise tematica de conteltdo em pesquisa
narrativa deve ser organizado em trés polos cronoldgicos: pré-analise do material coletado, a
exploracdo do material (codificacdo) e o tratamento do resultado (interpretagéo). Deve-se
ressaltar que, todas essas etapas, a sensibilidade do pesquisador e suas vivéncias anteriores

sdo fatores que ndo podem ser desprezados.
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ASPECTOS ETICOS

Esse projeto segue as normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/ Ministério da Salude, de 10/10/96 e foi submetido a avaliacdo do Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.
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APENDICE A - GUIA DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA 1
Cenario: Hospital

Tematicas a serem exploradas

Condicéo sociodemografica

Sofrimentos sentidos durante a permanéncia hospitalar
Barreiras estruturais no hospital

Acolhimento

Cuidado recebido

Satisfacéo

ocouarwhE

Perguntas norteadoras

1) Como esta sendo a sua permanéncia nesse hospital?

2) A senhora sente-se bem nesse local?

3) Como a senhora avalia os cuidados recebidos dos profissionais que Ihe assistem?

4) A senhora recebe informacdes sobre o tratamento médico prescrito?

5) As suas duvidas sobre a sua saude sao esclarecidas?

6) A senhora acredita que os profissionais que Ihe atendem estdo preparados para
lidar com o publico de mais idade? Caso a resposta seja positiva ou negativa
solicitar um exemplo da situagéo vivenciada.

7) A sua privacidade € respeitada?

8) As suas necessidades séo atendidas sem demora?

9) Na sua opinido o paciente idoso é bem cuidado nesse ambiente hospitalar?



APENDICE B - GUIA DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA 2
Cenario: Comunidade dos Cocos

Tematicas a serem exploradas

7. Condigao sociodemografica

8. Sofrimentos vividos e estratégias para enfrenta-los
9. O que é envelhecer”

10. Definindo “vida boa”

Perguntas norteadoras

1) O que € sofrimento para a senhora e o que a faz sofrer?

2) Que estratégias sdo usadas para esquecer o que a faz sofrer?
3) Qual a sua percepgéo sobre envelhecer, ser velho?

4) O que significa para vocé “vida boa”?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre humanizagéo
do cuidado da mulher idosa nessa instituicdo hospitalar. As participantes da pesquisa
estdo sendo escolhidas aleatoriamente, contanto que se encaixe nos critérios de incluséo
necessarios: idade igual ou superior a sessenta anos, ndo apresente problemas cognitivos
e que esteja hospitalizada com um tempo de hospitalizacdo ndo inferior trés dias, a
partir do primeiro contato com a pesquisadora. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa em nada interferira no seu
acompanhamento hospitalar. O objetivo da pesquisa é avaliar como as pacientes idosas
percebem o tratamento recebido nesse hospital. A participacdo nesta pesquisa sera
através de observacdo e entrevistas.

N&o existe risco relacionado a participacdo das senhoras e sim beneficios,
contribuindo assim para um aprendizado e reflexdo sobre o tema. As informacdes
obtidas nestas entrevistas serdo utilizadas apenas para atender os objetivos da pesquisa,
e, quanto a sua identidade serd assegurado sigilo. Sera usado um nome ficticio para
divulgacdo das informacdes prestadas, impossibilitando assim a sua identificacéo.

A senhora receberd uma copia desse termo onde possuem meios de contatar com

a pesquisadora, podendo tirar suas dividas a qualquer momento.

Entrevistadora / Pesquisadora
Selene Maria de Oliveira Schramm Fone: 99851865
Endereco: Rua Jodo Brigido, 1956 apto 302, Dionisio Torres - Fortaleza-CE Tel (85) —
34773280 / 32614700
Se houver ddvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR (Av. Washington Soares, 1321, 60818-341 Fortaleza- CE ou

coética@unifor.br.)

Apos ler estas informacBes e ter minhas duvidas esclarecidas pelo pesquisador,
concordo em participar de forma voluntaria neste estudo.

Sujeito da pesquisa em_ [/ |/

Responsavel em 1
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

A senhora esta sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre humanizagéo
do cuidado da mulher idosa hospitalizada. As participantes da pesquisa estdo sendo
escolhidas entre  mulheres acima de sessenta anos, que realizam tratamento
fisioterapéutico domiciliar com a pesquisadora desse estudo e com integrantes do
Projeto de Responsabilidade Social na Comunidade dos Cocos que freqlientam
assiduamente os encontros semanais. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa em nada interferird na sua
participacdo no projeto. O objetivo da pesquisa é conhecer como mulheres idosas
percebem os conceitos de sofrer, envelhecer e do que é “vida boa”. A participacdo nesta
pesquisa sera através de observacdo e entrevistas.

N&o existe risco relacionado a participacdo das senhoras e sim beneficios,
contribuindo assim para um aprendizado e reflexdo sobre o tema. As informacdes
obtidas nestas entrevistas serdo utilizadas apenas para atender os objetivos da pesquisa,
e, quanto a sua identidade serd assegurado sigilo. Sera usado um nome ficticio para
divulgacdo das informacdes prestadas, impossibilitando assim a sua identificacéo.

A senhora receberd uma copia desse termo onde possuem meios de contatar com

a pesquisadora, podendo tirar suas dividas a qualquer momento.

Entrevistadora / Pesquisadora
Selene Maria de Oliveira Schramm Fone: 99851865
Endereco: Rua Jodo Brigido, 1956 apto 302, Dionisio Torres - Fortaleza-CE Tel (85) —
34773280 / 32614700
Se houver ddvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR (Av. Washington Soares, 1321, 60818-341 Fortaleza- CE ou

coética@unifor.br.)

Apos ler estas informacBes e ter minhas duvidas esclarecidas pelo pesquisador,
concordo em participar de forma voluntaria neste estudo.

Sujeito da pesquisa em_ [/ |/

Responsavel em 1
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HUMANIZACAO DO CUIDADO DA MULHER IDOSA HOSPITALIZADA

HUMANIZATION OF HOSPITAL CARE FOR ELDERLY WOMEN
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RESUMO

Esse estudo se propde a compreender o significado da humanizacdo na percepcdo de
mulheres idosas hospitalizadas em uma instituicdo publica na cidade de Fortaleza-Ce.
Partiu-se do fato de que o envelhecimento populacional no Brasil ja é uma realidade.
Outra idéia relevante é que a mulher, de acordo com estudos na area, vive mais do que o
homem, o que a faz solicitar, com mais frequéncia, servicos do sistema de salde.
Quando a mulher idosa necessita de internacdo hospitalar na rede publica, na maioria
das vezes, traz com ela a sua condicao de mulher doente, pobre e de baixa escolaridade.
Nove mulheres compuseram o grupo de informantes-chave. De setembro a novembro
de 2006, foram realizadas entrevistas abertas de cunho etnogréfico e narrativas sobre
humanizacdo hospitalar. Utilizando-se uma abordagem qualitativa baseada na
antropologia interpretativa, os dados revelaram que, embora praticas consideradas
humanizadas estejam presentes no hospital, a violéncia institucional revelada através
das narrativas das informantes mostra o descaso no cumprimento dos direitos instituidos
pelas politicas de protecdo as pessoas idosas. Longo periodo de internacdo, tratamento
infantilizado e barreiras estruturais a condi¢do do paciente idoso foram alguns aspectos

revelados como desumanizantes ao cuidado recebido.

Palavras chave: mulher idosa, humanizacao, hospital, politicas do idoso



ABSTRACT

The aim of this study was to ascertain the meaning of humanization in the perception of
elderly women in a public hospital in Fortaleza-CE. The fact that the ageing of the
population in Brazil is already a reality was taken as the starting point. Another relevant
aspect is that women, according to studies in the field, live longer than men, which causes
them to require the services of the health system with greater frequency. When the elderly
woman requires admittance to a public hospital, she brings with her the status of a sick, poor
woman with little schooling. Nine women comprised the main group of informants. Between
September and November 2006, open interviews of an ethnographic nature were conducted,
as well as narratives about humanization of hospitals. Using a qualitative approach base don
interpretative anthropology, the data revealed that, although practices considered humanized
are present in the hospital, institutional violence revealed in informants’ narratives shows a
lack of concern with preservation of the rights instituted by policies for protecting the
elderly. A long hospital stay, patronizing treatment and structural barriers for elderly patients

were amongst the aspects revealed as dehumanizing the care received.

Key words: elderly women, humanization, hospital, policy for the elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional do Brasil € uma realidade. De forma répida e intensa
muda-se o perfil de nagcdo jovem para nacéo envelhecida.

Projecdo do IBGE para o ano de 2025 no Brasil é que 15% da populacdo sera
constituida de idosos, o que correspondera aproximadamente 30 milhdes de individuos
(SILVA, 2005).

Um grande desafio no Brasil € o envelhecimento populacional em condigdes de
grande desigualdade social, sendo a pobreza considerada uma caracteristica marcante da
velhice no nosso pais.

Esse processo de transicdo demogréfica vem apontando para as demandas dos
servigos sociais e de saude necessarios para atender as especificidades da populacdo em
envelhecimento. Acompanhando a mudancga no processo demografico, segue-se 0 processo
de transicdo epidemioldgica, com a substituicdo das doencas infecto-contagiosas por
patologias mais complexas e de intervencdo mais onerosa.

Com a idade surge o aumento de doencas e das condi¢bes que podem levar a
hospitalizacdo. Visando resguardar os direitos desse segmento populacional em ascensao,
foram instituidas as politicas de protecdo ao idoso. Nestas politicas, o papel do Sistema
Unico de Saude - SUS esta bem definido no sentido de garantir a atengio a salide da pessoa
idosa de forma integral, em todos os niveis.

Abordar sobre as politicas do idoso nos remete a questdo da manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia, aspectos tdo importantes na abordagem da salde das
pessoas de maior idade, que devem ser lembradas em todas as instancias, inclusive no
hospital. O conceito de autonomia seria a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes
pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e
preferéncias (WHO, 2005). J& a capacidade funcional pode ser definida como poder
desempenhar sozinho as atividades instrumentais da vida diéria e de auto-cuidado (NERI,
2001).

Entretanto, percebe-se que apesar do conteudo avancado de tais politicas, elas nédo
sdo, efetivamente implementadas, esbarrando na prépria estrutura do nosso sistema de saude
gue ndo estd ainda preparado para aplica-las ou mesmo porque desconhece o que

determinam esses documentos.



63

Por outro lado, um tema que esta cada vez mais em evidéncia no &mbito da salde € a
questdo da humanizacdo da assisténcia. Humanizar, segundo o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH significa “garantir a palavra a sua
dignidade ética. Ou seja, o sofrimento, a dor e prazer expressos pelos sujeitos precisam ser
reconhecidos pelo outro (MS, 2006). A humanizacdo da assisténcia hospitalar requer uma
visdo ampla do ser humano em sua dimensdo biopsicosocial, com sua historia de vida
agregada de valores culturais, em um momento que se encontra fragilizado pela a sua doenca
e pela situacdo de internagéo (LEITE & STRONG, 2006).

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo compreender o significado da
humanizacdo do cuidado na percepcdo de mulheres idosas hospitalizadas, tomando como
referéncia os direitos preconizados nas politicas do idoso e no Cddigo de Direitos do Paciente
do SUS.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo foi realizado em dois contextos distintos. Primeiramente em uma favela
denominada “Comunidade dos Cocos”, localizada no bairro da Praia do Futuro I, ao leste da
cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara, no nordeste brasileiro. No periodo de maio a
novembro de 2005, foram criados lagos de afetividade com mulheres acima de sessenta anos
participantes de um grupo de idosos que se reunem semanalmente para participar de um
Projeto Social desenvolvido por professores e alunos de uma faculdade local. Esses lagos
foram construidos através da participagdo da pesquisadora no Projeto. Foram identificadas e
selecionadas trés informantes-chave, moradoras da comunidade, com média de tempo
residindo no local de 15 anos, consideradas “‘experts culturais” sobre a vida no local.
Entrevistas abertas de cunho etnogréafico com questdes norteadoras foram utilizadas com o
intuito de levantar o perfil scio-demografico de uma amostra da populagéo idosa que vive a
margem da sociedade, assim como conhecer o significado que essas mulheres atribuem ao
envelhecimento, o que é sofrimento para elas e a percepcdo que tém sobre o que significa
vida boa. A observacdo/ participante da pesquisadora permitiu acompanhar momentos da
vida cotidiana das informantes chaves, tais como condi¢des de moradia e participagcdo nos
encontros do Projeto Social.
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O segundo contexto do estudo foi realizado num hospital publico, também em
Fortaleza, nos meses de outubro e novembro de 2006. As pacientes idosas atendidas nesse
hospital provém, em expressivo numero, da periferia da capital ou do interior do estado, em
busca de tratamento clinico e/ou cirtrgico. Entrevistas de cunho etnogréfico, abertas e
profundas, partindo também de perguntas norteadoras, foram realizadas com nove mulheres
na faixa etaria compreendida entre setenta e um e noventa anos, selecionadas aleatoriamente
nas clinicas médicas e cirurgicas, buscando desvelar os significados atribuidos aos cuidados
recebidos no periodo hospitalar. As entrevistas foram realizadas na propria enfermaria onde
se encontrava a paciente, permitindo a narrativa da experiéncia vivenciada. Como critério de
inclusdo no estudo observou-se a norma de selecionar a primeira no quadro de pacientes de
cada enfermaria, ter idade igual ou superior a sessenta anos e periodo de internacdo recente,
ndo ultrapassando trés dias no hospital, a contar do primeiro contato com a pesquisadora.
Foram excluidas pacientes com problemas cognitivos ou de fala. Nomes ficticios foram
utilizados para preservar o anonimato das informantes-chave. Os dados das pacientes quanto
a idade, escolaridade, procedéncia e diagnostico clinico foram consultados nos prontuarios.

