FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

WENDERSON FERREIRA DA SILVA

SAUDE E ENVELHECIMENTO: REFLEXOES TEORICAS SOBRE O CUIDADO

RECIFE
PAONRY)



WENDERSON FERREIRA DA SILVA

SAUDE E ENVELHECIMENTO: REFLEXOES TEORICAS SOBRE O CUIDADO

Dissertacdo  apresentada ao  Mestrado
Académico em Salde Publica do Instituto
Aggeu Magalhées da Fundacdo Oswaldo Cruz
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias.

Orientadora:
Profa. Dra. Kéatia Rejane de Medeiros
Coorientadora:

Profa. Dra. Camila Pimentel

RECIFE
2019



Catalogacdo na fonte: Biblioteca do Instituto Aggeu Magalhéaes

S586s

Silva, Wenderson Ferreira da.
Saude e envelhecimento: reflexbes teOricas sobre o
cuidado/Wenderson Ferreira daSilva. — Recife: [s. n.], 2019.

121 p.:il.

Dissertacdo (Mestrado Académico em Saude Publica) — Instituto
Aggeu Magalhdes, Fundacao Oswaldo Cruz.

Orientadora: Kétia Rejane de Medeiros; coorientadora: Camila
Pimentel.

1. Salde do Idoso. 2. Envelhecimento. 3. Assisténcia a Salde. 4.
Idoso. I. Medeiros, Katia Rejane de. Il. Pimentel, Camila. 111.Titulo.

CDU 613.98




WENDERSON FERREIRA DA SILVA

SAUDE E ENVELHECIMENTO: REFLEXOES TEORICAS SOBRE O CUIDADO

Dissertacdo  apresentada ao  Mestrado
Académico em Saude Publica do Instituto
Aggeu Magalh&es da Fundacdo Oswaldo Cruz
para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias.

Aprovado em: 5 de setembro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Profé Dr2 Katia Rejane de Medeiros

Instituto Aggeu Magalhdes/Fundacdo Oswaldo Cruz

Prof2 Dr2 Aline do Monte Gurgel
Instituto Aggeu Magalhdes/Fundacdo Oswaldo Cruz

Prof? Dr2 Katia Magdala Lima Barreto
Centro de Ciéncias da Saude/Universidade Federal de Pernambuco



AGRADECIMENTOS

Iniciando meus agradecimentos, gostaria de parafrasear uma das passagens deste estudo, cujo
objeto de pesquisa ultrapassa os limiares cientificos com os quais foi construido
rigorosamente este trabalho. Entretanto, o Cuidado é ontologicamente ligado a existéncia
humana. Diante desta afirmacdo e realidade, resgato aqui a seguinte passagem deste escrito: O
cuidado é atencdo, € preocupar-se e ocupar-se consigo, com alguém, com algo. Imagine um
solo fértil, como sendo o cuidado e dele saindo um tronco que floresce para si mesmo, para
outros troncos e para ao arredor, harmonicamente, em uma relagdo muatua de cuidado. Desta
forma, gostaria de frisar o quanto o cuidado esta presente em tosas as areas de nossa

existéncia.
Assim, dado inicio aos meus agradecimentos, gostaria de Agradecer:

Primeiramente gostaria de agradecer a mim pelo éxito, por nao desistir e fazer um trabalho
com rigor e qualidade diante de tantas adversidades. A Deus, por ser O grande Arquiteto e
Fonte inesgotavel de onde emana amor e sabedoria. Por estar sempre presente me rodeando,
guardando e protegendo. Por ter me fortalecido em todas as lutas e dificuldades vivenciadas

durante o processo de mestrado.

Em segundo, na mesma atmosfera de cuidado, agradego e dedico a minha mée, Marta Maria,
pela garra, inspiracdo e por sempre me dar suporte. E através dela a toda minha familia por

sempre acreditar em mim.

Ao meu querido amigo que o mestrado me deu para vida, Antdnio pela presenca ativa, apoio e

cooperacdo sem medidas ao longo desses dois anos deste ciclo.

As minhas queridas professoras, orientadoras Kétia Medeiros e Camila Pimentel. Muito
obrigado por toda troca, aprendizado, apoio e suporte. Por terem segurado firme em minhas

mé&os e me ajudado a seguir e concluir com éxito.

As queridas professoras formadoras da banca examinadora, Katia Magdala e Aline Gurgel por
aceitarem receber meu trabalho com tanto esmero, pelas criticas construtivas e sugestdes para

melhoria deste estudo.

De forma geral gostaria de agradecer ao Instituto Aggeu Magalhaes por ter sido minha
formadora neste ciclo, aos professores e funcionarios na figura do Glauco, que fizeram desta

fase, um momento de realizagéo e éxito.



Trés paixdes, simples mas irresistivelmente fortes, governaram minha vida:
0 desejo imenso do amor, a procura do conhecimento
e a insuportavel compaixao pelo sofrimento da humanidade.

Bertrand Russel



SILVA, Wenderson Ferreira da. Saude e envelhecimento: reflexdes teéricas sobre o cuidado.
2019. Dissertacdo (Mestrado Académico em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

A polissemia do conceito de cuidado em saude, assim como do préprio cuidado em si,
acarreta em um vasto leque de préticas e semanticas nas quais podem se encaixar o0 carater
multifacetado deste conceito que vem desafiando os servicos de salde na atual conjuntura de
disputa politica sanitaria. O objetivo geral deste estudo tratou-se de uma analise conceitual da
categoria cuidado em salude e com a pessoa idosa. O cuidado tem sido colocado na seara da
salde como demanda urgente e trabalhos que abordam esta categoria conceitualmente sdo
escassos. A discussdo do cuidado em saude voltada para o segmento idoso é bastante
pertinente, uma vez que, a transicdo etria a qual o Brasil se encontra nas Gltimas décadas
impBe uma série de mudancas e adaptacGes para abarcar o fendmeno do envelhecimento
populacional. O envelhecimento é multidimensional, um processo que envolve elementos
genético-bioldgicos, socioeconémicos, historico-culturais e subjetivo-comportamentais.
Assim sendo, para um cuidado efetivo em salde com este segmento, é necessério o claro
norte da Integralidade nas praticas a serem desenvolvidas e legitimadas através de Leis,
Decretos e Politicas Publicas. Este estudo tem abordagem qualitativa, por se tratar de um
exercicio de aproximacoes e estar preocupado com os sentidos e significados que envolvem o
objeto deste estudo. Caracteriza-se como uma pesquisa teorico-analitica. Possuiu como etapas
o levantamento da literatura cientifica, a identificacdo, extracdoe construcéo de eixos tedricos
analiticos para a realizacdo da andlise tedrico-conceitual. Os achados, tratando-se do objeto de
pesquisa deste estudo, ‘conceito/s e/ou nogdes de cuidado presentes na literatura’da salde e
relacionados ao segmento idoso foram estruturados em eixos tedricos. Como resultados, foi
possivel observar a contradi¢cdo imposta pela disputa de dois projetos politico-sanitarios, que
configuram carateres distintos. Um, na perspectiva da satde enquanto direito, e outro sobre a
matriz neoliberal, na perspectiva da salde enquanto mercadoria. Esta correlagdoresulta
emdiversos sentidos e préaticas de cuidado, reafirmando a polissemia deste tema. Com 0s
esforcos desprendidos ao longo desta pesquisa, recorrendo a diversas ferramentas
metodoldgicas, foi possivel, mesmo que de forma ponderada, sistematizar e apresentar
reflexdes sobre o que constitui o cuidado enquanto ‘cuidado’, tal como algumas
categorizacdes/formas e tipificacOes.

Palavras-chave: Cuidado. Cuidado em Saude. Envelhecimento. Pessoa Idosa.
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ABSTRACT

The polysemy of the concept of healthcare, as well as hisown, in andofitself, result in a wide
range of practices and semantics which can be fit for the multifaceted character of the concept
which is beginning tochallenge the health-care services in the current contexto of the dispute,
a healthcare policy. The aim of this study was a conceptual analys is of the category of
healthcare tothe elderly. The care that has been placed in the field of healthcare as anurgent
demand, and papers that deal with this category, consequently they are in short supply. In the
discussion of healthcare focus estotheelderly, is quite relevant, since the transition to the age
at which it is found in the last few decades, requires a number of changes toad dress the
phenomenon of the ageing of the population. Agingis a multidimensional process that in
volves elements of genetic, biological, social, economic, historical, cultural, and subjective
behavior. Thus, for effective care in health care with this piece, it is necessary to clear to the
north that all of the practices that will bedeveloped and legitimated through Laws, executive
orders, and Policy-makers. This study takes a qualitative approach, because in the case of a
fiscal year approaches, and is concerned with the meanings, and the meanings they in
volveand the subject matter of this study. It is characterized as a research and theoretical
analysis. Own ed it as a stepto survey the literature, and the identification, extraction, and
construction of the shaft soft the theoretical, analytical to the development of the analysis of
the theoretical / conceptual framework. The findings, which are there search object of this
study, the ‘concept of 1/0 and/or understanding of the care present in the literature, were
structured on the axis of the theoretical. As a result, it was possible to observe the
contradictions imposed on them by the fight of the two projects of political and health-care,
that is, sets the characters that are diferente from on eanother. In the perspective of healthcare
as a right, and the other in the matrix, neo-liberal, in the contexto of healthcare as a
commodity. This correlation results in both directions, and practices in a variety of care, high
lighting the polysemy of the subject. With all the effort removed over the course of this
research, using a variety of methodological tools, it has been possible, even in a weighted
manner, to systematize, and present a reflection about what makes the care as ‘care’, such as
some of the categories/forms and care types.

Key-Words: Care. Healthcare. Aging.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade, é possivel constatar varias expressdes, formas e
maneiras de cuidado, tal como sentidos e significados presentes na concepcdo de saude
construida ao longo das transformacgdes societdrias. O cuidado em si € um conceito
polissémico e multifacetado e ndo se restringe apenas as discussdes dentro do campo da
salde. Entretanto, a maior énfase neste trabalho, sera dada as semanticas do cuidado em salde
e pormenorizada, em salide com o segmento idoso. A categoria envolve varias racionalidades,
médicas e ndo-médicas, e relaciona-se também com caracteristicas culturais. Em sociedades
mais tradicionais, por exemplo, as praticas de cuidado sdo, em sua maioria, um exercicio de
pessoas mais idosas, como os Xamas ou Pajés, conferindo um status privilegiado a essas
pessoas em suas culturas (MARQUES et al., 2015; MIRANDA, 2011).

Podemos considerar que o processo de envelhecimento torna a pessoa mais susceptivel
a doencas, contudo a velhice ndo é, em si, a fase do adoecimento, mas sim, a depender das
condicgdes de vida e trabalho as quais a pessoa viveu até envelhecer, torna-se mais ou menos
susceptivel ao surgimento de patologias em sua velhice. Entendendo o envelhecimento pela
Gtica da multidimensionalidade, na esteira da satde publica, torna-se indispensavel pensar em
praticas de salde que estejam em consonancia com os principios da reforma sanitaria, com a
concepcdo ampliada de saude, bem como, com o principio e diretriz da
Integralidade.Elementos contextuais, historicos, culturais e até mesmo econdmicos incidem e
denotam nogdes ao cuidado que o destina a sentidos e significados diversos, como veremos
adiante no tocante as matrizes sociais atreladas aos projetos de saude vigentes.Para fins de
maior compreensao semantica neste estudo, nomeamos de “categoria cuidado”, objetivando
esmiucéa-la, considerando sua amplitude e polissemia de significados e consequentes praticas.