A observacdo/participante da pesquisadora se deu em varios momentos do periodo de
internacdo através do acompanhamento do percurso do usuario: cuidados médicos e de
enfermagem, horéario de visita dos familiares, refeicdo, alta hospitalar e conforto espiritual
(missa na capela). Foi utilizado um diario de campo como suporte para registro dos dados
percebidos.

Nos dois contextos da pesquisa, em momentos determinados, foi utilizada a técnica
de narrativa com o intuito de conhecer melhor a realidade vivida pelas informantes chaves.
Os dados das entrevistas e das narrativas foram gravadas, transcritas, codificadas e
classificadas em categorias que emergiram das proprias falas das participantes, tomando
como referencial a técnica de analise de contetdo de Bardin (1977). Utilizaram-se também as
observacdes do diario de campo como suporte para os dados coletados. No contexto da
comunidade emergiram as categorias: 1. O olhar sobre o que é envelhecer; 2. Sofrimento
percebido; 3. Percepgéo sobre vida boa. No contexto do hospital as categorias foram: 1.
Quem sdo essas senhoras; 2. Sentimentos vividos no periodo da hospitalizacdo; 3. Aspectos
que humanizam e desumanizam a hospitalizacdo. As categorias emergentes foram
condensadas em trés grandes categorias: 1. Ser mulher e Envelhecer na Comunidade dos

Cocos; 2. Adoecer, internar e sofrer 3. Mulher idosa e a experiéncia em um hospital publico.
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A metodologia qualitativa fundamentada na antropologia interpretativa foi utilizada para a
interpretacdo dos dados.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do prdprio hospital da
pesquisa, e seguiu as normas de pesquisas envolvendo seres humanos. Seguindo orientagdo
desse ndo identificamos 0 nome do hospital. Ele sera referido em todo presente texto apenas

como “o hospital”.

RESULTADOS

Ser Mulher e Envelhecer na Comunidade dos Cocos

Ser mulher idosa numa comunidade pobre significa envelhecer sozinha, ser o chefe da
casa, ter dependentes financeiros, viver com baixas aposentadorias e/ou pensdes, ter
preocupacgdes com o alimento, passar pela experiéncia de ser abandonada ou do luto em
relacdo ao companheiro, filho ou neto e apresentar problemas de sadde, como nos relatam as
informantes-chave. Sédo “arrimos” de familia, sustentando com suas parcas aposentadorias
filnos e/ou netos, situacdo tdo comum na realidade social do idoso pobre no Brasil.
Assumem também o papel de cuidadoras, seja dos netos, criancas ou adolescentes, filhos
deficientes ou maridos doentes.

Um grupo de trés mulheres moradoras da Comunidade dos Cocos comp6s o primeiro
momento deste estudo. Duas sdo vilvas e uma separada, moram com filhos ou netos,
apresentam pouco ou nenhum estudo e vivem de aposentadoria e ou pensdo no valor de um
salario minimo. D. Antonia, natural de Fortaleza, 61 anos, moradora da comunidade ha mais
de quinze anos, vilva, relata que seu marido morreu devido a bebida. Sustenta a si propria,
uma filha, que ela informa ser “casquera”, (recolhe material do lixo para vender), trés netos e
um bisneto com os proventos de sua aposentadoria no valor de um salario minimo vigente.
Quando jovem, trabalhou com faxina e lavagem de roupa. Atualmente ainda consegue
manter uma lavagem semanal para complementar a renda familiar. N&o Ié e nem escreve. O

seu aspecto sofrido, refletido no rosto enrugado e no corpo curvado, faz com que aparente
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bem mais idade. Queixa-se frequentemente de dores nas costas. Mora em um casebre
minusculo na companhia de seus dependentes e faz uso do alcool com freguiéncia.

D. Conceicdo é outra informante. Muito comunicativa, tem 70 anos, é natural de
Aquiraz, municipio da regido metropolitana de Fortaleza, habita na &rea da praia ha vinte e
seis anos e na comunidade ha catorze, época em que o marido saiu de casa. Em sua
companhia moram dois netos adolescentes, um deles com problema mental. Lé e escreve
mal. Quando jovem trabalhava como faxineira em um hospital publico. Apresenta diabetes e
mantém uma relacdo complicada com sua doenca, pois alega ser dificil seguir uma dieta
apropriada com a sua baixa renda. Embora morem com ela apenas 0s dois netos
adolescentes, alimenta outros trés netos adultos jovens e desempregados que vivem na
marginalidade. Nao recebe nenhum tipo de auxilio do seu ex-companheiro, pois como ela
mesma diz ““‘ndo me d& nem uma banana podre”. Vive somente da aposentadoria que recebe
no valor de um salario minimo.

Outra informante-chave trata-se de D. Raimunda, 79 anos. Nasceu em Acarad,
interior do estado. Ha trinta anos mora na area da Comunidade. Ficou vilva ha seis anos,
depois de cuidar por oito anos do marido prostrado, doente do coragdo. Trabalhou com o
marido em uma barraca na praia por muitos anos, quando era jovem. L€ e escreve mal. Mora
em sua companhia um filho separado da mulher e desempregado. Recebe aposentadoria e
uma penséo deixada pelo marido falecido. Locomove-se com dificuldade devido a problemas
articulares nos tornozelos e joelhos. Mora em uma casa de cinco comodos, escura e quente
pois ndo tem janelas. Sua moradia tem somente como abertura duas portas de acesso, uma na
frente e outra atras da casa. O chao de cimento batido € coberto por pedacgos de tapetes velhos
para tirar a “frieza” e ndo afetar o seu reumatismo. Sua doenca dificulta-lhe realizar as
atividades domésticas. Perdeu recentemente um filho que vivia também sob seus cuidados.
“Era doente, tinha problema na cabeca™.

D. Antonia, D. Conceicdo e D. Raimunda realizam todas as atividades domeésticas,
como lavar, passar, limpar e cozinhar. Nesse contexto social, percebe-se que a preocupacgéo
com a sobrevivéncia € uma constante na vida de seus moradores, sendo em grande parte as
mulheres responsaveis pelo sustento familiar. Para garantir essa sobrevivéncia é necessario
ter em casa o0 alimento para filhos e netos, que é custeado pela aposentadoria da idosa. Como
diz D. Antonia, envelhecer é “a pessoa ter a preocupacdo como eu tenho né? No dia que
falta, a gente s¢ falta ficar doido.” A preocupagdo com a falta do alimento em casa para 0s
netos e para si traz sofrimento. Na sua historia de vida relata o sofrimento pela vida de



67

privacdes que sempre padeceu: “Sofrimento, minha filha, eu sofri muito, mas foi quando vivi
com o marido, que Deus levou: dava agonia de fome, s6 ndo apanhava por que eu corria;
com dinheiro no bolso ia jogar baraio (baralho), e beber cachaca.” Hoje, vilva, também faz
uso da cachaca para esquecer o sofrimento referido.

A falta do alimento mexe com a saude, induz a violéncia, como demonstra a fala de
Conceicao:

*“...eu vivo preocupada com eles (netos e filhos) com o meu salério,
que é pouco. Pago luz, pago agua, tenho que comprar alimentacao,
tenho diabetes, se eu ndo me alimento direito eu fico toda me
tremendo, falta de alimento... 0 que € um salario minimo? As vezes
eu quero comprar uma coisa, mas nunca da, porque o dinheiro é
pouco. (...) me preocupo com um filho que vive preso, tenho trés
netos que ndo faz conta da gente, néo obedece, eu vivo preocupada
com eles, porgue vive no mundo do crime, da droga..”.

A convivéncia com a violéncia faz parte desse universo. H4 um ano perdeu um neto
assassinado. Envelhecer para essas mulheres é conviver com a preocupacdo do sustento da
familia, é sofrer com o envolvimento de filhos e netos no mundo marginal. O sofrimento
também esté associado com a perda da saude atribuida ao envelhecimento. Manter-se ativas €
de fundamental importancia ja que sdo responsaveis também pelos afazeres domésticos. Essa
percepcao tem D. Raimunda quando diz: “...sofrimento € a doenca. Ha se eu tivesse salde...
Velho é isso mesmo.”

Conservar a saude € expresso por essas mulheres como o bem mais valioso. O
entendimento que tém sobre o que consideram “vida boa” é ter salde para continuarem
trabalhando. Viver em paz significa ndo ter pessoa sua envolvida em brigas, roubos e droga.
“E ter saude, é a coragem de trabalhar. (...) ter saude, coragem de trabalhar e viver em paz
é ter vida boa. “ ... saude é a melhor coisa que tem. Melhor que o dinheiro, diz D. Antonia.
Vida boa também pode ser entendida como ter dinheiro para comprar algo que se necessita
para a sobrevivéncia. "Vida boa?” “E a pessoa ter salde, ter o seu alimento certo, ter seu
dinheiro para comprar uma coisa que esta precisando, e viver tranqulila, na paz, sem
preocupacdo. “Primeiramente a saude”, responde D. Conceigdo. “O que me da mais
felicidade é quando eu tou melhor, com um pouco de saude. Ah, eu tou feliz...”
complementa D. Raimunda.

Quando a saude falta e a doenca prevalece, essas mulheres sdo obrigadas a parar.

Nessa parada, muitas vezes, o seu destino € o hospital publico.
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Adoecer, internar-se e sofrer

O sofrimento da mulher pobre e idosa se intensifica quando chega ao hospital. Além
da doenca que carrega e limita as suas atividades, acrescenta-se o descaso com que muitas
vezes sao tratadas. A pessoa idosa é vista como um individuo que ndo tem pressa, que possuli
todo o seu tempo disponivel. Na maioria das vezes, ndo estd mais inserida no mercado formal
de trabalho e ndo possui filhos criancas para cuidar. Ao ser hospitalizada ela deixa de ser mae
e avo e assume o papel de paciente. Entretanto, experiéncias vividas e aprendidas ao longo da
vida tornam essas mulheres mais tolerantes com a realidade que defrontam quando chegam
ao hospital pablico.

O perfil sécio-demogréfico dessas mulheres, informantes-chave do hospital, é
heterogéneo, embora predomine o mesmo das mulheres relacionadas no contexto anterior.
Por essa assemelhado, delineamos primeiramente o perfil de mulheres idosas moradoras da
comunidade do Cocos, analisamos a percepgdo que tém sofre o que significa envelhecer e
percebemos o papel social que desempenham no contexto familiar. Com esse perfil
delineado adentramos no contexto hospitalar. O grau de escolaridade observado varia da
condicdo de analfabeta até o antigo ginasial, encontrado no caso de uma informante.
Dependem, sobretudo de aposentadorias e/ou pensdes no valor que varia de um salario
minimo vigente (a maioria) até trés salarios (uma informante). S8o0 mulheres usuérias do
SUS, procedentes da regido metropolitana de Fortaleza ou do interior do estado. Essas
mulheres vivenciam a ruptura de suas atividades cotidianas, de seus afazeres domésticos para
ficarem hospitalizadas, realizar exames, aguardar diagndstico e serem submetidas a cirurgia
quando preciso. O tempo longo e ocioso passado no hospital a espera dos procedimentos
necessarios provoca sofrimento. Os dias que permanecem afastadas de casa, de suas
ocupacdes e do convivio familiar trazem angustia a estas mulheres que, embora estejam em
uma idade que deveriam ter uma vida mais mansa e tranquila, ainda desempenham um papel
bastante ativo na dindmica familiar.

Esse pensamento acerca da hospitalizacdo esta bem expresso na fala de D. Maria, 74
anos:

“...estou achando muito ruim (...) tenho muitas coisas pra fazer e
agora estou aqui aguardando cirurgia. Ndo é como esta em casa
lutando com uma coisa e outra. Ai o tempo se passa muito ligeiro,
nunca da tempo para fazer o que se quer fazer. Nao tem sofrimento
maior aqui do que esse de ficar aguardando uma cirurgia”.
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E viliva, mora com duas filhas solteiras e um neto na cidade de Vigosa, interior do
estado. Embora as filhas trabalhem como professoras de uma escola publica na cidade
interiorana, alega que o ganho € pouco. Entdo realiza, além dos servicos domésticos,
atividades como confeccionar bijuterias, costurar e cobrir cadeira de palha para melhorar a
renda doméstica. Faz “de tudo um pouco” como ela mesma fala. Aos sdbados, mantém uma
“banquinha” na feira de sua cidade, onde vende o que confecciona. Desabafa dizendo ““agora
ta fechada... (periodo de sua hospitalizagdo) € de la que eu tiro alguma coisa (dinheiro) para
ajudar em casa”. Para melhor definir o seu papel no contexto familiar usa de metafora
qguando diz ’sou 0 homem e o curumim da casa”. Explica que curumim é o termo usado em
sua cidade para designar quem faz mandado, conserto, compra, enfim, quem faz tudo em
casa. Considera-se 0 homem da casa pois seu marido,hoje falecido, abandonou a familia para
viver com outra mulher. Durante muito tempo batalhou sozinha para manter as filhas ainda
criancas na escola.

“Ele era da policia, né? Ai, nos era largado (separado) ha 25 anos.
Eu num sabia nem onde ele vivia. Quando foi para morrer, foi que
deram noticia que ele estava muito mal, porque estavam ai brigando
por causa de um dinheiro dele. Ai mandaram dizer (avisar). (...) ele
me fez um mal medonho, porque eu eduquei elas (filhas) sozinha e
Deus. E ele aqui (Fortaleza) dando o melhor para a mulher que
arrumou™.

Sua expectativa no momento € restabelecer a salde para voltar ao trabalho. As
doengas que essas mulheres apresentam possuem para elas um significado que extrapola o
modelo biomédico, pois sdo entendidas como fruto de experiéncias vividas e do contexto
cultural em que vivem. Um exemplo disso € o problema de saide que D. Maria apresenta,
diagnosticado no seu prontuario como obstrucdo do esdfago. Para ela, as aflicbes passadas ha
mais de trinta anos, em um periodo de resguardo, foram a causa da obstrucdo no es6fago que
padece faz anos e que hoje estd impedindo-a de engolir. Assim narra o seu problema:

““ tenho esse problema do es6fago por causa de resguardo meu, de
mulher que ele (marido)arrumava e botou la perto de minha casa.
Eu tava com um dia de resguardo, estava comendo, quando ele
chegou querendo matar todo mundo dentro de casa. Ele bebia. Saiu
todo mundo para o meio da chuva sé de camisola™.

A demora na resolucdo dos problemas de salde apresentados por mulheres idosas
hospitalizadas estd bem nitido na experiéncia vivenciada por D. Pérpetua, 76 anos, vilva,

procedente de Itapajé, cidade distante trezentos quilémetros da capital, Fortaleza. Peregrinou
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por trés hospitais publicos em busca da resolucdo do seu problema de saude, permanecendo
ao todo 65 dias hospitalizada. Assim expressou 0 seu sentimento:

“eu me sinto triste, mulher, de ndo andar na minha casa. Tou com
saudade de minha casinha. Para uma melhor compreensdo do
sentimento referido, narra o seu cotidiano: “Me levanto as cinco da
manhd, (olha para a neta e diz: minha neta sabe disso, é testemunha)
faco o fogo, faco o café e tomo, visto calca comprida e vou pro
campo ““trabaiar”. Quando eu chego, negécio de 10 horas, que o sol
ta esquentando, ai eu vou cuidar da minha casinha, varrer minha
casa, cozinhar, lavar meus pratos, cuidar das minhas coisas.”

E agricultora. Alta, magra, falante e sem dentes, vive do trabalho e de uma penséo
deixada pelo marido. Mora sozinha, condi¢do pouco freqiiente na realidade nordestina. O
domicilio multigeracional € o modelo mais comum. Teve 6 filhos, s6 dois vivos. Divide com
esses filhos e um sobrinho criado por ela a pensé@o que recebe.

E diabética. Explica aqui como se manifestou a doenca: “Tinha uma feridinha na
perna”, como ela mesma narra, causada por um pedaco de pau. Apds comer muita farinha
com rapadura raspada, a ferida piorou. Para a dureza do trabalho na roca é preciso ter uma
alimentacdo calorica, que dé energia e disposi¢do para o trabalho. A rapadura é um alimento
bastante consumido no interior do nordeste, por atender a essas necessidades, aliando
também o baixo custo. Complementa sua fala:

“apareceu esse diabete em mim, sabe? (...) tinha uma mulher, ela
tava comendo rapadura e disse que ndo fazia mal para diabete (...)
fazia tempo que ndo comia rapadura,ai eu raspei um bocado de
rapadura, porque eu ndo tenho dente, e comi com farinha. Eu tinha
um arranhdo na perna bem pequenino (..) ai eu fui comer a
rapadura, quando foi de noite era uma ““picadeira” nas minhas
pernas. (..) ai tive febre, a minha perna ficou toda preta.”

Ao chegar ao hospital de sua cidade, foi encaminhada ao hospital de Caucaia, cidade

localizada na regido metropolitana de Fortaleza. Relata:

“Cheguei la bem cedo e quando foi na boca da noite mandaram
deixar eu no hospital da Caucaia. Fizeram uma operacao (limpeza)
na minha perna. Ai eu venho sofrendo com essa perna. O pessoal

fazendo curativo em mim...”
Apdbs nove dias internada no municipio de Caucaia, retornou para o hospital de sua
cidade, Itapagé. Como ndo houve melhora, quiseram fazé-la retornar para Caucaia. Na falta
de vaga, lhe foi dito que seria encaminhada para o hospital publico de Fortaleza, cenario

deste estudo. “Disseram que eu nao tinha condi¢des de tratar dessa perna em outros cantos
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porque custa caro e aqui € SUS. Eu sou do SUS porque eu sou pobre e aqui tinha esse
hospital™.

O Sistema Unico de Saude - SUS, modelo vigente de satide pUblica no nosso pais, é
visto como assisténcia médica para pobres, destinado a quem ndo pode pagar um plano
particular de sadde. Apds quinze dias de espera foi informada de que havia uma vaga no
hospital. Mas ainda ndo foi dessa vez que conseguiu ser internada. Aqui expde o drama
vivido: ““como o dia do médico que mandou vir para Fortaleza era dia de quarta-feira e nds
chegou na segunda-feira, ndo tinha onde ficar e eu fui embora de novo pra Ia”(hospital de
sua cidade, a trezentos quildmetros de distancia).

Dois dias apo0s, retornou para Fortaleza conseguindo a sua internacdo: “Eu num
gueria mais vir ndo, sabe? Eu sé queria chorar. Eu ja tava com medo, magoando as minhas
pernas naquela ambulancia veia™.

Passou onze dias no hospital de Fortaleza, sendo submetida entdo a uma enxertia no
membro afetado. Na visdo biomédica do hospital o0 membro doente de D. Perpétua € apenas
uma perna com ulceracdes diabéticas causadas por negligéncia alimentar. Para a paciente é
um instrumento de trabalho tdo valioso como sdo as maos dos profissionais de saude que a
trataram. As pernas de D. Perpétua sdo instrumento de trabalho como sua enxada que abre a
terra para plantar. D. Perpétua tem pressa para voltar a caminhar em direc¢éo ao trabalho. A
rapadura consumida vai muito além da negligéncia atribuida, ela representa o alimento
acessivel e barato que sacia a quem conhece o que é a fome.

A esperanca de ter o seu problema de saude solucionado fez D. Auxiliadora, 71 anos,
esperar oito meses para ser chamada para realizar uma cirurgia na vesicula em um hospital na
cidade de Paraipaba, municipio do Ceara onde mora. Atribuia a litiase vesicular que
apresentava a “comida muito ardosa” que sempre consumiu. Ap0s muito penar, conseguiu
ser encaminhada ao hospital de Fortaleza, onde foi internada. Considera-se “viiva de marido
vivo™ como gosta de dizer, pois ha quarenta anos foi abandonada e nunca mais teve noticias
do companheiro. Timida, resignada, cabelos longos mantidos preso em um rabo de cavalo
desalinhado e sem dentes na boca. Pouco |é e escreve. Teve sete filhos. Quatro vivos. Dois
deles com deficiéncia mental moram com ela, sob sua dependéncia econémica. Recebe
aposentadoria no valor de um salario minimo. Nesse hospital, aguardou 28 dias pela cirurgia.
A paciente demonstrava resignacao na sua condicdo de espera em ser operada, quando dizia
“tem nada nao, eu estou aqui, estou comendo, estou bebendo, né? Num estou doente caindo

na cama”. Mesmo achando o tempo de espera pela cirurgia“custoso”, expressao por ela
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usada, o fato de estar se alimentando, recebendo cuidados e ter preservada a sua capacidade
funcional, parecia ndo lhe causar maiores sofrimentos, embora tenha deixado em casa dois
filhos adultos com problema mental. Na sua rotina de vida, relatou que sempre trabalhou por
conta propria consertando cabo e fundo de panela. Atualmente ensina esse oficio aos dois
filhos “doentes da cabeca”, pois agora sua mao “incha” quando realiza essa atividade.
Problema na visdo também a impede de costurar roupas para ela e os filhos. Diante dos
problemas de salde apresentados, relata: (...) tou velha, tou cansada de bater em ferro,
aluminio, consertando panela.

Entretanto sobre o tempo de permanéncia no hospital, longo e ocioso declara:

“Num gosto de ficar sem fazer nada ndo. Uma pessoa da minha
idade ndo era mais para fazer nada, mas eu ndo sei ficar sem fazer
nada. (...) Tou fazendo muito exame, mas eu acho bom, porque eu
fico boa e trabalho de novo™.

Embora se ache “velha” para o trabalho pesado, ndo admite a possibilidade de parar
de trabalhar. Recuperar a saude é o meio de voltar ao trabalho.

Outro exemplo de descaso com o atendimento da mulher idosa é o de D. Elisa, 90
anos, solteira, moradora de Caucaia, na regido metropolitana de Fortaleza. E aposentada,
trabalhou a vida toda como costureira. Mora com uma irmd e quatro sobrinhos. Morena clara,
magra e comprida, tem o rosto liso e conservado para a idade.Apesar da idade avangada goza
de Otima saude. Passou catorze dias hospitalizada aguardando cirurgia para retirada de
“pedras na vesicula”. No periodo hospitalar, encontrava-se bem, sem crise, tendo apresentado
bons resultados na avalia¢do cardioldgica e pulmonar. Com aproximadamente uma semana
no hospital aguardando sua cirurgia, foi liberada para passar o final de semana em casa,
saindo na sexta-feira e retornando na segunda-feira imediata. A quinta-feira anterior a sua
saida foi um feriado. Nesse dia ndo recebeu visita médica. “... o doutor ndo veio aqui nao...
Acho que é por isso que ndo sai na quinta-feira”. Permaneceu no hospital sem necessidade,
ja que no dia seguinte foi liberada. Trés dias ap6s o seu retorno ao hospital foi submetida a
cirurgia, recebendo alta dois dias depois. *“... a gente ndo se sente bem com essa demora. O
melhor é que fosse realizada isso mais cedo, e saisse mais cedo daqui”. A angustia do
paciente idoso no hospital torna-se maior devido ao sentimento de finitude que muitas vezes
estd presente: Estou achando que eles estdo com medo de fazer a cirurgia. Por causa da
idade, né? Ai eles estdo com medo de fazer e eu ndo reaja”. Aos noventa anos de idade, o
tempo de vida que sobrevém é muito valioso para ser desperdicado sem necessidade em um

hospital.
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Um atendimento mais rapido e resolutivo proporcionaria um maior numero de leitos
disponiveis para atender a quem precisa, evitando agravar o sofrimento do paciente e de sua
familia quando necessitam de hospitalizacdo. Falta de leito nos hospitais publicos é fato
freqliente no nosso sistema de saude, que embora tenha como principio a universalidade do
acesso, muitas vezes nega esse acesso. Principalmente quando esse paciente € idoso e deve
gozar do privilégio que a idade assegura quanto a preferéncia na internacdo. O depoimento
de Marta, filha de Maria Deusa, 74 anos, casada, procedente da periferia de Fortaleza,
hospitalizada com problemas no estbmago, retrata bem esta situacao:

“ap0Os oito dias tentando uma vaga, minha mde deu uma agonia,
porque ela ndo comia e ndo bebia. Entdo trouxemos diretamente
para ca para internar. Ai disseram que ndo era assim ndo. Tinha que
esperar porque ndo tinha vaga. Mas ela estava morrendo, né? nao
tinha nada pra fazer em casa. Dava o0 medicamento e ela botava pra
fora. Ai eu disse que so saia daqui quando internasse ela, pois o caso
era grave. Ai internaram.”

O tempo de internacdo das informantes-chave no hospital cenario da pesquisa variou
de 11 a 28 dias, com uma média de 15 dias. A maior parte do tempo permanecem no hospital
a espera de realizar exames para definir o possivel diagnostico e a conduta médica
apropriada. A ociosidade imposta pela internagéo afeta a autonomia dessas mulheres, como
diz D. Lurdes, 74 anos, casada, dois filhos, moradora na periferia de Fortaleza, que
permaneceu treze dias hospitalizada para operar a vesicula. “Devia ter alguma coisa aqui
para passar o tempo, a gente sO é sentada, deitada,sentada, deitada... O tempo custa...”

Atividade como Terapia Ocupacional ou algo similar, ndo vista no hospital, seria
importante para amenizar o estresse decorrente do periodo de hospitalizacao.

A Fisioterapia, embora seja uma modalidade terapéutica ainda muito voltada para a
reabilitacdo funcional, principalmente no ambiente hospitalar, tem um forte impacto na
prevencdo da doenca e na promocdo da salde. Estimular a atividade fisica, através de
caminhadas, na &rea do hospital pelas pacientes sem maiores agravos de salde, seria de
grande valia. O hospital dispde de um agradavel jardim e de uma pequena capela em uma
area que recebe a luz solar no periodo da manha. A tendéncia do paciente idoso hospitalizado
é ficar recluso no seu canto, no seu leito. Como relata D.Elisa, 90 anos: ““em casa é muito
diferente... a gente anda pela a casa todinha e aqui fica s6 nesse cantinho mesmo”’.

As pacientes idosas, como permanecem mais no espaco de sua propria enfermaria,
ndo tomam ciéncia de outras areas do hospital, que sdo “descobertas” pelas mais jovens.

Percebe-se ainda na fala de D.Elisa, ap6s uma semana de internagdo, o desconhecimento do
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local do jardim: “Fico o tempo todo dentro desse quarto”. Ao ser questionada se havia no
hospital um espago para tomar “um banho de sol”, assim respondeu: “eu acho que nao”.
“Tem?” (olha para as companheiras de quarto). Uma jovem paciente responde: “tem espaco,

la embaixo”. E faz referéncia ao jardim.

Mulher idosa e a experiéncia em um hospital puablico

Sobre o prolongado tempo de espera para realizar os procedimentos necessarios no
hospital, D. Matilde, 84 anos, vilva, permanéncia de 11 dias no hospital, moradora no Bom
Jardim, bairro localizado na periferia de Fortaleza, dezenove filhos, somente trés vivos,
declara ““o dia passa, a noite entra, e amanhece o dia e é aguela mesma coisa. (...) na casa
da gente a gente fica a vontade e aqui é s6 o que eles querem”. Entende que 0s
procedimentos realizados no hospital seguem uma rotina determinada pelos que detém o
poder, devendo o paciente somente acatar a ordem imposta. Diante da pergunta sobre como
se sente nessa situacdo, responde: “eu fico calada. Seja o que Deus quiser”. Observa-se a
subalternidade das pacientes pela prépria histdria de vida sofrida. Acostumadas com a dureza
da vida, diante de um atendimento recebido de uma maneira mais digna, ndo percebem como
direito e sim como favor “a bondade que tem para nos, ai a gente tem que ficar contente...
tem que se conformar, ndo se maldizer”, declara a paciente.