Se olharmos especificamente para o cuidado em salde, a inicio parte-se de, a0 menos,
duas nogdes de cuidado. De um lado, a nocdo de cuidado dentro de uma matriz pertencente
ao projeto privatista, marcado por uma vertente mercadoldgica que conota a salde o sentido
de mercadoria. Este coloca como demanda a saude, uma producédo de cuidado enraizado em
um modelo biomédico que orienta praticas com enfoque predominantemente imediato e
curativista, majoritariamente voltado apenas a procedimentos clinicos como apresenta Luz e
Barrros (2013), orientado por uma matriz mercadoldgica. De outro, temos uma nocao
ampliada de cuidado, guiada por orientagdes éticas e humanisticas, possuindo como norte, a
integralidade, engendrada a elementos contextuais do projeto politico da Reforma Sanitaria,

que se constitui enquanto um projeto politico-social de saude, e ndo politico-econdmico
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(LARA et al., 2016), compreendendo a saude como direito de todos e dever do estado,
orientada por uma matriz humanistica. Estas duas nog¢bGes de cuidado em saude
correlacionam-se consequentemente com praticas de cuidado diferenciadas, se tratando,
entretanto, da mesma categoria.

E cabivel salientar que estas discussdes acerca do cuidadose ddo também sobre a
tessitura tematica do envelhecimento humano, que se coloca como demanda de carater
urgente frente aos desafios que a transicdo etaria vivenciada no Brasil nas Gltimas décadas,
acarreta. Onde por exemplo, de 2012 para 2017, o numero de pessoas idosas aumentou em
aproximadamente 18 %. Indo de 25,4 para 30,2 milhdes nestes cinco anos. Logo, o
envelhecimento humano se coloca também como tema a ser discutido aqui, visto que as
mudancas demograficas se expressam com destaque no cenario populacional brasileiro,
trazendo diversas demandas ao setor saude, e consequentemente, a elaboracdo e
implementacdo de uma politica de saude voltada a este segmento, de extrema relevancia, pois,
como nos mostram os indicadores sociais, atualmente, no Brasil, sdo 23,5 milhdes de
brasileiros/as com 60 anos ou mais (BRASIL, 2016).

A demanda por cuidado na saude, tanto pela 6tica mercadolégica, quanto pela otica da
ética humanistica, é crescente. Entretanto, afirma-se a necessidade de praticas na saude
publica guiadas pelos ideais da Reforma Sanitaria. Ede extrema importancia porque este viés
preza pelo ser humano holisticamente e ndo apenas volta-se exclusivamente para a
enfermidade em questdo, mas sim, para a pessoa, que ali, apresenta determinada demanda.
Em uma conjuntura socialmente fragilizada pelo Trabalho e pelos ditames capitalistas,

localiza-se o Cuidado de forma que,

0 mercado e suas leis atuam fortemente sobre a demanda social da salde, no
intuito de transformar a busca coletiva por cuidado e atengdo em valores de
uso e consumo individual, submetidos a l6gica da economia capitalista
(LUZ, 2004, p. 19).

As demandas sociais da saude, cujas respostas se ddo majoritariamente atraves de
politicas publicas, sofrem incidéncia dos ditames capitalistas. Desta forma, as relagdes
sociaissdo engendradas nos ditames capitalistas. O capitalismo possui uma logica perversa de
acumulacdo de riqueza para os que detém os meios de producdo, acirrando ainda mais a
divisdo e a distancia entre as classes sociais IAMAMOTO; CARVALHO, 2009). Os/as que
possuem 0s recursos, e meios de produgéo, e os/as que vendem sua forga de trabalho e séo
submetidos/as as relagdes de trabalho precarizadas (TONET, 2013).

Esta relacdo de precarizacdo e exploracdo sdo caracteristicas fundamentais do

capitalismo que, somado a outras estrateégias e ao seu conteudo ideo-politico, contribuem com
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a manutencdo de uma ordem social ligada a um projeto de sociedade autocrata e burgués, que
favorece a acumulacdo de riqueza e onde a salde constitui-se enquanto mercadoria, na
verdade, uma ‘mercadoria de extrema valia’. Tais condicdes, em especial, a precarizagédo e
exploragdo aos quais os/as trabalhadores/as sdo submetidos/as, depreciam a capacidade de
labor, ocasionando uma série de adoecimentos (TEIXEIRA, 2008). Adoecimentos biol4gicos,
mentais e até mesmo social, gerando uma conjuntura de iniquidades mdaltiplas, podendo
afirmar que o Capitalismo, ocasiona adoecimentos biopsicossociais para a classe social que se
localiza no lugar da exploracgdo e é alvo da precarizacao.

As pessoas idosas, que viveram seu processo de envelhecimento em condigdes
objetivas de vida e trabalho submetidas aos ditames do capital, constituem-se como um
segmento que deve ser olhado com mais atencdo e ser alvo de mais politicas e programas
publicos, principalmente no setor salde, uma vez que, como traz Luz (2004), a conjuntura
social incide diretamente na salde e qualidade de vida das pessoas que sobrevivem do
trabalho, ou seja, da venda de sua mao de obra, em condi¢cdes precarizadas. Diante disto, é
necessario o aparato estatal via politicas publicas eficientes e eficazes, e estritamente na
saude, o fortalecimento de praticas holisticas de cuidado. Os/as idosos/as constituem um
segmento populacional de grande relevancia, por se tratarem de pessoas que ao chegarem a
sua velhice, ja vivenciam os rebatimentos dos ditames do capital de forma acumulativa. Em
linhas gerais, no tocante as questdes conjunturais, é possivel afirmar que as mesmas rebatem
diretamente na salde e, consequentemente, nas praticas de cuidado. Estritamente, nas praticas
de cuidado em satde, como veremos mais a frente.

As discussfes de cuidado em salde orientadas pelo principio da Integralidade sdo,
sobretudo, revolucionarias e instigantes. Pois, a salde norteada pelo principio e diretriz da
Integralidade vai na contramdo da correnteza de praticas em saude guiadas pelos ventos
hegemonicos do modelo biomédico que fragmenta a assisténcia em salde deixando a margem
a integralidade e a humanizagdo no processo de cuidar, desde o usuario ao trabalhador, como
nos informa Luze Barros (2013).

Diante do exposto, o cuidado seraobjeto de estudo através de uma abordagem tedrico-
conceitual, onde a referida categoria sera alvo de maior aprofundamento teorico ao longo da
dissertacdo, tendo como base a realizacdo de uma revisao integrativa sistematica, sem perder
de vista os contextos em que ocorrem as praticas de cuidado em salde, esmiucadas na
fundamentacédo tedrica, visando a defesa de um cuidado mais amplo e em dialogo com os
ideais da Reforma Sanitaria e com o principio da integralidade. Que como sera visto ao longo

deste estudo, é sob a égide destes ideais que o cuidado em salde aproxima-se de seu sentido
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ontoldgico enquanto categoria. Para fins metodolégicos, coloca-se como pergunta norteadora
deste estudo: Quais o0s conceitos e nogbes acerca do cuidado em salude em geral, e
estritamente, com as pessoas idosasestao presentes na literatura cientifica?

Desta forma, metodologicamente, a pesquisa foi estruturada em dois grandes eixos de
busca/pesquisa. O eixo um, tratando primeiramente da busca conceitual sobre a categoria
cuidado em salde. E o eixo dois, versando sobre a busca conceitual desta categoria com a
pessoa idosa. Pois, por se tratar de uma discussao tedrica, ndo ha como dissociar o cuidado
com a pessoa idosa do proprio campo “cuidado em satide”. Assim sendo, este trabalho foi
estruturado desta forma partindo do pressuposto de que para se discutir conceitualmente o
cuidado com a pessoa idosa € necessario se partir de uma perspectiva mais ampla, buscando-
se antes abordar conceitualmente a categoria cuidado em salde para depois delimitar-se a esta
categoria navoltada ao segmento idoso. Pois, discutir o cuidado voltado a este segmento,
implica necessariamente se debrucar sobre o cuidado de forma mais ampla no proprio campo

da salde. Esta estruturacdo objetivou um maior alcance tedrico da categoria em questao.



15

2 OBJETIVO GERAL

Analisar a producdo teorica presente na literatura cientifica nos ultimos 10 anos (2008
a 2017) com abordagem conceitual acerca da categoria cuidado em salde e com a

pessoaidosa.

2.1 Especificos

a) Realizar o levantamento da literatura cientifica com abordagem conceitual referente

ao cuidado em saude e com a pessoa idosa no periodo de 2008 a 2017,

b) Identificar conceitos, nogdes e outros aspectos e elementos tedricos acerca do

cuidado em saude e com a pessoa idosa;

c) Construir eixos teorico-analiticos a partir dos achados da literatura cientifica no

tocante ao cuidado em salde e com a pessoa idosa.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As discussoes acerca do cuidado em saide, em consonancia com os ideias da reforma
sanitéaria, sdo revolucionarias quanto ao modo de fazer saude no Brasil, frente ao legado
historico de verticalizagdo, privatizacdo e centralizagdo, proprios do modelo biomédico-
centrado que vigora nas praticas de saude, mesmo pds Reforma Sanitaria e consequente
criacdo e implantacdo do SUS, que pode ser caracterizado pela universalizagéo,
descentralizacdo, participagdo da sociedade civil- via controle social, horizontalidade e
integralidade.

Tomar o Cuidado, teoricamente, como principal objeto tematico se constitui como
uma tarefa desafiadora, instigante e delicada. A categoria cuidado é polissémica e suas
praticas em salde tém sido apontadas de forma inequivoca como uma das principais
demandas da sociedade civil no campo da saude publica (MATTQOS, 2004). Sua pratica
constitui-se como um desafio no atual cenario de implementacdo e efetivacdo de politicas
publicas, principalmente em uma conjuntura social marcada pela fragilizagdo social (LUZ,
2004) e onde as praticas de saude, inclusive as nocBes de cuidado, sdo hegemonicamente
voltadas a procedimentos clinicos, quantitativos e curativos.Entretanto, um cuidado limitado
quando olhamos o processo satde-doenca sobre a Otica, irrefutavel, do conceito ampliado de
salide e assumimos a compreensao de que ndo sdo apenas 0s aspectos genético-bioldgicos que

se constituem como Unicos determinantes deste processo.

Existe um vasto leque de estudos, h&, pelo menos, cinco décadas sobre o
condicionamento do processo salde-doenca a elementos macrossociais. Uma forte vertente,
derivada desses pressupostos refere-sea inclusao dos Determinantes Sociais da Saude na seara
do processo salde-doenca e que serd alvo de reflexdes e aprofundamento, ao longoda
dissertacao.