O hospital deve esta preparado para atender as necessidades diversas do publico idoso
visando ao seu bem estar e a preservacdo de sua satde fisica e mental. E assegurado o direito
a pessoa acima de sessenta anos ter um acompanhante (BRASIL, 2003), fato que €
observado no hospital da pesquisa. Na falta desse acompanhante, o idoso que apresenta
limitagdo na sua independéncia funcional, fica numa situacéo dificil.

“estou aqui internada, ha trezentos quildmetros de casa, pagando
uma moca r$ 20,00 reais por noite.” (...) um dia aqui eu falei com
uma enfermeira do hospital para ficar comigo, ela passou um
pedacinho da tarde comigo, a noite botou outra pra ficar e cobrou
r$ 75,00 reais. Eu achei um absurdo. Explorou. De outra vez eu ndo
sei ndo. Ave Maria que eu precise de novo de hospital. Nossa
senhora me defenda! Eu ndo gosto de pedir, logo iriam dizer que séo
muito ocupadas, ndo sei nem o que...”

Esse é o desabafo de D. Alba, 83 anos, vilva, nivel ginasial, que apresenta uma renda
mensal de aproximadamente trés salarios minimos entre aposentadoria e pensdo. Procedente

de Iracema, interior do estado, se locomove com dificuldade usando bengala, consequéncia
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de uma queda com fratura do fémur esquerdo ocorrida ha alguns anos. No momento realiza
exames para detectar a causa de um sangramento intestinal. As relacGes estabelecidas nos
alojamentos em comum, como é o caso de uma enfermaria, favorecem o sentimento de
solidariedade entre pacientes e acompanhantes. Muitas vezes 0 apoio para atender a uma
necessidade de uma paciente idosa internada, que se encontra sem acompanhante para ajudar
a ir ao banheiro, a tomar dgua ou auxiliar na hora de uma refeicdo ndo € dado por quem
deveria de fato desempenhar esse cuidado, o profissional de salde, e sim por uma
acompanhante de uma outra paciente idosa ou por uma jovem companheira de quarto,
também paciente. O seu tempo de permanéncia hospitalar foi de 27 dias.

O ambiente hospitalar € muito diferente do ambiente doméstico. No hospital, coloca-
se uma placa com o nome do individuo préximo ao leito. Nesta placa também consta um
namero que identifica o leito ocupado. O nimero existe para facilitar a identificacdo do leito
e do prontuério. Muitas vezes utiliza-se 0 nimero e ndo o nome quando se faz referéncia a

guem estd ocupando esse leito. O individuo deixa de ser “a pessoa” e passa a ser “o
paciente”. Na posicdo de paciente deve vestir roupa de paciente que é o traje padrdo do
hospital.Quando o paciente utiliza seus objetos proprios em um ambiente estranho, como € o
caso do hospital, esses objetos passam a ser simbolos pessoais. Representam um pouco da
identidade do sujeito em um ambiente que “mortifica o seu eu. ““... tem uma senhora ai que
ela usou a camisola dela, usou o lengol dela, mas eu ndo sei por que. Eu n&o pude. Acho
que é ordem ,né?””, queixa-se D. Alba, 83 anos diante da impossibilidade de usar suas
préprias roupas. “Eu ndo ando no hospital porque eu tenho vergonha dessa camisola. Nao
tem manga” declara D. Auxiliadora, 71 anos. Mesmo tendo permanecido vinte e oito dias
no hospital aguardando cirurgia da vesicula, ndo saiu da enfermaria. Deixou de ir a capela
como gostaria, e nem assistiu televisdo, embora houvesse uma localizada defronte a porta
de sua enfermaria, no posto de enfermagem, por ndo considerar “decente” sair do quarto com
a camisola que ndo tem manga.

A medida que se envelhece a pessoa passa por transformacdes em 6rgéos e sistemas:
a estatura diminui, perde-se forca e massa muscular e 0s movimentos tornam-se menos ageis.
Ao chegar ao hospital a paciente idosa traz consigo a imagem da sua velhice, a doenca que a
afeta. Essa paciente na condicdo de vulnerabilidade extrinseca a idade é vista como um ser
fragil, indefeso, quase infantil. Pratica muito frequente entre profissionais de saude que lidam

com pessoas idosas € infantilizar o trato dispensado ao idoso, que embora ndo sendo do seu
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agrado aceita com resignagéo. ““ ... me chamam de bebé... (...) Lurdes é o meu nome. Bebé é
bebé mesmo, sdo diferentes né? Explica D. Lurdes, 74 anos.

O hospital, assim como outros espacos publicos, devem oferecer condi¢des favoraveis
de acesso a populacdo idosa. H& necessidade de equipamentos que favorecam a
independéncia funcional presentes principalmente nos quartos e banheiros para facilitar a
execucdo das atividades da vida diaria. No hospital, os banheiros sdo apertados, ha a auséncia
de barras de apoio ao lado do sanitario e na area de banho, auséncia de assento adequado para
quem vai tomar banho e ndo pode manter-se em pé. Nao ha a presenca de uma divisoria entre
0 sanitario e a area de banho, colaborando para que o banheiro inteiro fique molhado quando
uma pessoa usa 0 chuveiro. H& necessidade de bandejas tipo mesinhas para ajudar nas
refei¢Oes, evitando que as pacientes fiqguem equilibrando a “quentinha” no colo e curvando
muito 0 pesco¢o enquanto comem sentadas na cama. Grade de seguranga nas camas também
deve ser incentivada para assegurar maior seguranga as pacientes e facilitar-lhes como apoio
para sentar no leito.

Embora muitos aspectos tenham sido colocados como fatores desumanizantes pelas
as informantes-chave desse contexto hospitalar, destacamos também o0s aspectos apontados
dentro de suas percepgcOes, como positivos, que geram satisfacdo: esses aspectos estdo
relacionados com o “cuidar”, com a atencao dispensada na emblematica relagdo medico-
paciente:

“tem tudo a tempo e a hora”,”os médicos sdo excelentes e as
enfermeiras também, cada vez que vem aqui, procuram saber como
estou, fazem perguntas™,““as pessoas que atendem idosas como eu,
atendem bem, com carinho. Conversam com a gente, riem com a
gente, fazem perguntas, a qualquer hora”, *““tratam bem, ndo sdo

enjoados, ndo sdo aborrecidos,*sou bem tratada, ndo s&o
grosseiros”.

Compartilhando com esse pensamento, uma acompanhante, filha de D. Deuza, 84
anos, acrescenta: ““ L& embaixo (setor de admissao) (...) € um pessoal que ndo trata a gente
assim...legal,sabe? Depois de ser admitida, pronto, tudo passou a ser mil maravilha. A
atencdo e otima™.

A vida dura, com priva¢des mesmo do que é considerado basico, como o alimento,
auséncia de conforto no ambiente onde mora e de uma melhor assisténcia quando adoecem
colabora para que essas mulheres valorizem numa maior dimensao os cuidados recebidos no
hospital. Ja estdo tdo acostumadas com um tratamento “de pobre para pobre” que diante de

um tratamento mais humano, mais digno, que pode ser percebido mesmo através de um
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lencol de melhor qualidade oferecido pelo hospital,demonstram todo um espanto: “aqui €
melhor que todo canto”, diz Dona Perpétua, 76 anos, ap0s peregrinar por trés hospitais
publicos,como narrado anteriormente: “... no hospital de Itapagé as caminhas sd@o mais
ruim, os lengéis sdo mais pobres...aqui é rico,mulher. E uma riqueza. O lencol daqui da dois
de Itapagé. S6 falta ndo poder no corpo. Quanto é que pesa um lencol desse? E bom demais.

E uma riqueza”.

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Salde, em 1980, estabeleceu que nos paises em
desenvolvimento o individuo seria considerado idoso a partir de sessenta anos. A partir
dessa idade, a pessoa passa a encontrar-se mais propensa a apresentar alteracfes no seu
estado de salde frente a um agressor externo ou interno, tornando-se alvo de doengas
(PASCHOAL, PAPALEO NETTO, 2002). Diante desse conceito, cabe lembrar que fatores
de ordem sdcio-econdmica, dentre outros, interferem na caracterizagdo da velhice. O
individuo que sofre privaces do alimento, de uma moradia saudavel, de uma assisténcia
médica adequada e de condicGes dignas de trabalho, situacdes tdo comuns em comunidades
pobres, envelhecera mais rapido e com piores condi¢fes de salde.

Numerosos estudos demograficos apontam para o crescente aumento da populacéo
idosa em todo 0 mundo. Dados do IBGE indicam que em 2002 havia no Brasil cerca de 16
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 9,3% da populacdo, sendo 56%
deste total constituido por mulheres (SILVA, 2005). A feminizacdo do envelhecimento alias,
é um fendmeno observavel ha muito tempo, haja vista ser antiga a superioridade do nimero
de mulheres idosas quando confrontado com o de homens com mais de 60 anos. Pode-se
afirmar que o envelhecimento populacional se da em condicdo de desigualdade social e de
género.

Pesquisas detectaram, que os idosos no Brasil séo, em sua maioria, mulheres, pobres,
com baixo nivel educacional, viGvas e vivendo em éareas urbanas (VERAS & MURPHY,
1994). Na Comunidade dos Cocos e no hospital publico evidenciou-se a predominancia desse
perfil nas informantes-chave.

Por viverem mais que os homens, as mulheres sdo mais afetadas por problemas

sociais, econdmicos e de saude. Ao se tornarem vilvas tém maior dificuldade para casar
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novamente, sdo mais sozinhas, apresentam menores niveis de instrucdo e renda, além de
maior freqiiéncia de queixas de satde (LITVAK, 1990).

Concordamos com o autor, pois, como foi constatado os problemas sociais e
econdmicos apresentados pelas informantes-chave acentuam-se pela necessidade que tém de
manter sob sua dependéncia financeira filhos e netos, e ndo contar com o apoio do
companheiro, ja falecido ou que foi embora sem deixar qualquer tipo de auxilio. Tomando
para si o papel de cuidar de netos e filhos doentes, a possibilidade de encontrar um novo
companheiro fica remota, envelhecendo sozinha.

Embora seja utilizada a idade de sessenta anos como parametro para o individuo ser
considerado idoso, o envelhecimento ndo comega subitamente ao se atingir essa idade. Esse
processo consiste no acumulo e interacdo de processos sociais, médicos e de comportamento
durante toda a vida. Promover a salde e o bem-estar do individuo sdo as metas para se
alcancar uma velhice saudavel (LITVAK, 1990). O alcoolismo, a falta do alimento e uma
dieta inapropriada para a diabetes, condutas adotadas pelas informantes-chave da
Comunidade dos Cocos, ndo sdo condicdes apropriadas para um envelhecer saudavel. Como
habitos saudaveis, geralmente sdo indicados uma alimentagdo adequada, a convivéncia social
prazerosa, a pratica de atividade fisica. Os habitos nocivos seriam 0s que se contrapdem a
esses, como é o caso do alcoolismo.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), recentemente promulgada, tem
como diretrizes promover o envelhecimento saudavel e ativo. Para um envelhecer saudavel,
o0 individuo deve preparar-se para a velhice, procurando adotar praticas mais saudaveis de
vida, o que ndo ¢ facil em realidade tdo adversa, como é o caso de nossas informantes. Ja a
palavra “ativo”, na concepcado da Politica do Envelhecimento Ativo da Organizacao Mundial
da Saude, procura transmitir um significado mais abrangente que envelhecimento saudavel.
Nesse sentido, o cidaddo idoso deixa de ser visto como passivo. Ele assume o papel de
sujeito das acdes a ele direcionadas, numa abordagem baseada em direitos (WHO, 2005). Na
realidade do idoso pobre nordestino, quando as barreiras que se interpbem para que se
alcance um estilo de vida mais saudavel ja sdo imensas, o que dizer entdo diante de uma
politica tdo avancada, baseada em direitos? As mulheres idosas deste estudo mostraram que
tém vida ativa quando narram as atividades que desempenham no dia-a-dia. Por outro lado,
direitos basicos de vida sdo negados como o alimento e condi¢bes dignas de moradia.

De acordo com o que Veras (2002) e Ribeiro et al (2002) afirmaram, a manutencéo da
capacidade funcional tem grande significado na velhice. Essa questdo esta muito clara nos
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depoimentos das informantes-chave quando declaram que “sofrimento” € a doenca que se
manifesta e que “vida boa” é ter salde para manter-se ativas e poderem trabalhar. Dona
Conceicao, 79 anos, moradora da Comunidade, sofre de reumatismo nos joelhos. Seu
problema Ihe esté limitando realizar, como gostaria, as suas atividades domésticas. Lamenta,
exclamando: ““ser velho é isso mesmo™, ou seja, “ser velho” esta representado para ela como
ndo ser mais capaz de realizar as atividades que sempre realizou.

Podemos constatar que as politicas de salde e os avangcos da medicina vém
contribuindo para o envelhecimento populacional; entretanto & necessario que a maior
longevidade se agregue uma boa qualidade de vida aos anos adicionais. As politicas sociais
devem estar atentas ndo s6 ao processo do envelhecimento, mas também as diferencas de
sexo e as desigualdades socioeconémicas da nossa populacdo, como ja mencionado
anteriormente.