A grande busca de cuidado na saude por parte da sociedade civil, em uma conjuntura
social contemporanea onde 0s processos econdmicos, socio-politicos e culturais do
capitalismo, e seus rebatimentos, desencadeiam em um cenario social fragil (LUZ, 2004) e de
crescimento de grandes massas populacionais; assim como também, as aproximacdes com o
conceito e outros elementos pertinentes ao Cuidadotratam-se do objetivo tedrico central de
andlises deste trabalho. Assim sendo, como alicerces tedricos principais, este estudo possui a
diade de discussdes em torno do cuidado em saude e do envelhecimento humano enquanto

processo multidimensional.
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3.1 Cuidado em saude: aproximacdes tedricas acerca do tema

Diante do exposto, serdo apresentadasa seguir, discussbes reflexivas acerca da
categoria cuidado, estritamente relacionadas ao campo da salde. Como comentado
anteriormente, ao longo dessa producéo, serdo debatidas inicialmente as questdes relacionadas
ao cuidado em satde em duas principais nogdes identificadas até entdo, a saber: o cuidado em
salde sobre a égide dos dois principais projetos politicos sanitarios vigentes em disputa no
Brasil. Um, que formata um cuidado mais interventivo, fragmentado e mercadolégico
(caracterizando a desresponsabilizacdo estatal no tocante a satde), e o outro que formata o
cuidado como ferramenta de emancipacdo, em acordo com uma ética humanistica e
compreendendo a salde como direito de todos, e ndo como uma mercadoria. A seguir, €
apresentado a primeira concepcdo de cuidado ligado a uma matriz social capitalista,
constituida por um ethos privatista.

3.1.1 O Cuidado em Saude na Sociedade Capitalista: A vertente mercadologica em uma
conjuntura de disputa de Projetos Politicos-Sanitarios

Ao compreender os rebatimentos do capitalismo na sociabilidade, como trazem Luz
(2004) e Machado et al. (2004), e consequentemente na salde, torna-se necessario uma breve
reflexdo sobre a producdo capitalista, pois a mesma é producdo e reproducdo das relacdes
sociais. Ha uma relacdo mutua estabelecida entre a producéo social material e os rebatimentos
nas relacdes sociais na historia, pois “a producdo social € essencialmente historica”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 30). Assim sendo, a maneira com a qual a sociedade
organiza-se quanto ao seu meio de producdo, consequentemente, incide nas relacdes sociais
numa determinada época. E por sua vez, as relagdes sociais, nas formas de cuidado e saude.A
producdo social histérica aqui referida é a producéo capitalista, que vigora até os dias atuais.
Salientando-se as diversas fases e o desenvolvimento organico que este modo de producéo
apresenta ao longo da historia, mas que nao serdo alvo de discussdes neste trabalho, para fins
desta pesquisa, € importante a compreensdo de como o capital repercute nas relagdes sociais e
no campo da saude.

As relacOes de producdo que compdem a tessitura das relagdes sociais se dao sobre 0s
ditames do capitalismo, sendo elas, as formadoras das relacGes sociais, pois

em sua totalidade as relacBes de producdo formam o que se chama relacGes
sociais: a sociedade e, particularmente, uma sociedade num determinado
estagio de desenvolvimento historico, uma sociedade com um carater
distintivo particular [...] O capital também é uma relagéo social de produgdo.
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E uma relacdo burguesa de producdo, relacdo de producdo da sociedade
burguesa (MARX; ENGLES, 1977, p. 30).

A producédo social ndo se trata apenas da produgdo de objetos materiais e sim da
relacdo social existente e estabelecida entre as pessoas e entre as classes sociais. Na Era do
Capital, as ideias, comportamentos e as representacdes que se estabelecem na producédo das
relacdes sociais sdo capitalistas. Sobre isto lamamoto e Carvalho (2009, p. 30) afirmam que o
capital ¢ “a relacdo social determinante que d4 a dindmica e a inteligibilidade de todo o
processo da vida social”.

Nesta esteira coloca-se a reificacdo do capital, que é a identificacdo do capital com
coisas materiais (0s meios de producédo) e como ela repercute nas relagdes sociais. A forma
com a qual o capital se relaciona com os meios de producdo € reproduzida nas relacdes
sociais. De forma mistificada, as relacbes sociais aparecem como relagcbes entre
coisas“esvaziadas de sua historicidade” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 31). Em
outras palavras, um modo capitalista de agir e existir, pressupde uma forma com que o
conteudo ideopolitico do mesmo seja disseminado, 0 que se d&, entre outros elementos, pela a
reificacdo do capital, que de forma sucinta, como ja explorado“é, pois, a forma mistificada em
que a relacdo social do capital aparece na superficie da sociedade” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2009, p. 31).

O esvaziamento histdérico dos processos sociais e 0 esvaziamento de sentidos culturais,
como apresenta Luz (2004), somados ao conteudo ideopolitico do capitalismo, constituem-se
como obstaculos para a efetivagdo de uma politica de satide nos nortes da Reforma Sanitéria e
a favor da vida. Pois, “a ideologia que sustenta nossa sociedade dissimula suas relacdes de
poder e, por conseguinte, sugere que cada individuo é independente das relacdes sociais nas
quais se insere” (MACHADO et al.,2004, p. 59). A ldégica do ‘individuo isolado’ ¢
hegemonica ese tratade um forte e presente elemento ideoldgico constitutivo do capitalismo
(MARX, 1999). O que representa um relevante obstaculo, uma vez que “a ideologia do
individuo isolado restringe as possibilidades de emancipagdo” (MACHADO et al., 2004, p.
59), além do esvaziamento e perda de valores como a solidariedade (LUZ, 2004).

Mesmo sendo a época em a sociedade alcancou, até entdo, o mais alto grau de
desenvolvimento quanto aos meios de producdo, riqueza socialmente produzida e ao
desenvolvimento tecnoldgico, ainda assim, as desigualdades se acentuam. E paralelamente,
junto a desresponsabilizacdo estatal pelas expressdes dessas desigualdades através do
desmonte de direitos e politicas publicas e o fortalecimento do ethos da saude enquanto

mercadoria, acarretam em rebatimentos severos no processo salde-doenga das populacBes
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vitimas das desigualdades macrossociais. Negar direito a saude, é obstruir o acesso a vida
com qualidade.

E exatamente esta obstrucio a emancipacio que se coloca na esteira deste estudo, como
obstaculo a uma modelo de cuidado em saude, humanistico e integral, defendido aqui, que
vislumbra praticas de cuidado em saude amplas e resolutivas, considerando cada pessoa como
totalidade vida. A l6gica de individualizacao traz grandes desdobramentos sobre a saude, pois,
na sociedade capitalista esvaziada de historicidade e valores coletivos,

a saude esta possivelmente no lugar das relacbes de empatia entre 0s
sujeitos, subtraida da sociedade pelos valores individualistas, através de
préaticas que reinserem o contato fisico entre as pessoas. A salde esta no
lugar das atividades de congracamento e festa que ndo existem mais no
mundo do trabalho, e que podem ser respostas por atividades grupais ou
coletivas de “saude”. Esta legitimando situag¢bes de cuidado que eram antes
assumidas por institui¢cdes ou instancias especificas, como a familia, ou a
escola, ou as organizages sociais especificas]...] (LUZ, 2004, p. 19).

Diante da reflexdo de Luz (2004, p. 9), ¢ possivel perceber que “a vulnerabilidade das
populacdes ¢ da busca constante de atengdo a satide” se coloca no campo da satde publica
como um obstaculo, dotado de contradicGes e demandas de carater imediato. Contradicdo
esta resultante do processo de disputa de projetos societarios antagdnicos e,

consequentemente, disputa de projetos politico sanitarios na sociedade capitalista atual.

Desta maneira, cabe destacar, que existem mais de um projeto societario que coexiste
em relacdo ao poder e interesses, sendo mais influente o das classes hegemdnicas. Projetos
societarios sd3o “projetos que apresentam uma imagem de sociedade a ser construida, que
reclamam determinados valores para justifica-los e que privilegiam certos meios (materiais e
culturais) para concretiza-los” (NETTO, 1999, p. 2). Tratam-se de projetos coletivos,
macroscopicos e propositivos para o conjunto societario. Dialogando com lamamoto e
Carvalho (2009) ao falarem das classes sociais fundamentais que compdem a sociedade na era
do capital, e tracando um paralelo com o que Netto (1999) apresenta, é possivel e importante
destacar, que as disputas dos projetos societarios sdo tecidas por disputas politicas e pelas
relacdes de poder.

Por isto mesmo, nos projetos societarios (como, alias, em qualquer projeto
coletivo) ha necessariamente uma dimensdo politica, que envolve as relacdes
de poder. [...] A experiéncia historica demonstra que, tendo sempre em seu
nicleo a marca da classe social a cujos interesses essenciais respondem, 0s
projetos societarios constituem estruturas flexiveis e cambiantes: incorporam
novas demandas e aspiragfes, transforma-se e se renovam conforme as
conjunturas histéricas e politicas. [...]. Enfim, compreende-se, sem grandes
dificuldades, que a concorréncia entre diferentes projetos societarios é um
fendmeno proprio da democracia politica (NETTO, 1999, p. 3).
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Percebe-se assim que a concorréncia entre 0s projetos societarios € um movimento
dindmico e presente, entretanto, a propria historia nos leva a refletir que, na era do capital, 0s
projetos hegemonicos sdo os das classes dominantes. Desta forma, “os projetos societarios
que respondem aos interesses das classes trabalhadoras e subalternas sempre dispdem de
condicbes menos favoraveis para enfrentar os projetos das classes proprietarias e
politicamente dominantes” (NETTO, 1999, p. 3).

Os periodos de Redemocratizacdo e daReforma Sanitéria refletem lutas politicas de
projetos societarios antagdbnicos com interesses imersos nos interesses de classe. Como é
possivel constatar na historicizacdo das politicas de saude no Brasil, ja da década de 1940 o
tensionamento entre projetos politico-sanitarios se acirrava e mesmo hoje os dois projetos (o
privatista e o da reforma) continuam em disputa. E possivel perceber ao observar a historia,
que o Estado “ora fortalece o primeiro projeto, ora mantém a focalizacdo e o
desfinanciamento, caracteristicos do segundo. Percebe-se, entretanto, uma énfase maior no
projeto privatista”. (BRASIL, 2010, p. 26). E é exatamente isso que se observa na atual
conjuntura politica, diante do subfinanciamento, privatizacdes, da EC 95 e de outros
elementos que caracterizam um cenario de desmonte de direitos sociais.

Segundo Bravo (2016), os principais projetos vigorantes em disputa € o Projeto da
Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista. Os mesmos refletem também, a disputa de projetos
societarios antagbnicos. O Projeto Privatista, é datado da década de 1990 e possui como base
0 Estado Minimo, possui como premissas 0 estabelecimento de parcerias e privatizagdes. Os
principais temas que se encontram ao se debrucar sobre este projeto séo a crise financeira, a
dicotomia entre universalizagdo e focalizagéo, dificultando a democratizagdo do acesso, a
diminuicdo dos gastos sociais e o Déficit Publico, justificando a diminuicdo dos gastos sociais
e; as suas estratégias de acdo se ddo em cima da re-filantropizacéo.