Uma das caracteristicas marcantes da populacdo que envelhece no Brasil € a pobreza.
Aposentadorias e pensdes constituem a principal, sendo a Unica fonte de renda da pessoa
idosa (CHAIMOWICZ, 1997). As informantes-chave deste estudo, em sua totalidade, vivem
de aposentadorias e pensdes. Como consequéncia dos baixos valores recebidos algumas
executam atividades informais para complementar a renda mensal: confecciona bijuterias,
coloca palhinha em cadeira, conserta cabo de panela, lavam roupas para fora. O baixo nivel
de estudo ndo lhe da acesso a execucdo de atividades laborativas mais condizentes com a
idade, ou sejam, atividades que ndo demandem acentuado esforco fisico.

Os idosos da cidade de Fortaleza, em sua maioria, residem em domicilios
multigeracionais (RAMOS & COELHO FILHO, 1999). Essa realidade condiz com a
situacdo de arranjo familiar que predomina neste estudo, quando a maioria informa sobre
filhos e netos morando com elas.

Estudos apontam que a populagdo idosa utiliza, com maior frequéncia e maior
numero de dias de permanéncia, os leitos hospitalares (ANDERSON, 1998 e COELHO
FILHO, 2000). Isso se deve a mudanca do perfil de saude da populacdo com as doencas
cronicas-degenerativas, mais complexas, dominando sobre as infecto-contagiosas
(VERAS,1994, CHAIMOWICZ, 1997, LITVOC,2004, LOURENCO et al, 2005). Esses
dados retratam a transi¢cdo epidemioldgica que acontece no nosso o0 pais. Entretanto, a
demora em solucionar os problemas de satde das informantes-chave ndo condiz com essa
realidade. Dentre as nove informantes-chave da pesquisa, apenas duas, com suspeita de

cancer, se encaixavam na condigdo de serem portadoras de doenca cronico-degenerativa. As
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demais aguardavam, em grau estavel de saude, cirurgia para litiase vesicular (quatro), para
problema no esdfago (duas) e uma informante aguardava enxertia no membro inferior.
Embora diabética, essa senhora ndo referia outras queixas de saude. Observou-se que 0
tempo de espera no hospital para exames e procedimento cirdrgico costuma ser prolongado
mesmo nos casos de menor complexidade.

Dados do Sistema Unico de Satde em 1995, referentes &s internacdes hospitalares,
apontam ser 7,1 dias de permanéncia hospitalar (KALACHE et al, 1996). Pelo dado do SUS
mencionado constata-se ser muito elevada a média de 15 dias de permanéncia hospitalar dos
idosos considerados no presente estudo

A Lei n®10.741, de 1° de outubro que dispde sobre o Estatuto do Idoso (2003), no seu
Art. 3° dispde que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida e a satde dentre
outros. Entende-se que a efetivacdo do direito a vida e a salide é exercida quando 0 acesso
ao servico hospitalar € facilitado para o paciente idoso, assim como a resolugcdo mais agil
dos agravos que provocaram a internacdo. A demora em efetivar a internacdo de um doente
estd quase sempre relacionada a falta de leito disponivel. Constata-se, entretanto, acontecer
inobservancia dos direitos da pessoa idosa quanto a sua prioridade no atendimento hospitalar.
Tomamos como exemplo a situacdo de D. Deuza, ja& comentado anteriormente, paciente de
84 anos,muito debilitada no momento da hospitalizacdo, por estar com mais de 20 dias sem
conseguir alimentar-se por via oral, encontrou muita dificuldade para ser internada, sé
conseguindo apds os fortes apelos da filha.

Os pacientes internados através do SUS tem seus direitos claramente pelo Codigo dos
Direitos do Paciente no Sistema Unico de Saude. No entanto, percebe-se o desconhecimento
desse codigo pelos responsaveis pelo hospital. Dentre os direitos assegurados, consta que a
pessoa hospitalizada podera usar utensilios, simbolos pessoais e objetos de conforto, desde
que ndo prejudiquem as condicdes de seu tratamento.Utilizar camisolas e lengais proprios, se
assim for a vontade da pessoa hospitalizada, com certeza, em nada afetara o tratamento da
paciente. Essa condigéo teria evitado o constrangimento de D. Auxiliadora,71 anos, de ter
permanecido 28 dias sem sair da enfermaria com vergonha da camisola do hospital que néo
tinha manga.

Como nos remete Madel (1986) a disciplina é a regra manifesta mais importante das
institui¢des. A partir da hospitalizagdo, o individuo perde a possibilidade de administrar as
suas decisOes e 0 seu espago.O seu querer € o querer da instituicdo.Exemplo dessa afirmacao
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estd presente na fala de D.Alba, 83 anos: “ eu trouxe lengéis, mas nao deixaram subir™....
“nado deixaram nada porque ndo pode (...)Acho que é ordem ,né?”.

Também € assegurado pelo Codigo dos Direitos do Paciente que se encontra
hospitalizado, ser identificado pelo nome e sobrenome, ndo podendo ser chamada de forma
genérica, pelo nome da doenca, pelo nimero do leito. O idoso hospitalizado, mesmo que
venha a ter uma aparéncia de fragilidade, ndo devera ser chamado de “bebezinho” e nem de
outros nomes afins. Termos assim, mesmo pressupondo-se carinhosos, ferem a dignidade do
paciente, que muitas vezes quer ser chamado pelo proprio nome.

Goffman (2005) denomina de instituicdes totais aquelas onde existe a ruptura de
barreiras que comumente separam os locais onde se trabalha, se vive e se diverte. Ou seja,
todos os aspectos da vida sdo realizados no mesmo local, na companhia imediata de um
grupo de pessoas, todas elas obrigadas a fazer as mesmas coisas e sob uma Unica autoridade.

Partindo do conceito acima, pode-se associar o hospital como modelo de uma
instituicdo total. Pressupde-se que D. Matilde, 84 anos , ndo conheca Goffman (2005) e nem
0 que ele denomina de instituicdes totais, no entanto assim ela percebe o “poder” do hospital
e a impoténcia do paciente diante dessa situa¢do. “Aqui S0 é 0 que as pessoas d& ordem, né?
Na casa da gente a gente fica a vontade e aqui so é o que eles querem” “...0 que a gente
pode fazer? Nada”. A forma como os procedimentos acontecem no hospital, de um modo
imposto, muitas vezes sem maiores esclarecimentos para o paciente, remete ao sentimento de
“poder” sobre este exercido.

Ainda a mesma paciente, D. Matilde, assim manifesta o seu posicionamento diante de
situacOes vivenciadas no hospital, em que mesmo ndo concordando em algum aspecto, se
resignava a aceitar: ““diante da bondade que tem para nos, ai a gente tem que ficar
contente... tem que se conformar, ndo se maldizer”. Para ela, “a bondade” dos que lhes
prestavam assisténcia ndo lhe permitia omitir opinido sobre o que ndo lhe estava
satisfazendo. Concordamos com Dias (2006), quando menciona que a maioria dos usuarios
do SUS desconhece os seus direitos como cidaddos. Pelas dificuldades que encontram em
conseguir um atendimento na rede publica hospitalar, quando alcancga esse objetivo, entende
como se estivesse recebendo um favor.

Afirma Ercilio Alberto, psicologo hospitalar (1998), em seu estudo abordando o
conflito com a doenca no idoso, que “para muitas mulheres acamadas, a permanéncia num
hospital ou casa de repouso é a primeira condi¢cdo para a cura. Assim suas preocupacdes
com a casa desaparecem” (ALBERTO, 1998 ).
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As palavras de D.Maria, 74 anos, refletem uma visao que se contrapde a do autor:
“fico preocupada com minha casa, com minhas filhas, elas tudo trabalham, quando chegam
em casa ainda tem que fazer almogo,tem um netinho meu que vai para a escola e quando
vem ao meio-dia passa direto 14 para casa...”.

O que se observou com as informantes-chave foi a constante preocupacdo dessas
mulheres com os seus lares. Pois embora aconteca a ruptura fisica durante o periodo de
internacdo com tudo que & deixaram, a lembranca dos netos, dos filhos e de suas atividades
no lar estdo sempre presentes.

A participacdo da cultura na nossa maneira de pensar e agir é fato ja conhecido. Esse
pensamento € muito bem expresso nas palavras de Geertz (1989) quando afirma: “o homem é
um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, assumindo a cultura como
sendo essas teias e a sua analise; como uma ciéncia interpretativa a procura do significado”
(p. 04). Nessa perspectiva, pode-se considerar que as percepcOes e interpretacfes também
relacionadas a salde e a doenca sdo construidas a partir da cultura. Pois, como atestam
Uchda & Vidal (1994) a experiéncia da doenca ndo € vista simplesmente como reflexo
patologico no sentido biomédico do termo. Agrega-se a ela a experiéncia subjetiva da doenca
sentida pela pessoa doente, considerando os conflitos vivenciados, assim como 0s Seus
aspectos emocionais e ambientais. A doenca de D. Maria, 74 anos, percebida pelo hospital
como uma obstrucdo do esdfago, ndo pode ser reduzida apenas a um mal funcionamento no
sistema digestorio. Para ela, o problema que apresenta é fruto de um resguardo interrompido
ha mais de trinta anos, causado por um sofrimento vivido.

Atualmente, tema muito recorrente na area da saude consiste na humanizacdo da
assisténcia hospitalar. A humanizacdo esta caminhando no sentido de despontar como uma
nova “praxis” na area da assisténcia a saude, face aos constantes apelos dos usuarios com o
servico oferecido, que, além de inoperante, atende mal a quem necessita. Nao é facil falar em
humanizacdo quando a propria sociedade é desumanizante, com sua gritante disparidade
social. As mulheres idosas da Comunidade dos Cocos e do hospital sdo vitimas do nosso
sistema econdmico excludente que violenta o sujeito no seu direito de cidad&o.

Deslandes (2004) ao discutir as idéias centrais da humanizagdo, a considera como
oposicdo a violéncia. Para o autor, humanizar pressupde uma oferta de atendimento de
qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento; melhoria das condicdes de
trabalho do profissional e, perpassando todas estas, a ampliagéo do processo de comunicagéo

entre profissionais e usuarios e entre profissionais e gestores.
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CONCLUSAO

No hospital em que foi realizada essa pesquisa, a violéncia institucional esteve
presente em varias situacOes relatadas anteriormente: dificuldade de acesso ao hospital,
tratamento infantilizado, demora na resolucao dos problemas de salde, dentre outros, foram
percebidos como fatores que desumanizam o cuidado hospitalar.

Esse quadro de desigualdades, que violenta o sujeito no seu direito de cidadé&o,
enfatiza, ainda mais, a necessidade de que o paciente, ao ingressar no hospital, seja visto sob
0s mais diversos aspectos, a partir do principio de que seu sofrimento, além do aspecto fisico

mais visivel insere-se no quadro mais amplo de questdes sociais e vivéncias emocionais.

O percurso da pesquisa desenvolvida proporcionou varias reflexdes importantes que
nos auxiliam na compreensdo acerca do significado da humanizacdo do cuidado,
privilegiando a percepc¢do de mulheres idosas internadas em hospitais publicos. Embora este
presente trabalho tenha se restringido ao estudo num hospital especifico, uma vez que se
propds a um estudo aprofundado, enquadrando-se numa perspectiva qualitativa de pesquisa,
podemos supor que a realidade estudada ajude a compreender também outras realidades, em
muitos aspectos semelhantes. Portanto, os fatos apreendidos, destacando-se as falas das
informantes-chave, material mais nobre entre os dados colhidos, configuram-se num alerta a
populacdo sobre a emergéncia de se cobrar os direitos estabelecidos nas politicas publicas

destinadas ao idoso no nosso pais.
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RESUMO

Esse trabalho se propde a analisar a percepcdo que tém mulheres idosas sobre questdes
como sofrimento e estratégias utilizadas para superd-lo, bem como sobre o que
consideram o que seja “vida boa” e a velhice. Numa perspectiva etnogréfica, procura-se
entender os sentimentos e os significados que essas mulheres lhes conferem, buscando
compreender como tal sentido se constroéi a partir da relacdo do sujeito com a realidade
vivida. ldentificam-se 0s pensamentos em comum e os divergentes em relacdo aos
aspectos relacionados acima, enfatizando questdes de ordem socio-econdmica. Como
estratégia metodoldgica, foram realizadas entrevistas abertas de cunho etnografico com
um grupo de quatro mulheres idosas provenientes de classes sociais distintas, no
periodo de setembro a novembro de 2005, na cidade de Fortaleza- Ce. Duas delas,
provenientes da chamada “classe média alta”, foram entrevistadas em seus domicilios.
As outras duas, muito pobres, foram entrevistadas em uma sala-de-aula de uma escola
localizada na comunidade onde vivem. Os dados revelaram que embora envelhecer
para mulheres idosas signifique isolamento social, limitacdo nas acdes, auséncia da
salide, a propria experiéncia de vida acumulada propicia-lhes meios para que enfrentem
as perdas e mudancas que vé@o ocorrendo ao longo da vida, seja aceitando ou lutando

contra elas ou seja procurando o conforto espiritual, através da oracéo.

Palavras-chave: mulher idosa, sofrimento, “vida boa”, envelhecimento.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the perception elderly women have of issues such as
suffering, and the strategies used to overcome it, as well as what they consider to be a
“good life” and old age. From an ethnographic perspective, an attempt was made to
understand the meanings and significance that these women attribute to these issues,
seeking to understand how such meanings are constructed from the subjects’
relationship with the reality experienced. An attempt was made to identify common
thoughts as well as divergent opinions in relation to the aspects noted above,
emphasizing issues of a socio-economic nature. As a methodological strategy, open
interviews of an ethnographic nature were conducted with a group of four elderly
women from different social classes, in the period between September and November
2005, in the city of Fortaleza-CE. Two of them, coming from the so-called upper
middle class, were interviewed in their homes. The other two were interviewed in a
classroom at a school located in the community where they live. The data revealed that
although ageing for the elderly women means social isolation, limitation of activities
and poor health, the very experience of life accumulated provides them with the means
to face these losses and changes which occur over time, whether by accepting them or
fighting against them, or even seeking spiritual comfort, through prayer.