Enqguanto que, o Projeto da Reforma, datado da década de 1980, possui como
estratégias de agdo a descentralizagdo com controle social. Os principais temas que rodeiam
este projeto sdo a ampliacdo das conquistas sociais, a democratizacdo do acesso, o Déficit
Social e o financiamento efetivo. Tem por base o Estado democratico de direito e como
premissas a salude como direito social e dever do Estado, tendo como uma das principais
diretrizes a Integralidade (BRAVO, 2016); é exatamente com esses sentidos que

é possivel qualificarmos a integralidade como um dispositivo politico, de
critica de saberes e poderes instituidos, por praticas cotidianas que habilitam
0S sujeitos nos espagos publicos a engendrar novos arranjos sociais e
institucionais em salde. Muitas vezes esses arranjos sdao marcados por
conflitos e contradi¢es, numa arena de disputa politica, em defesa da salde
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como direito de cidadania de todos e ndo de alguns (PINHEIRO;
GUIZARDI, 2004, p.21).

Nesta arena de disputa politica, cujos arranjos sociais e institucionais em salde séo
marcados por conflitos e contradi¢des; localiza-se o fortalecimento da vertente mercadoldgica
da saude. Isto se d& consequente pelo fato de que “o capital cria as condigdes historicas
necessarias para a generalizacdo de sua logica de mercantilizacdo universal, submetendo aos
seus dominios e objetivos de acumulagdo o conjunto das relagdes sociais: a economia, a
politica, a cultura” (IAMAMOTO, 2009, p. 162-163).

Compreendendo as contradi¢fes e desdobramentos que incidem sobre as politicas e
praticas de saude no Brasil e as consequentes disputas de projetos societarios e politico-
sanitarios, salienta-se que o posicionamento desta pesquisa em relagdo as politicas publicas
estatais e a satde no Brasil, se d& em consonancia e de acordo com os ideais do Movimento

Sanitario, cuja principal proposta se trata da

[...] defesa da universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a concep¢do ampliada de salde,
considerada como melhores condi¢des de vida e de trabalho, ou seja, com
énfase nos determinantes sociais; a nova organizacdo do sistema de saude
por meio da constru¢cdo do SUS, em consondncia com 0s principios da
intersetorialidade, integralidade, descentralizagéo, universalizacao,
participacdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, municipios, territérios) na prestacdo dos servicos
de saude; e efetivo financiamento do Estado (BRASIL, 2010, p. 20).

Como visto na citacdo acima, e também juntos das demais reflexdes tecidas aqui,
afirma-se a discussdo do cuidado em saude contextualizada em uma tela repleta de obstaculos
e contradi¢bes conjunturais e estruturais, tal como, o carater contraditério das politicas
publicas de corte social (TEIXEIRA, 2008).

O cuidado tem sido apontado enquanto demanda “sobretudo de paises ditos do
Terceiro Mundo, mas ndo exclusivamente, considerada a dimensdo internacional do
capitalismo neoliberal e de suas praticas mundiais” (LUZ, 2004, p.13), colocada pelo/a

préprio/a usuario/a nos servigos, uma vez que,

[...] h& também a expectativa do paciente, quando se dirige ao consultério
buscando um ‘cuidado cientifico’, baseado em exames complementares e
medicamentos. Esse aspecto nos remete a hegemonia da cultura
medicalizante, que gera demandas que tendem a perpetuar a organizacao
tradicional dos servicos de saide(MACHADO et al., 2004, p.63).

Frente ao processo em que a salde é convertida em mercadoria pelo capitalismo,
através dofortalecimento da agenda neoliberal no projeto politico sanitario privatista, é

necessario a existéncia de discursos e praticas em consonancia com uma politica de satde em
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favor da vida, considerando cada pessoa como totalidade viva pela 6tica da integralidade, se
torna uma tarefa ardua, uma vez que,
O modelo biomédico, ao se apoiar nos meios diagnosticos para evidenciar as
lesBes e doencas, se afastou do sujeito humano sofredor enquanto totalidade
viva, e permitiu que o diagndstico substituisse a atencdo e o cuidado integral
a saude (Luz, 1997). No entanto, mais do que um diagndstico, 0s sujeitos

desejam se sentir cuidados e acolhidos em suas demandas e necessidades
(LACERDA; VALLA, 2004, p. 95).

A atencdo e o cuidado integral a satde sdo deslocados dando margem a centralidade
apenas no diagnostico, na patologia, e ndo, na pessoa, como sendo ela, a possuidora do
determinado diagnéstico ou demanda de salude. Esta centralidade no diagnostico, dd margem
a uma concepc¢do de praticas em saude predominantemente intervencionistas e imediatas.
Desta forma, as demandas e necessidades das pessoas passam a ndo serem vistas pela 6tica da
integralidade, sendo de extrema relevancia, frente a isso, fortalecer os idearios do projeto
politico sanitario da Reforma Sanitaria.O uso da tecnologia e da ciéncia em saude, sdo aliados
fundamentais ao cuidado com os individuos e coletivos, entretanto, as intervencfes, nas
diversas praticas e formas que o cuidado pode assumir, devem ter como epicentro a pessoa

em sua singularidade. Para isto,
[...] é preciso fazer um deslocamento em nossas concepgdes de atuagdo no
campo da saude. Uma transformacdo no agir que o afaste da referéncia da
intervencdo e o aproxime da nogdo de cuidado. Isto porque, historicamente,

0 campo da saude tem sido marcado por intervencdes balizadas por um certo
exercicio do poder-saber técnico [...] (GUIZARDI; PINHEIRO, 2004, p. 37).

A atuacdo no campo da saude, em que predomina a instancia do saber tecnicista,
precisa ser distanciada da referéncia do intervencionismo, e se aproximar mais de
intervengOes que possuam como eixo central, a pessoa. Tendo como guido, desta forma, a
materializagdo da integralidade e um cuidado exercido com préaticas humanizadas, para que,
como apresenta Pinheiro e Mattos (2004), seja possivel a materializacdo de uma politica de
salde em defesa da vida. O Cuidado aqui, como afirmam Pinheiro e Guizardi (2004), néo se
trata semanticamente de um nivel de atencdo do sistema de salde, mas sim, de uma acéao
constitutiva da integralidade. Assim sendo,

Quando nos reportamos a nocdo de cuidado, ndo a apreendemos como um
nivel de atencdo do sistema de salde ou como um procedimento técnico
simplificado, mas como uma acéo integral, que tem significados e sentidos
voltados para a compreensdo de sadude como direito de ser. E o tratar, 0
respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento, em grande

medida fruto de sua fragilidade social (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004,
p.21).
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Neste sentido, o Cuidado reporta ao tratar, ao respeitar, ao acolher. E surge das criticas
as instituicdes, praticas e discursos de saude que legitimam a hegemonia do modelo

biomédico e a fragmentacao da assisténcia em saude. Sobre isto, é cabivel salientar que,

Atualmente a busca de cuidado tem sido apontada, de forma, inequivoca,
como uma das principais demandas por atencdo a saide pela sociedade civil
brasileira. E uma demanda que surge como uma critica das coisas, das
institui¢des das préaticas e discursos em salde. A critica, que ndo é datada de
hoje [...] (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004 p.21).

O debate acerca dos rebatimentos negativos da hegemonia de um modo de fazer satde
fragmentado, que pde a margem o entendimento da pessoa como totalidade viva, e
consequentemente fragiliza a Integralidade, ndo é datado de hoje, como bem apresentam
Pinheiro e Guizardi (2004). Entretanto, trata-se de um debate de extrema relevancia ainda nos
dias atuais, frente a conjuntura social, de fragilidade social, desamparo do Estado e do caréater
contraditoria das politicas publicas, onde o Cuidado, nos ventos da Reforma Sanitaria,
constitui-se como elemento fundamental para a reconfiguracdo das praticas de saude em prol
de uma politica de saude em favor da vida e como elemento fundamental e de extrema
relevancia para a efetivacdo da Integralidade, uma vez que “Integralidade seria
essencialmente integralidade justamente no cuidado” (XAVIER; GUIMARAES, p. 139,
2004). Portanto, antes de partir para as proximas reflexfes acerca do Cuidado, considera-se
importante, mesmo que brevemente, tecer considera¢fes no tocante alntegralidade, tal como,
de outras questbes pertinentes as discussdes acerca do Cuidado em salde sob os ideais,

valores e premissas do projeto da Reforma Sanitaria.

3.1.2 Integralidade e Humanizacéo: Questdes pertinentes a compreensdo do Cuidado em
Saude nos nortes dos ideais da Reforma Sanitaria

A Integralidade, instituida como principio norteador das a¢des de saude, “foi definida
como dispositivo juridico-institucional a partir do objetivo de assegurar aos
individuos/coletividades em suas singularidades” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004, p.23),
compreendendo desta forma, a multipluralidade de fatores que incidem sobre o processo
salide-doenca de cada individuo/coletividade. A partir principalmente do movimento da
reforma sanitaria, como também de outros movimentos sociais (mulher, crianca, pessoa idosa,
etc), a Integralidade se institucionalizou no contexto da criagdo do SUS (PINHEIRO;
GUIZARDI, 2004). Desta forma,
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0 solo foi ficando fértil para o brotamento de um intenso processo de
transformacOes e de experiéncias amistosas a integralidade, qualificando-a
com as acGes em defesa da vida das pessoas. Um processo marcado por
mudancas juridicas, legais e institucionais nunca antes observadas na histéria
das politicas de salde no pais (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004, p.25).

A Integralidade traz consigo o poder da ressignificacdo das praticas de salde em
consonancia com a concepg¢do ampliada, que incorpora elementos ndo s6 genético-bioldgicos,
como também fatores econdémicos e socioculturais como o transporte, o lazer, a seguranca, a
educacdo, condi¢des de trabalho e moradia, acesso a servicos de salde e outros. Conforme
apresentam Pinheiro e Guizardi (2004, p.22), a Integralidade como principio e pratica, €
“produtora de relages, signos e significados” sendo a mesma, compreendida como “pratica
social”, ao se considerar a “diversidade e pluralidade da realidade, inerentes a dindmica social
e aos movimentos dos sujeitos em nossa sociedade”. Entretanto, “a integralidade da atencao
ndo podera resultar unicamente de sua organizacdo técnica, especialmente nos aspectos em
que tal organizacdo ¢ equivalente a técnica baseada no saber biomédico” (PINHEIRO;
GUIZARDI, p. 23, 2004). Para isto, é necessario o estabelecimento de uma oOtica holistica

frente & produgéo do cuidado em saude.

A Integralidade trata-se de um principio prioritario posto pela Constituicdo de 1988,
ao colocar no artigo 198, o “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais” (BRASIL, 1988). E um conceito
abrangente, dotado de ricos significados semanticos, onde, conforme Mattos (2001), este
principio pode ser organizado em trés grandes conjuntos de sentidos, descritos a seguir. Silva
Junior e Mascarenhas (2004) propdem uma sintese destes trés grandes conjuntos sugeridos
por Mattos (2001). O primeiro conjunto de sentidos esta ligado aos profissionais de saude no
tocante da realizacdo de praticas que considerem a compreensao do conjunto das necessidades
do/a usuéario/a, neste sentido, “a integralidade ndo € vista apenas como um atributo da boa
pratica de biomedicina, mas um atributo que deveria permear a pratica de todos os
profissionais de salde, independentemente de ela se dar no ambito publico ou privado”
(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004, p. 242).

O segundo conjunto de sentidos, estd relacionado a organizacdo dos servigos,
qguando a mesma deve se dar em cima da associacdo entre as praticas de saude publica e as
assistenciais, contemplando a concepgdo ampliada de satde, pois, “oS servicos de saude

organizados exclusivamente para dar conta de doencas de uma populacdo tornaram-se
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inaceitaveis, e deveriam estar aptos a realizar uma apreensdo ampliada das necessidades da
populagao atendida” (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004, p. 242).

O terceiro conjunto de sentidos “aplica-Se as respostas governamentais que sao
dadas aos problemas de salde da populacdo ou as necessidades de certos grupos especificos”
(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004, p. 242). Nesta perspectiva, as respostas
governamentais dadas através de politicas publicas de corte social, devem incorporar servi¢os
que deem conta da singularidade dos/as usuarios/as e de suas multiplas demandas ao invés de
“reduzir a objetos descontextualizados os sujeitos sobre os quais tais politicas irdo incidir”

(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004, p. 242).

Como visto, a Integralidade abrange diversos aspectos que v@o desde respostas
governamentais através da formulacdo de politicas publicas, a organizacdo dos servigos de
salde, até as praticas dos profissionais. Diante da polissemia do termo, Silva Junior e
Mascarenhas (2004), sugerem que ‘“alguns outros conceitos articulados traduzem a
integralidade nos sentidos adotados: acolhimento, vinculo/responsabilizacdo e qualidade da
atencdo” (p.243). Neste sentido, destaca-se aqui, como relevante as questdes semanticas da
Integralidade e em consonancia com o0s autores, debrugar-se brevemente, sobre o
Acolhimento, uma vez que, 0 mesmo “representa 0 resgate do conhecimento técnico das
equipes e ainda a reflexdo sobre a humanizacéo das relagdes em servigo, bem como o resgate
do espaco de trabalho em termos de lugar de sujeitos” (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS,
2004,p. 243).

Diante de uma vasta discussdo acerca do Acolhimento, de autores como Merhy
(1997); Malta et al. (1998) e Silva Junior (2001); é possivel destacar como premissas do
mesmo, (1) a humanizacdo das relacbes, (2) a postura de escuta qualificada e (3) o
compromisso com as necessidades apresentadas pelos/as usuarios/as de forma
contextualizada, tratando toda demanda de maneira humanizada. Sendo possivel pensar o
acolhimento nas seguintes dimensdes: “como postura, como técnica e como principio de
reorientacdo de servigos. Como postura, o acolhimento pressupde a atitude, por parte dos
profissionais e da equipe de salde, de receber, escutar e tratar humanizadamente 0s usuarios e
suas demandas” (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004, p. 243).

A postura acolhedora remete a horizontalidade, a escuta qualificada, ao
estabelecimento de dialogos e ao tratar humanizado. Elementos fundamentais e constitutivos a

integralidade, e, portanto, ao cuidado em saude. Pois, “a integralidade surge como a
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capacidade de profissionais e servigos de salde interagirem com 0s usuarios, produzindo um
territério comum que possibilite o didlogo entre esses sujeitos” (SILVA et al., 2004, p.75).
Entretanto, a predominancia hegeménica de um modelo pautado no diagnostico e nas
patologias se trata de um grande obsticulo frente ao estabelecimento deste didlogo e
consequente efetivacdo da integralidade, uma vez que, “nesse modelo biomédico, existe
pouco espaco para a escuta dos sujeitos e seus sofrimentos, para o acolhimento e para a
atencdo e cuidado integral a saude” (LACERDA; VALLA, 2004, p. 91).

Como estratégia frente a isto, 0 Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) em 2013, como proposta, para romper com a fragmentacéo e fragilidade
da assisténcia. A PNH se apresenta como uma alternativa, que seria uma organizagdo com
foco no cuidado longitudinal e continuado, que se dé de maneira mais proxima a populacao.
Sendo assim, coloca o cuidado e sua gestdo, como ferramenta principal de combate a esta
fragmentacdo (BRASIL, 2013). Tendo em vista 0s aspectos observados até entdo, é possivel
afirmar que no que diz respeito as discussdes acerca do cuidado em saide, a humanizagéo das

relacGes estabelecidas na saude é colocada nesta esteira coerentemente.

O cuidado é a acdo que materializa e d& corpo a integralidade, e esta acdodeve
estabelecer-sede maneira horizontal. Porquanto que, como apresenta Merhy (2004), cuidar
implica estar em relacdo, relacdo esta, de carater humanizado. No tocante as discussdes do
cuidado integral, cabe ressaltar ainda, a importancia de equipes multiprofissionais preparadas
a atender os sujeitos estabelecendo relagfes pautadas na humanizacéo e na integralidade, pois
“a grande area da salde é integrada por profissdes cujos ndcleos de competéncias se
organizam pelas praticas de promogédo da satde” (CECCIM, 2004, p. 259). E de extrema
relevancia que os/as profissionais possuam um posicionamento em prol de uma politica de
salde em favor da vida, enxergando os/as usuarios/as em sua singularidade, compreendendo-
os/as, enquanto as totalidades vivas que sdo, pois,

Um profissional de salide mais atento as questdes relacionadas ndo somente
a doenca, mas ao sujeito em sofrimento, ou um servigo de salde organizado
de maneira que 0s usuarios consigam efetivamente ter acesso ao cuidado sdo

alguns exemplos que ilustram possiveis sentidos para integralidade (SILVA
etal. 2004, p.75).

Desta forma:

[...] a integralidade remete antes & nocéo de cuidado do que a de intervengdo,
ja que em seu campo de atravessamentos e construgdo os procedimentos e
técnicas empregados se tornam secundarios as relacdes engendradas: cuidar
requer a aceitacdo de um outro-sujeito, a aceitagdo dessa dimensdo de
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encontro desejante (Ayres, 2001) que constitui o campo de acdo das
politicas de satde. Cuidar implica estar em relagdo, dimensdo imprescindivel
a partir da qual se erige o referente simboélico (Merhy, 2004) gque inscreve as
acoes de satide no campo da producdo de um sujeito pratico, e ndo apenas de
éxitos técnicos, ainda gue estes sejam requeridos pelo primeiro (GUIZARDI,
PINHEIRO, 2004, p.38).

Ao tecer discussdes acerca do cuidado, é necessaria a compreensdo de que havera a
necessidade de realizar discussdes sobre a Integralidade e a Humanizacdo das praticas em
salde, pois, Integralidade, Cuidado e Humanizacao, estdo engendrados intrinsecamente e de
forma quase que indissociavel no que se refere as discussGes tomando por ética a concepgao
ampliada da saude, bem como, no que se refere também a compreensdo contextualizada de
cada pessoa em sua singularidade. O Cuidado em saude, sob a égide do projeto da Reforma,
que caracteriza uma politica de satde em favor da vida, constitui-se como uma acéo integral
que objetiva a materializacdo da Integralidade, acdo esta, que deve constituir-se como uma
prética humanizada, caminhando nos nortes da Reforma Sanitéria, no intento de romper com a
fragmentacdo e desumanizacdo da atengdo em salde existente no cenario de praticas em salde

brasileiro.
3.1.3 Cuidado em Saude: Atitude Inter-relacional Humanizada e Acdo Integral de
Materializagdo do Principio da Integralidade

O Cuidado ¢ uma “acdo integral”, como bem apresenta Pinheiro e Guizard (2004), e

“traz algo de materialidade, ja que é sempre ‘ocupagdo’, além de ‘pré-ocupacao’. Expressa-se

na acao, e nao se pode pensar no referido sem que este esteja diretamente associado a uma

‘acdo de cuidar’” (XAVIER; GUIMARAES, 2004, p. 141). Esta “acdo integral”, da qual se
trata o Cuidado,

[...] também abrange a instancia de “entre-relagdes” de pessoas, ou seja, agdo

integral como efeitos e repercussdes de interacdes positivas entre usuarios,

profissionais e instituices, que sdo traduzidas como: tratamento digno e

respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo (PINHEIRO; GUIZARD,
2004, p.21).

Enquanto acdo integral, o Cuidado pressupde a humanizagdo. Pois, os efeitos e
repercussdes positivas do Cuidado na interacdo entre 0s sujeitos e institui¢@es, traduzem-se
em premissas que permeiam a humanizacao: Dignidade, Respeito, Vinculo e, como visto no
topico anterior, o Acolhimento. Premissas estas, geradoras de “Didlogo” entre os sujeitos,
quando no modelo biomédico, o espaco para a escuta dos sujeitos, é quase inexistente, como

apresenta Silva et al. (2004). Compreendendo-se como “entre-relagdes”, o Cuidado assume
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também o carater de acdo inter-relacional, tratando-se de uma “atitude” que esta situada no

ambito das relaces.

E possivel refletir na direcio de que o Cuidadoconstitui-se como uma ‘linha de
costura’ humanizada que perpassa e constroi a tessitura de amparo do sujeito,
compreendendo-0 enquanto totalidade viva; materializando assim, a Integralidade,

promovendo direito a salde e a vida com qualidade e dignidade.

Desta forma, a Integralidade, o Cuidado e a Humanizacédo, sdo principios e préaticas
indissociaveis para a materializacdo de uma politica pablica de saude em favor do direito a
vida. O Cuidado ao compreender-se como Ac¢do, implica diretamente na existéncia de um
receptor desta acdo, deste cuidado. Neste sentido, Xavier e Guimardes (2004), refletem na
direcdo de que:

‘Cuidado’ (Sarge) é assim entendido como ocupagdo e preocupagdo para
fora de si, como ‘aplica¢do do pensamento’ em algo que ndo sou ‘eu’. Esta
ocupacdo tem o sentido primeiro de preservacdo de um outro (ser humano,

animal, meio ambiente, etc), e caracteriza-se pela expressdo de uma acao
(XAVIER; GUIMARAES, 2004, p. 140, grifo do autor).

Xavier e Guimardes (2004) trazem uma excelente contribuicdo para se pensar
cuidado em satde como acdo dos/as profissionais ao receberem os/as usuarios/as norteados
pela humanizacéo e Integralidade. Transpassando o limiar do pensamento, e caracterizando-se
literalmente como uma “a¢@o”, para com o outro, uma “aplicagdo do pensamento”; é desta

forma que o Cuidado concretiza o principio norteador da Integralidade.

E assim, o contetdo ideo-politico (em consonancia com os idearios da Reforma,
presente na ressignificacdo da salde) através da concepcdo ampliada, e da reconfiguracéo das
praticas e servicos de salde (resultantes também, do principio e diretriz norteadora da
Integralidade, instituida como mecanismo juridico-politico no contexto da implantacdo do
SUS) ¢ “aplicado”, ou seja, materializado através do Cuidado. Dada a magnitude e relevancia
desta “agdo integral”, cabe salientar, a conceituacdo que Boff (2000) apresenta sobre o
Cuidado, considerando seu carater de “a¢ao”, de materializagao:

O que se opde ao descuido e ao descaso € o cuidado. Cuidar é mais do que
um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencao,
de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagéo, preocupacéo, de

responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2000,
p.73).