Key words: elderly women, suffering, “good life”, ageing.
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INTRODUCAO

O “Brasil, pais jovem” esta envelhecendo. Nomenclaturas diversas sdo utilizadas para
referir-se ao idoso: melhor idade, terceira idade e termos afins. Sdo estratégias para amenizar
os valores negativos em relacdo aos idosos. Embora temas relacionados a velhice e ao
envelhecimento encontrem-se em grande efervescéncia em nossa sociedade, podemos
constatar que essas praticas ndo estdo sendo suficientes para combater o preconceito social
contra o idoso Os estudos cientificos na area de geriatria, inclusive, vém apontando que a
atitude geral da sociedade perante o idoso é negativa (PAPALEO-NETTO, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1980, estabeleceu que, nos paises em
desenvolvimento, o individuo seria considerado idoso a partir da idade de 60 (sessenta) anos.
Ao atingir essa idade, a pessoa passa a encontrar-se mais propensa a apresentar alteragcdes no
seu estado de saude frente a um agressor externo ou interno, tornando-se alvo de doengas
(PAPALEO-NETTO, 2002). Entretanto, cabe lembrar, em face da definicdo daquele 6rgéo,
que fatores de ordem socio-econémica, dentre outros, interferem na caracterizacdo da

velhice.

O processo do envelhecimento € uma etapa natural em nossas vidas, embora nem
todos estejam preparados para ela. A medida que ganhamos nos anos, vamos tendo perdas
importantes. Alteraces fisicas, emocionais e sociais, que se refletem nos estados de salde; a
viuvez, a morte de parentes e amigos, o isolamento, séo fatores que permeiam esse processo.
Ha também a questdo do preconceito, muitas vezes intensificado pelo préprio idoso, que
cresceu interiorizando que o envelhecimento é algo negativo, € um peso para 0s outros. A
maneira como ele se percebe no contexto em que esta inserido, vai fazer a diferenca na vida

desse individuo, no que se refere a envelhecer.

Embora sejam enfatizadas as perdas que se tem ao atingir uma idade mais avancada,
existe também o lado positivo que estd presente nessa etapa. N&o ter necessidade de
“correria” nessa fase da vida é apontado como uma coisa boa; contar com uma rede de
suporte, envolvendo parentes e amigos € um apoio fundamental em qualquer fase da vida,
principalmente na velhice; cultivar o lado espiritual € uma estratégia que os idosos recorrem

para superar as perdas decorrentes do envelhecimento.
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METODOLOGIA

Esse trabalho esta fundamentado na pesquisa qualitativa. Para a sua realizagcdo foram
aplicadas entrevistas abertas, de natureza etnografica, partindo de quatro perguntas
norteadoras. Envolveu um grupo de quatro mulheres idosas, na faixa etaria compreendida
entre 61 e 86 anos, pertencentes a classes sociais distintas, sendo duas pertencentes a classe
média alta e duas muito pobres. O universo entrevistado ja era por mim conhecido, através de
atividades que desenvolvo no exercicio do meu trabalho. As entrevistas de cunho
etnografico, abertas e profundas, partindo de perguntas norteadoras, abrangeram aspectos
relacionadas, ao sofrimento que vivenciam, estratégias que usam para superar o sofrimento,
conceito de “vida boa”, e a percepgédo que tém do envelhecimento. As entrevistas realizadas
foram gravadas (mediante consentimento), transcritas e codificadas para uma melhor
interpretacédo das respostas obtidas e para a identificacdo dos aspectos em comum e dos que
divergem quanto as questdes apresentadas. Duas entrevistas ocorreram nos domicilios das
participantes e as duas outras numa sala de uma escola da comunidade onde vivem, quando

semanalmente comparecem para um encontro de idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise das entrevistas

“... Por mais violento, por mais imperioso que seja, o sofrimento fisico acaba por cessar e, assim,
para a memoria, ndo passa de uma lembranca ma.
Portanto, apos seu golpe, ndo saberiamos nem descrever nem analisar seus efeitos.
E no momento exato em que ele te atormenta,
te corroi, em que te aniquila, que é preciso agarra-lo.
E enquanto estamos doentes que € preciso falar da doenca. Se esperarmos pelo restabelecimento, as
impressoes que ficardo serdo vagas,
imprecisas, sem vigor e sem cor”.
(GUERIN,1982.)

A natureza fenomenoldgica da corrente filosofica de Merleau-Ponty preconiza que

tudo que sei do mundo, mesmo devido a ciéncia, o0 sei a partir de minha
visao pessoal ou de uma experiéncia do mundo sem a qual os simbolos da
ciéncia nada significariam. Todo o universo da ciéncia é construido sobre o
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mundo vivido e, se quisermos pensar na propria ciéncia com rigor, apreciar
exatamente seu sentido e seu alcance, convém despertamos primeiramente
esta experiéncia do mundo da qual ela é a expressdao segunda
(MERLEAU-PONTY,1971:7).

Apoiada nessa perspectiva fenomenologica, busca-se compreender a esséncia da
percepcdo de cada entrevistada sobre as questdes abordadas. Conforme ja referido, as
entrevistas foram conduzidas partindo das questdes norteadoras: sofrimento que vive,
estratégias que utilizam para superar o sofrimento, o que € vida boa e o que € ser velho. A
metodologia qualitativa fundamentada na antropologia interpretativa foi utilizada para a
interpretacdo dos dados. Nomes ficticios foram utilizados para preservar 0 anonimato das

informantes-chave. Esse estudo seguiu as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.

Caracterizando o grupo entrevistado

D. Jandira tem 82 anos, viluva , mora com duas empregadas, numa confortavel casa
cedida por um de seus quatro filhos, situada em bairro nobre da cidade de Fortaleza. E uma
pessoa ativa embora apresente uma limitagdo funcional no membro inferior esquerdo,
decorrente de uma lesdo nervosa. Recebe regularmente a visita dos filhos. Ocupa-se com
trabalhos manuais e com o amplo jardim da casa onde mora. Estudou até o antigo ginasial.

Vive de uma pensao deixada pelo marido e do aluguel de dois iméveis que mantém alugados.

D.Tereza, 86 anos, vilva , muito religiosa, pertence a0 mesmo grupo socio-
econdmico de D.Jandira, e mora num amplo apartamento na companhia de um filho
solteiro, profissional liberal bem sucedido. Para a execucdo dos servigos domeésticos conta
com uma auxiliar.. Tem outros sete filhos, que vé regularmente. Quanto aos estudos, relata
também que cursou o antigo ginasial. Recebe uma pensdo deixada pelo marido. Todas as

despesas da casa e com assisténcia médica sdo asseguradas pelo filho com quem mora.

D.Antbnia e D.Raimunda pertencem a outro estrato da populacdo. Moradoras de uma
comunidade muito pobre, préxima a orla maritima de Fortaleza, trazem as marcas de sua

condicdo socio-econémica.

D.Antbnia, 61 anos , é vilva e analfabeta. Sustenta a si propria, uma filha que é

“casquera”, como ela mesma refere (recolhe material do lixo para vender), trés netos e um
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bisneto com os proventos de sua aposentadoria no valor de um salario minimo vigente.
Quando jovem, trabalhou com faxina e lavagem de roupa. Atualmente ainda consegue
manter uma lavagem semanal para complementar a renda familiar. Nao Ié e nem escreve. O
seu aspecto sofrido, refletido no rosto enrugado e no corpo curvado, faz com que aparente
bem mais idade. Queixa-se freqlentemente de dores nas costas. Reside em um casebre

minusculo na companhia de seus dependentes

D. Raimunda, 79 anos, também vilva, I€ e escreve mal. Mora em sua companhia um
filho separado da mulher e desempregado. Recebe aposentadoria e uma pensao deixada pelo
marido falecido. Locomove-se com dificuldade devido a problemas articulares nos
tornozelos e joelhos. Mora em uma casa de cinco comodos, escura e gquente, pois ndo tem
janelas. Sua moradia tem somente como abertura duas portas de acesso,uma na frente e outra
atrés da casa. O chdo de cimento batido é coberto por pedacos de tapetes velhos para tirar a
“frieza” e ndo afetar o seu reumatismo. Sua doenca dificulta-lhe realizar as atividades

domeésticas.

Sofrimento Percebido

D.Jandira define sofrimento “como dor fisica ou coisas da imaginacao”. Para fazer
referéncias a um sofrimento vivenciado no passado e que de maneira recorrente volta a
lembranca, usa o termo *“coisas da imaginacdo”. Quando indagada sobre o seu sofrimento
atual, diz que o que a faz sofrer é “a auséncia dos filhos. Quando eles ndo vém aqui, eu fico
triste demais. Quando mexe com 0s meus sentimentos, eu me sinto abandonada, na parte

sentimental™.

Em seguida, ela diz que isso é “coisa da cabeca”, ou seja, ndo é real. Justifica dizendo
que os filhos ndo vém quando ndo podem, porque “tém a vida cheia de negdcios”. Queixa-se

também da limitacdo fisica que tem na perna, que faz com que sua marcha seja claudicante.

D.Tereza também relaciona o seu sofrimento a solidao, relatando que

sofrimento é essa falta de apoio, de amizade mesmo, ndo s6 de
interesses, que a vovo tem isso, vai me dar aquilo... Sofrimento é a
solidao. Vocé vive s@, ndo tem assim aquela pessoa que vocé tanto
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gosta (companheiro) que as vezes € dificil encontrar, entdo a gente
entra assim numa soliddo sem tristeza, porque a gente tem a familia.

O sofrimento que relata é descrito como “soliddo sem tristeza”, porque sabe que
pode contar com a familia em um momento de necessidade, embora sinta a soliddo no dia a
dia. Nessa ocasido, a entrevistada reforca o que disse anteriormente “eles (filhos) ddo amor e
carinho a uma mae que vive muito sé. S6, assim, mas eles (filhos) sempre estdo ao meu

lado”.

O sofrimento referido por D.Jandira e D.Teresa faz referéncia a soliddo que sentem
em relacdo aos filhos, que embora, na sua maioria, morem na mesma cidade, estdo ocupados
em suas atividades profissionais. D.Teresa enfatiza que a soliddo que sente € uma “solid@o

sem tristeza”, pois sabe que diante de uma necessidade pode contar com o apoio familiar.

Ramos & Coelho Filho (1999) indicam que os idosos da cidade de Fortaleza, em sua
maioria, residem em domicilios multigeracionais. D.Jandira mora s6, condi¢do pouco
comum em Fortaleza. Tem a ajuda de “uma servigal”, como ela mesma menciona, para
realizar os servicos domésticos. D.Tereza mora com um filho que, embora Ihe proporcione
todo conforto material, s6 retorna para casa no periodo da noite. Durante o dia tem apenas a
companhia de pessoa encarregada dos servigos domésticos.

D.Antbnia, como ja mencionado anteriormente , tem filha , netos e bisneto morando
sob 0 mesmo teto e D. Raimunda tem um filho separado e desempregado na sua companhia.
As duas sdo arrimos de familia, sustentando filhos e/ou netos com suas parcas

aposentadorias.

Nos domicilios multigeracionais, com muita freqliéncia, estdo presentes aspectos
como a interdependéncia entre as geracdes. Se, por um lado, filhos e netos sdo dependentes
financeiros da aposentadoria dos mais velhos, sejam pais ou avos, por outro lado, os mais

idosos contam com o suporte familiar.

Segundo estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA,2000) sobre a universalizacdo de direitos sociais no Brasil, foram constatados que
mais da metade das aposentadorias e pensdes da previdéncia social da regido nordeste é
direcionada a mulheres vilvas,solteiras ou separadas, responsaveis pelo sustento da casa e

dos dependentes. Esse beneficio seria a Unica fonte de renda para a sobrevivéncia familiar.
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Reforcando os dados mencionados, afirma Chaimowicz (1997) que uma das
caracteristicas marcantes da populacdo que envelhece no Brasil € a pobreza. A principal fonte
de rendimentos da populagdo idosa é constituida de aposentadorias e pensdes. Acrescenta
gue a permanéncia ou retorno ao mercado de trabalho se d& em consequiéncia do baixo valor
dos beneficios recebidos. Dada a baixa escolaridade dessa populacao, grande parte dos idosos
integrados a populacdo economicamente ativa exercem atividades pouco compativeis para a
idade.

D.Raimunda e D.Antbnia tém como Unica fonte de rendimento assegurada a
aposentadoria que recebem. D. Antonia, para complementar a renda mensal faz uma
lavagem de roupa semanal. Preconizam o0s estudos relacionados com o envelhecimento
saudavel que se manter ativo é fundamental para a saide do individuo que envelhece. No
entanto, D. Antonia, aos 61 anos de parece ter muito mais idade. Desempenhar uma
atividade manual pesada, como é uma lavagem de roupa, que demanda muito esforco fisico ,
ndo € préprio para uma pessoa fragilizada pelos anos. O seu corpo magro, precocemente

envelhecido e envergado, reflete toda a dureza da sua vida.

Para narrar o que é sofrimento para ela, a nossa informante fala de uma situagdo que
vivenciou no passado, quando ainda vivia com o marido falecido: “dava agonia de fome, s6
ndo apanhava porque eu corria, com dinheiro no bolso(ele,marido) ia jogar’baraio” e
beber cachaca.” No momento atual , o seu sofrimento é descrito da seguinte maneira: “se
ndo chegar de manhd, chega de tarde “. Na linguagem figurada utilizada, faz referéncia as
refeicbes do dia, a falta do almogo ou jantar, as privacdes que sofre. Sua preocupacéo

maior € garantir o alimento das criancas (netos).