Percebe-se com Boff (2000) que o Cuidado é uma atitude que ultrapassa o limiar de

apenas “um momento” de atengdo, zelo ¢ desvelo; ¢ denota-se como de maior abrangéncia,
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representando uma atitude literal de ocupar-se e responsabilizar-se com o outro. Alves e
Guljor (2004) destacam algumas premissas fundadoras nas quais o conceito de Cuidado de
Boff (2000) se baseia. Sendo elas: 1) Liberdade em negacéo ao isolamento; 2) Integralidade
em negacao a selecdo e; 3)Enfrentamento do problema e do risco social em contraposicdo ao
modelo nosoldgico. Dito isto,
a primeira é a da liberdade em negacéo ao isolamento. Opera-se uma ruptura
com a necessidade de manter o sujeito afastado de seu meio, para que seja
identificado seu quadro. A partir dai, serdq feita a intervencdo voltada a
readequagdo do padrdo de convivio social. Ao langar mdo do conceito de
liberdade, imediatamente nos reportamos ao respeito as diferencas e esse
cuidado implica investir na capacidade do sujeito para operar suas proprias

escolhas, seu potencial de estabelecer suas proprias normatizagfes pautadas
em sua histdria e de forma singularizada (ALVES; GULJOR, 2004, p. 227).

A primeira premissa fundadora do conceito de Cuidado de Boff (2000) trata do
rompimento do isolamento gerado pelos valores individualistas da sociedade capitalista (LUZ,
2004), como ja visto neste trabalho. Neste sentido, o Cuidado se coloca contra a correnteza de
praticas isoladas e descontextualizadas, instaurando a readequacdo do convivio social, a
singularidade e a autonomia do individuo, tornando-o portador de voz e foco de escuta. J4 a

segunda,

[...] é a da integralidade em negagdo a sele¢do. O sujeito em sofrimento
possui necessidades que atravessam diversos campos. O olhar é deslocado da
doenga para o conjunto de fatores que envolvem seu ‘andar a vida’. Deste
modo, o cuidado abarca a construgdo de projetos de vida, em contraposicao
ao reducionismo de uma intervengdo voltada para a remissdo de sintomas
(ALVES; GULIJOR, 2004, p.227).

Esta premissa fundadora remete a Integralidade, fazendo com que o cuidado assuma
uma dimensdo de abarcar a construcdo de projetos de vidas, colocando-se em diregéo
contréria aos ventos hegemonicos que sopram em dire¢do ao reducionismo do sujeito a um
procedimento clinico, ou seja, como afirmam Alves e Guljor (2004), alvo de uma
“intervencdo voltada para a remissdo de sintomas”. A terceira e ultima premissa fundadora do

Cuidado,

[...] é ado enfrentamento do problema e do risco social (ou da desvantagem)
em contraposicdo ao modelo nosoldgico, ou seja, ao diagnéstico. Este, que
determinava a conducdo terapéutica, passa a ser incorporado a novos
aspectos que envolvem a existéncia do portador de transtorno psiquico.
Desta forma, o risco social permite uma visdo mais ampliada do sujeito, ao
considerar a rede onde se insere (ALVES; GULJOR, 2004, p. 228).

A terceira premissa apresenta a contextualizacdo da conjuntura social do sujeito

como de extrema relevancia. Desta forma, o Cuidado estabelece-se como uma forma de
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ampliar a visdo acerca do sujeito, compreendendo o risco social que incide sobre este sujeito.
Aqui, o Cuidado assume um posicionamento contrario ao modelo nosolégico que determina a
conducao terapéutica por meio do diagnostico e propde incorporar outros aspectos de cunhos

socioecondmicos.

O Cuidado, assim compreendido e defendido, coloca-se na esteira da Saude Publica,
no intento do rompimento com o modelo biomédico; que esquarteja o individuo,
desconsiderando sua singularidade, ndo compreendendo-o como totalidade viva, distanciando
desta forma, os idearios da Reforma Sanitaria, e estritamente, a Integralidade, do l6cus central
das praticas de satde no Brasil. Dito isto, e caminhando para o término deste topico acerca

das discussdes sobre Cuidado em saude, é proeminente destacar que:

O cuidado faz parte da esséncia humana e ndo € apenas um ato pontual, mas
uma atitude de respeito, preocupacdo e responsabilizagdo para com o
proximo (Boff, 2000). Cuidar é, portanto, uma atitude interativa que inclui o
envolvimento e o relacionamento entre as partes, compreendendo
acolhimento, escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e pelas suas
historias de vida (LACERDA; VALLA, 2004, p.95).

O cuidado possui uma grande extensdo semantica, sendo transversal e constitutivo a
outros conceitos. O cuidado é a acdo sobre o outro em salde, acdo esta, que deve se dar de
maneira humanizada; sob a ética da perspectiva ampliada; compreendendo a pessoa como
totalidade viva em sua singularidade. Cuidado ¢ “agdo integral”, no sentido amplo da palavra
e do principio da integralidade. Cuidar é “acéio”, “atitude”. E humanizacéo, é respeito, é saber
ouvir, é empatia, é preocupacgdo, é vinculo, é responsabilizacdo, é acolhimento, e um leque
muito vasto de ac¢des nas quais se traduz o cuidado enquanto agdo integral que materializa o
principio da Integralidade. E necessario o fortalecimento de politicas que firmem estas

premissas.

As politicas publicas constituem-se como mecanismos legislativo-juridico legitimos,
que se tratam de respostas do Estado as demandas da Sociedade Civil, entretanto, cabe
salientar o carater contraditdrio do proprio Estado, hegemonicamente inclinado aos interesses
do projeto societario do capital; como também, das politicas publicas de corte social
(TEIXEIRA, 2008). Assim sendo, € necessario demarcar aqui, que o cuidado perpassa
também uma dimensao social, e nesta dimensao, o Estado é responsavel pelo estabelecimento

de politicas e programas de amparo social a este segmento.

Como mencionado ao decorrer deste estudo, o envelhecimento humano se coloca

aqui, como tessitura tematica, sobre a qual se desenvolverdo nossas discussdes centrais, ja
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situadas. A velhice tem alcangado proporgdes que a coloca na esteira de demandas mais
urgentes quanto ao amparo integral com este segmento que cresce aceleradamente em uma
sociedade sem 0s avancgos necessarios para abarcar este fendmeno. Estas questdes, e outras

pertinentes no tocante ao envelhecimento humano, neste estudo, estardo apresentadas a seguir.

3.2Envelhecimento humano: multidimenssionalidade, politicas sociais e satde

O envelhecimento populacional nos ultimos anos tem crescido de maneira bastante
massiva e acelerada, se fazendo bastante notavel quando se langa um olhar sobre a
configuracdo etaria da sociedade contemporanea. E fato indiscutivel que o Brasil, em
especifico, possui a cada ano mais pessoas idosas (HADDAD, 2001). E possivel destacar trés
aspectos que, dentre outros, colaboraram com este fenbmeno, sendo eles: expectativa de vida
maior, longevidade e a notavel desaceleracdo na taxa de nascimento (VERAS, 1994). Em
escala mundial, o envelhecimento humano tem alcancado altos indices. Nos anos 2000, a
propor¢cdo de pessoas idosas em relacdo a populacdo total foi de 5,8%. Ficando como
possiveis percentagens as de 8,7% em 2026 e 15,0% em 2050 (SEMANY; SAIF, 2015),

caracterizando-se como um fendmeno mundial de extrema relevancia a ser abordado.

3.2.1 A Transicdo demogréfica brasileira: uma incontestavel realidade a ser considerada

Uma mudanca no perfil socio demografico de uma sociedade, estritamente a brasileira,
acarreta em uma serie de demandas, necessarias para abarcar este fendmeno, das mais
diversas. Infraestruturas e Servicos Urbanos, objetivando proporcionar mais acessibilidade e
mobilidade aos/nos espagcos com base na“discussdo do planejamento do espaco urbano e a
importancia de se identificar as necessidades dos idosos em relacdo ao ambiente construido e
em relagdo a seu deslocamento” (AREAS et al., 2013, p.541).

Educacdo, que deve ser foco de melhorias e ampliacdo de ofertas para a amplificagéo
da acessibilidade. Desde a alfabetizacdo de muitas pessoas idosas que ndo tiveram a
oportunidade na juventude, até mesmo, por exemplo, de cursos de informatica, uma vez que
as pessoas que vivem sua velhice atualmente, em plenos anos 2000, ao terem nascido e
vivenciado sua juventude, a tecnologia ndo tinha o desenvolvimento, o alcance e a

acessibilidade que se tem na atual conjuntura. Assim sendo, a Educacdo precisa ser repensada
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de forma avancada como uma proposta educacional e social para este segmento (NETTO,
2000).

Sa0 necessarios também, avancos na Previdéncia Social (TEIXEIRA, 2008) e nos
Direitos Humanos, com os intuitos de superar os “desafios ainda existentes na efetivagao ¢
exercicios destes direitos” (KEINERT; ROSA, 2009). Como também, na salde, a tessitura

sobre a qual repousa o objeto deste estudo.

Diante das projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, ¢é possivel
perceber como a questdo do envelhecimento humano alcanca proporgdes cada vez maiores.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua- Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios, divulgada pelo IBGE em abril de 2018, em 2012 o numero de
pessoas com 60 anos ou mais no Brasil era cerca de 25,4 milhdes, em cinco anos o Brasil
ganhou cerca de 4,8 milhdes de pessoas idosas, chegando a passar de 30,2 milhdes em 2017.
Quando em 2007 eram de 17 milhGes, e a projecdo para 2027, por exemplo, duas décadas

depois, é para 37 milhdes de pessoas idosas (BRASIL, 2018).

Ao lancarmos um breve olhar sobre a historia da humanidade e ao tracar-se um
paralelo com a atual conjuntura societaria, podemos perceber que, no que diz respeito a
velhice, a espécie humana nunca viveu tanto (BERZINS, 2010). O entendimento cronoldgico
do que era considerado ser velho foi uma construgdo social de acordo com o nimero de anos
que as pessoas comecavam a alcancar de acordo com as condi¢cdes de vida que havia nos
diferentes momentos historicos e até mesmo, nas diferentes formas de organizacdo societéria.
Sobre isto Berzins (2010) ainda traz que é possivel verificar, ao se estudar a evolucdo do
envelhecimento humano, que 0s anos vividos variavam de acordo com as épocas e lugares.
Um exemplo trazido pela autora é o de que na Pré-histéria, no Império Romano e na Grécia
Antiga, a idade média das pessoas era em torno dos 25 anos. Sendo assim, podemos perceber

que:

A longevidade e a expectativa de vida foi crescendo com o decorrer da
historia. No século XVII subiu para 30 anos e foi somente na metade do
século XIX que se aumentou mais cinco anos na vida humana. Para se
ganhar dez anos de vida foram necessarios quase dois mil anos. De 1900 a
1915 foram acrescidos mais 10 anos de vida na humanidade. Em 1950, a
expectativa de vida dos paises industrializados ja era de 65 anos (BERZINS,
2010, p. 21)

Sendo assim, tendo em vista 0s aspectos observados, langando um breve olhar sobre a

histdria, € possivel perceber que ndo se pode dizer que o fenbmeno da velhice tal como o
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vivenciamos atualmente é antigo, porém, pode-se afirmar que ja ocorre em nivel mundial

notoriamente ha pelo menos pouco mais de meio século.

Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998,
quase cinco décadas depois, esse contingente alcancava 579 milhdes de
pessoas. Tal crescimento atinge os chamados paises em desenvolvimento,
embora esse contingente ainda seja proporcionalmente bem inferior ao
encontrado nos paises desenvolvidos (TEIXEIRA, 2008, p. 21).

Tal crescimento comeca a ser mais acentuado, em especifico no Brasil, no final da
década de 1960 (TEIXEIRA, 2008), quando a conjuntura societaria se destaca em avancos
tecnoldgicos e técnicos em diversas areas que se relacionam e correlacionam com o fenémeno
da velhice, dentre eles o representativo avan¢o na medicina. Ainda podemos citar, como
afirma Veras (1994), os programas de esterilizacdo em massa nas regides carentes e as altas

taxas de mortalidade da populacao jovem.

E importante salientar também, que mesmo a notoriedade acerca do crescimento do
segmento idoso no Brasil ter ocorrido no final da década de 1960, como afirma Teixeira
(2008), no Brasil, a polémica em torno da velhice vem crescendo a partir da década de setenta
(HADDAD, 2001). Destaca-se também, em tal momento, o crescimento do processo de
globalizacdo. E sobre isto, Motta (1999) destaca alguns problemas e possiveis ameacas que
podem interferir diretamente na qualidade de vida, e consequentemente diretamente no
processo salde-doenca dessas pessoas idosas. Pois, por ser um fendmeno considerado
recente, inclusive no Brasil, a sociedade ainda ndo estava preparada para receber tal demanda.
Alguns destes problemas trazidos por Motta (1999) que destacamos aqui € o debate sobre os
gastos direcionados por parte do Estado e das institui¢Bes, principalmente de iniciativas
privadas, que sdo designadas a este segmento da populacéo, visto que ela ndo se apresenta
mais como mao de obra ativa e produtiva para o sistema capitalista. Aposentadoria, demandas
de saude especificas, e outras necessidades de gastos como acessibilidade nos espacos e

transportes publicos e investimento em infraestrutura em geral.

3.2.2 A producéo social da velhice:ponderando sobre seus mitos, estigmas, formas e
terminologias

E natural ao processo de envelhecimento uma maior susceptibilidade a problemas na
salde. Este fato tem trazido o reconhecimento de que as pessoas idosas constituem um grupo
gue requer mais atencdo, do que a que possui atualmente, no projeto de saude, programas de
promogcéo e prevencdo de doengas (NATIONAL,2009; RAPHAEL, 2000). Entretanto, ndo se
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trata de uma fase da vida de “adoecimento”, como sugere o0 mito da associagdo do
envelhecimento ao adoecimento. Alguns estudos vdo datar esta associacao entre velhice e
doenca do século Il d.c. com o medico grego Galeno, embora Beauvoir (1990) afirme que
Galeno néo considerou a velhice como sendo propriamente uma patologia. Desmistificando o
entendimento de que apesar do processo de envelhecimento acarretar em rebatimentos nas

funcdes biologicas, ainda assim ndo € necessariamente a fase entre a satde e a doenca.

Eneida Haddad (1986) em seu livro “Ideologia da Velhice” apresenta, como achados
das entrevistas de seu estudo, uma fala bastante importante de Marcos Smith Angulo, que era
0 presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia- Se¢do S&o Paulo- em 1979,

referente a desmistificacdo da analogia entre a velhice e o adoecimento, retratada a seguir:

Apesar de a pessoa idosa ter estatisticamente mais doencas e cicatrizes de
doencas anteriores do que as pessoas mais jovens, velhice ndo é doenca. Na
verdade, a velhice, com suas caracteristicas biologicas especificas, &€ um
momento da vida como o0s outros, que pode ou ndo ter uma ou mais doengas
associadas, mas isto n&o é necessario: M.S. Angulo (HADDAD, 1986, p.26).

Apesar de ser uma analogia bastante antiga, esta de velhice e adoecimento, na atual
conjuntura societaria, € possivel afirmar que este mito acerca da velhice, tal como ele se
apresenta, perpassa uma logica bastante preconceituosa que dentre muitos aspectos, podemos
relaciona-la diretamente a questdo da ideologia individualista e produtivista do capitalismo
(NETTO, 2011, 2005). Uma vez que uma pessoa idosa ndo produz mais para o capital, por
n&o ter mais condigdes fisiologicas para isso, ndo ter mais “saude”, passa entdo a ndo ter mais
utilidade por se apresentar “doente” e “nao servir mais pra nada”. Assim sendo, na sociedade
capitalista o envelhecimento é acompanhando por um processo de desvaloracdo do ser social
(TEIXEIRA, 2008).

O processo de envelhecimento bioldgico traz uma série de limitagdes, entretanto, ndo os
torna totalmente inaptos a ter um envelhecimento ativo e saudavel. Para isso, é importante se
ter o entendimento de que a responsabilizacdo ndo deve ser apenas da pessoa idosa e sua
familia, pois a velhice é para além de um processo de responsabilidade individual de esfera
privada e familiar. Sobre isto, é possivel constatar que recentemente, mais precisamente, a
cerca de 40 ou ainda 50 anos atras, o envelhecimento em seus diversos rebatimentos, era um
assunto pouco debatido em esfera publica, sendo quase que, como afirma Netto (2000),
exclusivamente de esfera privada e familiar. Apds o cenario marcante da industrializacéo, em

especial na década de 1960, o envelhecimento se torna mais fortemente uma pauta publica.

Na esteira de tais transformacdes demograficas, foram surgindo iniciativas
privadas e publicas, propostas, programas, politica setorial, para enfrentar
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essa vulnerabilidade da idade, e ampliou-se, como no caso do Brasil, a
cobertura das politicas de seguridade social. Além do surgimento de
associacdes de idosos, confederacbes de aposentados e pensionistas,
organizacGes profissionais internacionais de estudos e problematiza¢Ges do
envelhecimento, como a associacdo Internacional de Gerontologia, dentre
outras, todos esses fatos evidenciam o status de fendmeno, objeto de estudos
cientificos e de intervencdes sociais em que o envelhecimento se tornou
(TEIXERA, 2008, p.22).

O entendimento hegemdnico acerca da velhice é que a mesma € um processo natural a
todos, que se da de maneira vertical pelo tempo cronoldgico. Inerente a todo ser humano
independente de classe, cultura, local e espaco. Que a velhice € a fase que leva ao fim do ciclo

da vida, caracterizada por uma série de eventos biolégicos préoprios da velhice. Desta forma,

a velhice é pensada, exclusivamente, como etapa natural do ciclo biolégico
da vida, como momento inexoravel da existéncia a que todos serdo virtual e
igualmente expostos, como fendmeno independente do modo pelo qual a
sociedade capitalista explora a forca de trabalho, condenando o trabalhador
ndo apenas a uma antecipacdo do processo de depreciacdo natural de sua
capacidade de labor mas, antes de tudo, a uma depreciacdo social que afeta o
conjunto da classe trabalhadora (HADDAD, 2001, p. 12).

Assim sendo, esta etapa natural do ciclo bioldgico da vida, neste entendimento, ndo
considera as condicdes de producdo e reproducdo de cada individuo durante o processo de
envelhecimento. As representacdes sobre a velhice ndo podem ser uniformizadas (HADDAD,
1986). A velhice, apesar das caracteristicas universais, € singular e Unica para cada pessoa. A
existéncia de algumas representacdes € sindnimo de preconceitos, estigmatizacdo e
segregacdo. Tais como a pessoa idosa assexuada, doente, ou a imagem da pessoa idosa
“fofinha”, “bondosa” (BEAUVOIR, 1990). E possivel citar ainda a existéncia de estere6tipos
ligados a questdo da logica capitalista que desconsidera producdo social da velhice,
entendendo os velhos como improdutivos “mortos vivos” (HADDAD, 1986), por ndo

produzir mais ativamente para a engrenagem produtivista e exploradora capitalista.

O que nos leva a passar rapidamente entre as formas de envelhecer, ou seja, 0s
processos de senescéncia e senilidade. Conforme Cardoso (2009), a senescéncia é
caracterizada pelo envelhecimento fisiologico do organismo, sendo marcado por um conjunto
de alteragcbes organicas, funcionais e psicoldgicas; enquanto senilidade é caracterizada por

afeccdes que acometem a pessoa idosa.

De forma mais simploria, a senescéncia € o processo de envelhecimento natural,
enquanto que a senilidade é o envelhecimento acometido por processos de adoecimentos.
Desta forma, é necessario colocar em desuso a utilizacdo de termos como boa, melhor idade,

principalmente no que diz respeito ao envelhecimento da classe trabalhadora, onde é
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prevalente a senilidade; ou ainda o termo ‘terceira idade’ que em sua origem, ndo exprime a
velhice da populacédo brasileira, e ainda conota 0 mascaramento da senilidade que acomete a
classe trabalhadora a qual pertence a maioria dos/as brasileiros/as. Tal como na América

Latina de modo geral.

Quanto as terminologias utilizadas para nomear as pessoas que constituem o
segmento idoso. Porquanto que a pessoa envelhece, passando por um processo de
envelhecimento, o termo “velho/a” para nomear uma pessoa que constitui o segmento idoso, é
um termo aplicavel e que precisa ser destituido da carga negativa com a qual é empregado na
sociedade capitalista contemporénea; que emprega ao termo velho/a um ethos de

ultrapassado, obsoleto.

O termo ‘terceira idade’ é uma expressdo que, de acordo com Laslett (1987), tem
origem europeia. Surgiu na Franga, nos anos 1970 com a criagdo das Universités du
T'roisiémeAge. Em 1981, na Inglaterra, mais especificamente em Cambridge, foram criadas
asUniversitiesof theThird Ate. Com isso, o termo foi incorporado ao universo vocabular
anglo-saxdo. Este termo conota e indica a fase da velhice como uma experiéncia disposta de
salde, independéncia financeira e meios que garantam a realizacdo e satisfagdo pessoal.
(LASLETT, 1987).

A ‘terceira idade’, metaforicamente, como afirma Guillemard (1986), exprime a
compreensdo de um tempo privilegiado, de gozo de saude e bem estar pleno, ndo como
sinbnimo de pobreza, doenca e decadéncia. E ainda, como apresenta Dumazedier (1974), a
terceira idade como “civilizagdo do lazer”. Diferentemente do envelhecimento cercado por
‘doencas e pobreza’, como nos paises subdesenvolvidos. Este termo estigmatiza a velhice
acompanhada de pobreza e doencas, como se o individuo fosse responsavel pelo seu proprio
envelhecimento. Como se 0 acesso a uma velhice digna e saudavel ndo perpassasse pela seara
de responsabilizacdo do Estado via garantia de acesso e direitos durante o ciclo da vida, que

constitui o processo de envelhecimento.

Visto isto, é possivel perceber que o termo ‘terceira idade’ ndo conota a velhice da
classe trabalhadora. Principalmente, no Brasil, onde a histdria das politicas publicas voltadas a
segmento retrata uma trajetéria de tantos embates. Especialmente no atual cenario de
desmonte e regressdo de direitos sociais que se impde a populacdo velha brasileira, sendo
mais perversa com a velhice da classe trabalhadora brasileira, que envelheceu em uma

conjuntura de ndo acesso adequado a trabalho (que na era do capital é extremamente
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precarizado e de carater exploratério), educacdo, seguranca, saude, moradia, infraestrutura e

servigos urbanos, lazer e terra, condicionando em grande parte, um envelhecimento senil.