Estudos detectaram que os idosos no Brasil sdo, em sua maioria, mulheres pobres,
com baixo nivel educacional , vilvas e vivendo em areas urbanas. (VERAS & MURPHY,
1994). D.Antdnia e D.Raimunda , moradoras da comunidade praiana, se enquadram no perfil
acima descrito.As mulheres que hoje sdo idosas, consideradas neste estudo as que tém idade
igual ou superior a 60 anos, em sua maioria, pouco acesso tiveram aos estudos. Esta
afirmacdo é reforcada por Anderson (1998), quando afirma que no nordeste, de cada dez

idosos, sete nunca concluiram sequer um ano de estudo.

D.Raimunda relata sobre a infancia que ndo teve com a seguinte afirmacdo “era so
trabalhar na roca. No entanto, ndo associa essa infancia roubada com sofrimento. Inicia a

conversa dizendo que sua vida é muito boa. Depois, diz *“ é boa e n&o €, porque eu s6 vivo
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doente” O sofrimento relatado no momento € o filho que perdeu ha quatro meses e a falta
de salde. Expressa 0 seu sentimento com a seguinte fala:” sofrimento... Eu tinha um filho, ele
ndo era muito bom da cabeca, e ele morreu. E, t6 sofrendo é muito. O outro sofrimento é a
doenca. Ha se eu tivesse saude....Velho é isso mesmo.” Na percepc¢do da entrevistada, velho

e doenca estdo associados.

Embora envelhecer ndo deva ser associado a adoecer, sabemos que a medida que
avancamos na idade ficamos mais vulneraveis, pois como afirma Papaléo Neto (2002) ao
atingir a idade de 60 anos, a pessoa passa a encontrar-se mais propensa a apresentar
alteracGes no seu estado de saude frente a um agressor externo ou interno, tornando-se alvo

de doencas.

Estratégias para Superar o Sofrimento

Para D.Jandira, a primeira estratégia utilizada para superar um sofrimento que esteja
vivenciando e enfrenta-lo: ““ Lutando. N&o se pode entregar. Vou lutando até o fim”. Apoio
espiritual € outra maneira de enfrentamento: ““quando eu estou um pouco triste, por causa da
velhice, ...eu procuro me levantar, sabe?, vou orar, vou dormir...” Embora afirme que
procura enfrentar o problema que a maltrata, fala também que dormir é uma forma de

esquecer.

D.Tereza utiliza como estratégia para a soliddo que sente “ir levando, ir aceitando
aquela situacao”. Faz referéncia a um “amorzinho imaginario” para afastar a soliddo. Este
“amorzinho imaginario” seria a imagem de um personagem, construida na sua imaginacao,
que nos momentos de soliddo apareceria para Ihe fazer companhia. O apoio espiritual,
procurado como caminho para superar um sofrimento, € enfatizado com a seguinte fala: “é

orar, é rezar. O caminho mais certo na vida humana é vocé procurar Deus, com fé”.

Como vimos, sobre as estratégias utilizadas no enfrentamento dos sofrimentos
vivenciados, alem  da oragdo, sdo mencionadas atitudes como “vou lutando, ndo se pode
entregar”, ou ainda comportamentos de resignacao como “ir levando, aceitando a situacéo™.

Gatto (2002) afirma que o idoso, ao ser motivado a buscar em sua bagagem de vida 0s
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recursos necessarios para enfrentar as dificuldades vivenciadas, tem grande potencial para

supera-las.

D.Antbnia também menciona o apoio espiritual como forma de superar um
sofrimento: ““vou rezar, sento numa cadeira e vou rezar, ai pe¢o a Jesus Cristo, vou indo,

vou indo, vé se ele (sofrimento) vai saindo da minha cabeca, ai pronto, passa”.

Quando a vista ainda permitia, D. Raimunda recorria a leitura para esquecer um
sofrimento. Atualmente, apresentando limita¢6es visuais, ela recorre a oracao, expressando
assim o seu sentimento através de sua fala: “quando eu enxergava e podia ler, pegava uma
revista e ia ler. Ndo posso mais ler. Quando estou triste, pego o meu tergo, sento na rede,

vou me balancando e rezando. E meu “entertimento”.

Percebemos com os depoimentos acima que a oracdo, ou seja, o conforto espiritual, é
0 meio em comum utilizado para enfrentar os momentos infelizes, as preocupagfes, 0
sofrimento, pois como consideram Teixeira et al. (2004) a espiritualidade é fator importante

para a cura, favorecendo também na prevencdo e promocao da saude.

Definindo Vida Boa

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como qualidade de vida “a
percepcdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHO, 1995).

Seguindo essa linha de pensamento definida pela OMS, passamos a transcrever 0s
conceitos de vida boa na visdo das entrevistadas: Para D.Jandira, vida boa é ““ ter uma boa
servigal, uma casa com jardim, limpa,sem bichos (formiga, saraca, cupim), uma rede é

fundamental.”

A definicdo de “vida boa” para D.Tereza, é “viver tranqlila, viver sempre amiga das
pessoas que vocé gosta, ndo desejar mal ao préximo, de forma que eu me sinto feliz da

maneira que eu penso e como ajo”’.
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D.Antonia inicia sua fala sobre vida boa, dizendo que s6 a tera quando morrer.
Depois, resolve acrescentar “vida boa é ter a salde, é a coragem de trabalhar, ndo andar se
incomodando com a vida de ninguém, ai é bom,porque a gente ta no descanso da gente, se
senta na cadeira,nem ta andando na casa de vizinho”. Indagada se tem vida boa , ela
responde que sim e logo acrescenta “s6 ndo tenho porque néo tenho dinheiro, mas se tivesse

dinheiro ,eu tava no céu.”

Diante da pergunta, o que faria se tivesse dinheiro, ela respondeu “eu faria que na
minha casa ndo faltava nada, da comida, do alimento.” Na sua percepcdo, a idéia de “vida
boa” esté relacionada a aspectos diretos de sobrevivéncia: € ndo ter a preocupa¢do com 0
alimento, com a comida. O desejo de ter dinheiro é voltado para a problematica da falta de
recursos para atender a necessidades basicas como o alimento, que padece juntamente com

a sua familia.

Para D.Raimunda, “vida boa” é o que “&s vezes eu penso, era pegar uma pessoa pra
ajudar 14 em casa, ter comigo para ndo ficar sozinha, mas no mesmo instante eu vejo o que
acontece com 0s outros aqui onde moro, eu me conformo”.Indagada sobre o que acontece
com 0s outros, ela responde: “Muitos colocam uma moca para ajudar em casa, elas véo pras
festas e a pessoa fica com a porta aberta esperando que chegue da festa. E quando chega,
chega um pouco baldeada porque bebem. E assim eu fico s6”. Afirma, no entanto, que tem

“vida boa” e justifica assim “tenho 0 meu péo de cada dia e ndo tenho menino para aperrear.”

Para Minayo (2000), o termo qualidade de vida tem muitos significados, pois reflete
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividade. Enfatiza que a percepcao
de qualidade de vida € uma construcdo social com a marca da relatividade social. A autora
lembra que o relativismo cultural atribuido a concep¢éo do termo ndo impede de perceber o
modelo hegemdnico preconizado pelo mundo ocidental, que atribui valores a questdes como
conforto, prazer, boa mesa, moda, utilidades domésticas, viagens, carro, televisdo, telefone,
computador, uso de tecnologias que diminuem o trabalho manual, consumo de arte e cultura,

entre outras comodidades e riquezas.

A percepc¢éo de “vida boa” para D. Jandira é entendida como situacdo de conforto e
bens materiais que o dinheiro pode proporcionar:*“ter uma boa servical, uma casa com
jardim, limpa,sem bichos(formiga, saraca, cupim), uma rede é fundamental. Confrontando a
percepcao de “vida boa” da informante com o conceito de Minayo (2000) sobre qualidade de

vida , percebe-se que predomina a concepg¢ao do modelo preconizado pelo mundo ocidental.
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Para D.Tereza, “vida boa” é “viver tranquila, viver sempre amiga das pessoas que
vocé gosta, ndo desejar mal ao proximo, de forma que eu me sinto feliz da maneira que eu

penso e como ajo’.

A percepcéo de “vida boa” est4 condicionada ao plano espiritual. D. Tereza expressa
os seus valores religiosos quando condiciona o0 seu “sentir-se feliz” ao fazer o bem ao

proximo.

D.Antonia associa “Vida boa” ao fato de ter a salde preservada.. Ter salde para ela
significa ““coragem de trabalhar™. Ela entende que a salde é o bem mais valioso que possui.
. Com salde pode trabalhar para ndo faltar o alimento na sua mesa.

D. Raimunda atribui “vida boa” ater uma pessoa para ajudar nos servi¢os em casa.
Com a idade avancada e um reumatismo afetando os seus membros inferiores, ter o apoio de
uma ajudante ndo seria luxo e sim uma necessidade. N&o esquece também de destacar que

ter “vida boa” é ter o alimento , simbolizado na sua fala como o pdo do dia a dia.

Percepcéo do Envelhecimento

Nas palavras de D.Jandira, a velhice em si € percebida como sofrimento “A velhice é
uma coisa dolorosa, passando agora para a velhice, né? Pelo seguinte: ndo tem salde, ndo
tem com quem sair, ndo pode mais dirigir. SAo coisas que a gente sente falta. Quando a
gente sente falta de uma coisa, ja ta com o sentimento atingido. Quando eu queria, pegava o
meu carro e fazia aquilo e aquilo outro. Agora, a gente fica dependendo de uma pessoa. A
velhice é a pior coisa na vida. D.Jandira confronta o passado com o presente. Para ela, 0
passado surge um pouco “encantado”, como um tempo de felicidades perdidas: “Agora, na
velhice, esta um pouco dificil. Eu acredito... eu espero que a minha velhice seja curta. Nao
tenho vontade de viver muito..., Porque as coisas estdo dificeis, porque o velho é um peso.
Os filhos tém outras coisas para fazer, mas tém que cuidar do pai ,da mde. E um peso para
os filhos.. A gente sente que esta sendo pesada. As vezes tem vontade de pedir uma coisa a

um... ah! ndo vou. Pode esta fazendo alguma coisa , pode atrapalhar.

Minayo e Coimbra Junior (2002) apontam que no aspecto cultural a forma mais

comum de discriminacdo com o individuo idoso tem sido o estigma de “descartavel” ou
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“peso social”, pois assim o imaginario social a define. A velhice torna-se entdo auto-

assumida pelos proprios idosos como problema, trazendo-lhes.

Ainda sobre a percepcdo do envelhecimento prossegue D. Jandira afirmando: “Na
velhice tem que ter sossego. O velho sofre muito... eu imagino o velho que nédo tem recursos,
ndo tem quem ajude em nada... eu lembro daquelas pessoas 14 no interior ...a velhice é
muito dolorosa. E tem mais uma coisa, € muito desrespeitada. Ndo é como a gente quer. Sou
velha, tenho que ser respeitada. Nao é todo mundo que respeita... as criancas olham com
maus olhos. Acham a gente feia, o corpo deformado, ddo lingua, ndo agrada a vista. A

velhice é a velhice. Quer dizer... E a decadéncia...Total.”

Beauvoir (1990) descreve com riqueza de detalhes alteracbes que ocorrem na

aparéncia fisica e no organismo do individuo que envelhece:

Os cabelos embranquecem e se tornam rarefeitos... Por desidratagdo e em
conseqliéncia da perda de elasticidade do tecido dérmico subjacente, a pele
se enruga. Os dentes caem. (...) A proliferacdo senil da pele traz um
engrossamento das péalpebras superiores (...) O labio superior mingua; o
I6bulo da orelha aumenta. Também o esqueleto se modifica. Os discos da
coluna vertebral empilham-se e o0s corpos vertebrais vergam. (...) O térax
tende a tomar uma forma sagital (...) A atrofia muscular e a esclerose das
articulagdes acarretam problemas de locomocdo. O esqueleto sofre de
osteoporose (...) O sistema circulatério é atingido (...) O débito cardiaco
decresce (...) A caixa torécica torna-se mais rigida (...) A forca muscular
diminui (...) Os nervos motores transmitem com menor velocidade as
excitacdes e as rea¢des sdo menos rapidas (...) O tato, o paladar o olfato tém
menos acuidade que outrora (BEAUVOIR, 1990:34).

Numa abordagem bioldgica, o envelhecimento € enfatizado nas limitagGes, nas
perdas e nas alteracBes que a idade traz. Para D. Jandira ser velho é ndo ter satde, néo ter
com quem sair, ndo poder mais dirigir. A sua condi¢cdo de mulher idosa é agravada por uma
limitacdo fisica no membro inferior decorrente da retirada de um tumor. Apesar de ser
bastante ativa, anda claudicando, usando uma bengala como apoio. O fato de ser vilva a
priva de uma companhia certa para acompanhéa-la nas suas saidas de casa. Ndo poder mais
dirigir faz com que dependa dos outros, geralmente os filhos, para transportad-la quando
necessario. Como ja enfatizado, atribui ser a velhice a pior coisa da vida, pois se acha um
peso para os filhos quando deles necessita para alguma necessidade. Velhice para ela é a
“decadéncia total”. A percepcdo da informante sobre a velhice é enfatizada

predominantemente nos aspectos negativos. Suas colocagdes nos remete ao pensamento de
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Py (2004), quando afirma que diante das fragilidades que acompanham a velhice , pelos

menos duas possibilidades podem ser aventadas:

A mais comum ¢é ter um olhar depreciativo diante de velhice: “Para que viver muito,
se vou envelhecer, adoecer e morrer?” Ou, por outro lado, é descobrir novas possibilidades

de ver a vida: “Para que sair de cena, se posso transformar meu personagem?”

Apesar de conceituar a velhice como um periodo de decadéncia total e de perdas,
D.Jandira consegue vislumbrar aspectos positivos no momento de vida atual, expressos com
essas palavras: “A vida mansa, né? Eu tenho a minha rede para dormir quando eu quero,
tenho o meu dinheirinho do jeito que eu quero. Embora tenha se referido a velhice com
palavras muito depreciativas, mantém preservada a sua independéncia funcional e ,sobretudo,

a sua autonomia.

Considera-se uma pessoa feliz, apesar das consideragcbes que fez sobre o
envelhecimento, e finaliza a sua narrativa com a seguinte afirmacdo: “E muito engracada a
vida da gente. A vida da gente é boa. Deus ndo da a vida ruim a ninguém. As pessoas se

fazem infelizes...”

Na sua percep¢do da velhice, D.Tereza apresenta um pensamento de tranquilidade,

n&o se vé como um peso para os filhos

“Eu sou feliz. Os meus filhos, todos, me ddo muito apoio, de forma que ndo
posso dizer que néo sou feliz. Tenho a minha casinha, tem o0 meu filho que
mora comigo que é muito bom, adivinha os meus pensamentos, amanhece
o dia logo perguntando se eu estou bem, se estou precisando de alguma
coisa, acha que eu devo sair, passear, me divertir... tudo isso sdo coisas
gue agradam a gente e a gente sente-se bem em ter uma familia que cuida
da pessoa com amor e carinho...“Eu, até hoje me sinto bem, porque tenho
0 apoio dos meus filhos, sempre estdo ao meu lado™.

Cita em seguida os apoios que recebe

“Vir sempre me visitar, saber o que estou precisando, se estou bem de
saude... qualquer coisa a senhora so € ligar que estaremos ai. 1sso me faz
muito bem. Cada um na sua casa, porque tém que dar apoio a familia
deles. Eu também néo exijo nada dos filhos, ndo. Eu acho que a pessoa
deve fazer aquilo que estd se sentindo bem em fazer. Eles ddo amor e
carinho a uma mée que vive muito s6. Sd,assim, mas eles sempre estdo ao
meu lado”.

Quando foi indagada sobre o lado negativo da velhice, fez aluséo ao isolamento que
sente “E a soliddo. Mas essa parte ndo me atinge ndo porque eu sempre tenho o apoio da

minha familia, dos meus filhos. E o filho que mora comigo me da todo amor, carinho, tudo
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que possa imaginar de bom para mim, ele esta sempre ao meu lado. Isto me conforta muito,
viu? A presenca da familia e os apoios que recebe, a rede de contatos sdo fundamentais para
gue tenha um sentimento de tranqlilidade nessa fase da vida. Encerra a entrevista com a
seguinte frase”:* S6 Deus no6s da forca, o0 amor e o perddo, que esta acima de tudo... eu

acho que o perdéo é uma coisa muito importante na nossa vida.”

A construcdo do envelhecer para D. Tereza ndo tem a conotacdo de ser “um peso”
para os outros. O cuidado e o carinho que recebe dos filhos, sempre dispostos a ajudar
guando necessario proporciona tranqlilidade. Embora tenha um desvio acentuado na coluna,
que lhe causa fortes dores em algumas situagdes, ndo associa doenga com envelhecimento.
Envelhecer para ela significa soliddo. As mulheres por viver mais que 0s homens padecem

com maior freqiiéncia de solidao.

D. Ant6nia quando questionada sobre o que é envelhecer, respondeu: ”é a pessoa ter a
preocupacao como eu tenho né? no dia que falta, a gente s6 falta ficar doido. Das criangas.
Delas almocar, jantar, ter o café da manha. Ai eu tenho que me virar, pedir dinheiro
emprestado, é assim”. Retrata a realidade dos poucos recursos em que vive em todos 0s
momentos da sua fala. Associa o envelhecer com as dificuldades que padece. Embora tenha
uma velhice de privacdes, consegue vislumbrar um lado positivo no envelhecimento que é
ter sossego e paz. Descreve, entdo, 0 seu sossego: “O meu sossego € no dia que ndo t6
trabalhando, me sento, rezo meu terco, boto feijdo no fogo, faco meu arrozim. Ai vou,
ensabdo um pano, as vezes passo ferro, ai vou me enganando, até o dia passar”. Diante da
pergunta se queria viver muito, encerrou a entrevista com a seguinte colocagdo: “Eu quero, se
Deus quiser, ave Maria minha filha, e a salde € a coisa melhor que tem. Melhor do que o

dinheiro...”. Precisa continuar lavando roupa “pra fora” porque seus vencimentos da
aposentadoria ndo garantem o sustento da familia. Declara, no entanto , que o lado positivo
da velhice é ter sossego. O sossego ela tem quando ndo esta trabalhando. Para ela, a palavra

sossego significa descanso.

Silva (2005) e Berqud (1999) ressaltam as diversas faces que a velhice tem,
principalmente numa sociedade marcada por profundas desigualdades sociais, onde nao se
garante uma velhice humana e digna para todos.

D.Raimunda tem a percepcdo do idoso centrada na doenga:” “Velho é ser na idade
que a gente ta, aparece tudo, aparece toda doenca. Traz dor, dor nas pernas, dor nas costas,

dor nos 0sso... novo resiste, aglienta, mas a gente ja na idade, minha filha, qualquer doenca
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a gente so falta morrer, ndo €?”” Relata sobre os problemas de saude que teve e dos que tem
,como pressdo alta e de vista. Como aspecto positivo do envelhecimento, destaca: “‘a gente
tem sossego dentro de casa... anoitece, a gente fecha a porta, e vai se deitar”’. Velhice para
D.Raimunda esta representada por dor em todo o corpo. No idoso, a manutencdo da
independéncia funcional esta intimamente associada ao conceito de saude. Quando essa

independéncia esta comprometida o idoso se vé doente.

Paschoal (2002), menciona gque o0s idosos tém como parametros indicadores de saude

o fato de preservarem a independéncia, colocada aqui no sentido de manter a capacidade de

realizar algo com seus préprios meios e a autonomia, entendida como ter capacidade de

decisdo. Sobre o conceito de autonomia, o filésofo Motta Pessanha, citado por Paschoal
(PAPALEO NETTO, 2002:316), explica que:

...pessoa autdbnoma € a que retira de si mesma a fonte de poder; tem, nela

mesma, sua fonte de decisdo, conseguindo, assim, tornar-se ela mesma e

construir seu proprio caminho de vida. (...) O contrario de autonomia, a

heteronomia, significa que a lei é dada, imposta, sugerida, ensinada; a
pessoa segue uma lei da qual nédo é a propria fonte.

Ao ser questionada se era uma pessoa feliz, respondeu com essas palavras:

“Sou. O que me d& mais felicidade é quando eu ““tou” melhor, com um
pouco de salde. Ah, eu tou feliz. A senhora sabe que as trés coisas que a
gente deve pedir a Deus quando vai orar de noite para dormir? a gente
pede a riqueza da gente. E trés coisas juntas: a sadde, a paz e o pdo de
cada dia. Se vocé tiver a salde e nao tiver a paz, vocé ndo tem nada.Se
vocé tiver a paz e ndo tiver a salde, ndo tem nada também. Se vocé tiver a
saude, a paz e nao tiver o pdo, ta faltando. E assim a gente pede as trés
coisas juntas e ai vocé esta rica”.

A manutenc¢do da satde é fundamental para essas mulheres continuarem seus papéis

de mulheres, maes, avés e com frequéncia, de chefes de familia.

CONCLUSAO

Com o estudo realizado, percebemos a subjetividade que contemplam os conceitos de

sofrimento, “vida boa” e percep¢do do envelhecimento por mulheres idosas e como se
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encontram intimamente ligados a experiéncia de vida de cada uma. Sofrimento na velhice
vem associado as perdas que ela traz: isolamento social, auséncia da saude, aparecimento da
doenca, limitagdo nas acgOes, baixa auto-estima, depreciacdo. O apoio familiar é
imprescindivel ao individuo que envelhece para evitar ou amenizar a soliddo referida. A
medida que se envelhece é importante buscar outros valores e interesses na vida para que a
perda da juventude ndo seja percebida numa perspectiva depreciativa, de que € um peso
para os outros. Como ja foi referida anteriormente, a prépria experiéncia de vida propicia
aos idosos meios para que enfrentem as perdas e mudancas que vao ocorrendo ao longo da
vida., seja aceitando ou lutando contra elas. Uma estratégia utilizada em comum pelo grupo
participante desse trabalho, no enfrentamento das limitagcdes que sdo impostas no processo do

envelhecimento é o conforto espiritual, através da oracao.

Entretanto, como revelam as falas das informantes, se a percep¢éo de alguns aspectos
associados a velhice parecem semelhantes, independentemente de questfes de ordem sécio-

econdmica, hd também divergéncias quanto a concepc¢éo de outros tantos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Primeira cena: Comunidade dos Cocos. A denominacgéo do lugar deriva da ocupagéo
de muitos de seus moradores, vendedores de cdco na praia que fica proxima. Muitos destes
sdo conhecidos, parentes, filhos das mulheres do grupo de idosas que se reunem,
semanalmente, na escola da comunidade. O prédio da escola é muito simples, assemelhado a
uma casa. Foi ali, numa sala muito modesta, em meio as vozes de criangas que vinham das
pequenas salas de aula vizinhas, que foram tomando forma as idéias iniciais deste trabalho.
Uma certa penumbra, poucos armarios e um nimero maior de cadeiras agrupadas em circulo.
Antes mesmo de ter definido o objeto deste estudo, os encontros com aquele grupo de
mulheres me possibilitaram a constru¢do de um quadro, “um pano de fundo” do qual emergiu

muito do que pude compreender da condicdo de ser idosa, pobre, solitéria, sofrida, doente.

A doenca remete a segunda cena: um hospital publico situado numa regido de intenso
movimento. Um pouco de siléncio em meio ao burburinho. Ordem, disciplina, controle,
assepsia. Os quartos sdo limpos, os lengGis novos. Sentencia D. Perpétua. “Aqui é
rico,mulher (...) o lencol s6 falta ndo poder no corpo. Quanto é que pesa um lengol desse? E
bom demais. E uma riqueza”. Comego a ouvir atentamente outras tantas mulheres que,
como D.Perpétua, disseram, numa primeira abordagem “que tudo era muito bom”.
Disponibilidade para ouvir, atencdo as reticéncias e aos siléncios, cuidado para ndo perder
um comentario, as vezes uma palavra que revelasse outros sentimentos ndo revelados. Numa
conquista gradual de confianca, as falas daquele grupo de idosas foram revelando as queixas,

0s sentimentos, os sofrimentos encobertos como que por um “lencol de riqueza”.

Conforme referi, a minha primeira aproximacdo do universo com o qual viria a
trabalhar sensibilizou o meu olhar. Posteriormente, as leituras, as discussdes tedricas, o
contato com os estudos sobre o tema permitiram-me a necessaria abordagem analitica para a
construcdo da pesquisa. Ao chegar ao hospital, o instrumental tedrico da abordagem
fenomenoldgica me possibilitou um rico caminho para desvendar as questdes que eu

procurava compreender.

O percurso da pesquisa desenvolvida proporcionou varias reflexdes importantes que
nos auxiliam na compreensdo acerca do significado da humanizacdo do cuidado,

privilegiando a percepcao de mulheres idosas internadas em hospitais publicos. Embora este
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presente trabalho tenha se restringido ao estudo num hospital especifico, uma vez que se
propds a um estudo aprofundado, enquadrando-se numa perspectiva qualitativa de pesquisa,
podemos supor que a realidade estudada ajude a compreender também outras realidades, em
muitos aspectos semelhantes. Portanto, os fatos apreendidos, destacando-se as falas das
informantes-chave, material mais nobre entre os dados colhidos, configuram-se num alerta a
populacdo sobre a emergéncia de se cobrar os direitos estabelecidos nas politicas publicas

destinadas ao idoso no nosso pais.

Os direitos preconizados nas politicas do idoso e no Codigo de Direitos do Paciente
do SUS parecem néo ser plenamente efetivados naquela instituicdo, ndo se concretizando,
portanto, em ac¢des mais humanizantes na dinamica hospitalar. E importante ressaltar que a
atencdo dispensada pelos profissionais de saude aos pacientes, foi considerada, geralmente,
satisfatoria pelos mesmos. Entretanto, mesmo gestos aparentemente bem intencionados como
0 costume de chamar um paciente idoso de forma infantilizada (“*meu bebé”), revela uma
outra face, acentuando a posicdo de subalternidade dos pacientes em relacdo aos
profissionais, tornando-os, simbolicamente, mais doceis, frageis e submissos. Como foi visto,
este foi apenas um dos aspectos que ilustram o poder da autoridade da instituigéo,

desconsiderando direitos e a voz do usuério, que pouco é ouvida.

A pesquisa realizada podera vir a mobilizar outros estudos mais aprofundados na
busca de se superar os problemas enfrentados pelas pacientes idosas de hospitais publicos.
Entretanto, espero que as reflex6es que me foram possibilitadas pela inestimavel riqueza dos

depoimentos de minhas informantes possam indicar alguns caminhos para essa superagao.

Diversas sdo as acOes possiveis de serem fomentadas. Certamente, maiores
informacdes sobre as necessidades e 0s desejos dos idosos, possiveis, por exemplo, através
de programas de formacgdo continuada, favoreceriam uma ampliacdo da visdo sobre a
humanizacdo hospitalar por parte desses profissionais. Nesse processo, 0 idoso ndo poderia
ser apenas um objeto, mas sujeito ativo, com plenos direitos a voz , com toda a dignidade e o
cuidado que lhe é devido na sua condi¢do. Assim, quem sabe, D. Matilde, com muita
sensibilidade e sabedoria, ndo precisaria mais dizer, revelando sua impoténcia perante a

autoridade do hospital : “Aqui € s6 o que eles querem. O que a gente pode fazer? Nada...”
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