O termo idoso/a e suas derivacdes além do termo velho/a, é outro termo corretamente
utilizado para referenciar a pessoa que vive sua velhice. Pois, a etimologia da origem da
palavra denota ‘pessoa com muita idade’, vindo de ‘idade + 0so’ (sufixo nominal que exprime
guantidade e qualidade elevados); portanto, cheio de idade. Assim como cheiroso- ‘cheiro +
0so’(cheio de cheiro); saboroso- ‘sabor + oso’ (cheio de sabor) e outros adjetivos que
exprimem quantidade e qualidade elevados. Desta forma, para fins desta pesquisa, 0 termo
adotado foi a ‘pessoa idosa’, termo pertinente, principalmente no tocante em qual é o termo

utilizado legislativamente nos marcos legais que pautam as questdes deste segmento.

3.2.3 A Multidimensionalidade do envelhecimento: a producéo de velhices singulares

A histdria de cada pessoa, 0s papeis sociais desenvolvidos por tais, o lugar na divisdo
social do trabalho, s&o elementos constitutivos e influenciadores do envelhecimento,
entretanto, 0 pensamento hegemoénico sobre a velhice desconsidera estes elementos pois,
como afirma Haddad (1986), tem sua caracteristica fundamental repousada em sua a-
historicidade, em ocultar e desconhecer os diferentes modos de viver, sofrer e suportar a
velhice. Entretanto, combater estes mitos e reproducdes sociais a respeito da velhice é um
trabalho bastante arduo, pois ainda hoje, muitos discursos sdo produzidos sobre a velhice

tomando por referéncia uma légica biologizante.

[...] modelos de comportamentos para a pessoa idosa, estruturados a partir da
biologizacdo e homogeneizacdo da velhice, tradicionalmente responsaveis,
pela criagdo de formas ndo inclusivas de viver essa fase da vida. Assim,
continua-se construindo a alma da pessoa idosa através de discursos
baseados no corpo. Continua-se a ignora as diferencas internas deste coletivo
em torno de género, classe social, raca, estado de salde, situagdo familiar e
outros elementos fundamentais para entender as velhices (BELO, 2011, p.
1005-106).

Como trazido a cima, ndo é possivel pensar em apenas uma velhice homogénea e
ignorar uma série de elementos que sdo determinantes e condicionantes do processo de
envelhecimento que se dard de maneira heterogénea para cada pessoa, havendo entdo, varias

velhicesresultantesda multidimensionalidade do envelhecimento humano.

Dito isto, é evidente que ndo se pode referenciar a velhice como Unica ou homogeneiza-

la, apesar de existirem tanto aspectos quanto elementos passiveis de generalizacdo, como
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questdes de salde publica. Entretanto, in locus, cada velhice € singular e para ela é devido um
conjunto de cuidados singulares refletindo as reais necessidades resultantes de sua histéria de
vida, habitos, costumes, genética, condi¢bes objetivas de vida e trabalho, cultura, religido,
dentre outros. Principalmente com as pessoas idosas, entendendo-as enquanto totalidades

vivas, onde todos estes elementos e aspectos séo acumulativos.

Os ditames do capitalismo (caracterizado pela exploracdo do ser humano pelo ser
humano, pelo processo de precarizacdo do trabalho, exploracéo e depreciacdo da capacidade
de labor em uma l6gica perversa de acumulacdo de riqueza resultante em diversas
desigualdades sociais) caracterizam uma conjuntura que Luz (2004) vai nomear de
“Fragilizacdo Social pelo Trabalho e Desamparo na Sociedade Civil Contemporanea”. Esta
conjuntura é caracterizada, dentre outros elementos, pela “ditadura institucional da
produtividade”, pela “desagregacdo de lacos tradicionais de solidariedade”, pelo
“esgargamento do tecido de sociabilidade” e pelo esvaziamento dos sentidos culturais. Estes
rebatimentos inferem na saide das populacdes a medida em que o “efeito praticamente
mensuravel que esta situacdo traz para a salde coletiva, sobretudo das pessoas que vivem do
trabalho- isto é, que necessitam trabalhar para sobreviver” (LUZ, 2004, p.14). A cientista
ainda destaca a diminuicdo drastica da qualidade de vida atingindo diretamente a satde, ou
seja, as situagdes geradas pela exploragdo do ser humano pelo ser humano e pela precarizagéo
do trabalho, como o desemprego crénico, influenciam diretamente no processo salde-doenca

da pessoa, e de firma acumulativa com a pessoa idosa.

O envelhecimento é multidimensional (TEIXEIRA, 2008) e o que o caracteriza como
tal, é o fato de que elementos como a histéria individual, o contexto histérico-sociocultural e
os fatores genético-bioldgicos serem constitutivos, condicionantes e determinantes do
processo de envelhecimento de cada pessoa, uma vez que a velhice € Unica e pessoal e é
vivenciada de forma diferente por cada um (HADDAD, 2001). Sendo o trabalho, categoria
fundamental na determinagdo do processo de envelhecimento. Pois, como apresenta
Travassos e Castro (2012), ha maior risco de adoecimento e morte nos grupos socialmente
menos privilegiados em relacdo aos grupos que pertencem a uma classe de mais privilegiados

socialmente.

Desta forma, a classe trabalhadora ao envelhecer, estd mais vulneravel ao
aparecimento de patologias em suas velhices, visto que as condi¢fes objetivas de vida e
trabalho condicionam o cenério em que se da o processo de envelhecimento desta populagéo.

Dentre outras coisas, por exemplo, no tocante ao acesso a condic¢Oes dignas de educacéo,



39

seguranga, saude, moradia, infraestrutura e servicos urbanos, lazer, terra e aposentadoria.
Visto que, como ja supracitado, a velhice é um resultado do processo de envelhecimento
multidimensional, com énfase nas determinacGes sociais. As condi¢fes colocadas ao
envelhecimento da classe trabalhadora, ultrapassam a esfera da individualidade, e se colocam
como questdes estruturais, macrossociais imposta conjunturalmente pelos ditames da

sociabilidade capitalista.

As desigualdades sociais acentuam ainda mais essa diferenca na vivéncia da velhice e,
como afirma Haddad (2001), o proprio fim da vida € um fenbmeno que evidencia a
reproducdo e ampliacdo das desigualdades sociais, tornando a velhice na sociedade
contemporanea capitalista, uma emblemética social complexa com grande relevancia e

necessidade de respostas do Estado, via politicas publicas.

No Brasil ttm-se como grandes marcos legais do desenvolvimento de politicas para o
segmento a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional do Idoso (PNI) de 1994, o Estatuto do
Idoso (2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) de 1999 e revisada em
2006.

Diante do exposto, e colocando como fundamental a multidimensionalidade do
envelhecimento e trazendo a discussdo para a Salde Publica, é possivel afirmar que para
responder as demandas impostas pela velhice de forma resolutiva, € necessario o
entendimento claro da concepgdo ampliada de saude e a existéncia de praticas que garantam a
Integralidade no cuidado com a saude deste segmento.

A Integralidade se institucionalizou num contexto especifico, de criacdo do
SUS, a partir do movimento de reforma sanitaria e outros movimentos
sociais voltados para grupos especificos — mulher, crianca e idoso-ha mais
de 20 anos. Mas sabemos também que, em quase 15 anos de consolidacéo do
SUS, o solo foi ficando fértil para o brotamento de um intenso processo de
transformacOes e de experiéncias amistosas a integralidade, qualificando-a

com as acOes em defesa da vida das pessoas (PINHEIRO; GUIZARDI,
2004, p.25).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) é um grande marco de
avanco na concepc¢do ampliadade salde da pessoa idosa. Destaca a importancia de “ndo se
restringir ao controle e a prevencao de agravos de doencas cronicas ndo-transmissiveis. Salude
da pessoa idosa € a interacdo entre a salde fisica, a salde mental, a independéncia financeira,
a capacidade funcional e o suporte social” (RAMOS, 2002). Desta forma, o envelhecimento
humano como tessitura tematica constitui-se como solo fértil para as discussdes teoricas

acerca da categoria cuidado na saude.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A realizacdo desta pesquisa foi sistematizada em duas principais etapas
metodologicas. A Etapa I, caracteriza-se enquanto etapa de coleta. Refere-se ao levantamento
das producdes cientificas consonantes com o tema e objeto de estudo desta dissertacdo. Esta
etapa incorpora o objetivo especifico um, no que refere-se a 1)realizacdo do levantamento da
literatura cientifica com abordagem conceitual referente ao cuidado em salde com a pessoa
idosa no periodo de 2008 a 2017.

A Etapa Il caracteriza-se enquanto etapa de extracdo e andlise de dados.Refere-se
nesta pesquisa, estritamente ao tratamento,constru¢cdo de eixos tedrico-analiticose
consequente analise do banco de resultados composto pelas literaturas cientificas levantadas
com a realizacdo da primeira etapa, incorporando desta forma os objetivos especificos dois
etrés. A esta etapa concerne a 2)identificacdo de conceitos, nogdes e outros aspectos e
elementos tedricos acerca do cuidado em salde com a pessoa idosa ea 3)construcdo de eixos
tedricos analiticos a partir dos achados da literatura cientifica para a analise da producéo
tedrica presente na literatura cientifica nos ultimos 10 anos com abordagem conceitual
acerca da categoria cuidado em satde com a pessoa idosa(equivalente ao objetivo geral deste

estudo).

4.1 Natureza do estudo

Constituiu-se como uma pesquisa teorico-analitica e exploratoria. A abordagem da

mesma foi qualitativa, pois se debrugou sobre a busca do

entendimento de fenbmenos complexos especificos, em profundidade, de
natureza social e cultural, mediante descrigbes, interpretacbes e
comparacdes, sem considerar 0S seus aspectos numéricos em termos de
regras matematicas e estatisticas. (FONTELLES et al., 2009, p.06).

A abordagem qualitativa, conforme apresenta Minayo (2001) “responde a questdes
muito particulares” (MINAYO, 2001, p.21). Por estar mais preocupada com o sentido,
significados e simbolos, capaz de encaminhar os impasses tedricos para o desafio da pratica
(MINAYO, 2001), a abordagem em tela foi elencada como mais pertinente para responder as

questdes referentes ao objeto deste estudo.

E “pesquisando que se conhece”, como afirma Arcoverde (2013) e as pesquisas

qualitativas possuem um carater multiconcepcional, com o0s mais variadoscaminhos
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metodolégicos a fim de uma compreensdo mais aprofundada do objeto ao qual se almeja
pesquisar. O objeto deste estudo é desafiador e polissémico e a proposta metodologica para
com ele reivindicou um exercicio de cunho mais profundo de reflexdo. A fim de explorar os
diversos sentidos e significados que emanaram do processo de pesquisa, desde a coleta a
analise final dos dados. Desta forma, a abordagem qualitativa aqui adotada, possuiu um teor

exploratdrio, que se da na medida em que

este tipo de pesquisa visa a uma primeira aproximacao do pesquisador com o
tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fen6menos
relacionados ao problema a ser estudado. No estudo, o investigador ira
buscar subsidios, ndo apenas para determinar a relacdo existente, mas,
sobretudo, para conhecer o tipo de relacdo (FONTELLES et al, 2009, p.6).

O presente estudo, tendo como objeto de pesquisa “os conceitos acerca do cuidado
em saude e com as pessoas idosasna literatura cientifica” e por ter se tratado de uma analise
tedrica, ndo possuiu pretensdes de aplicacdo préatica prevista, a proposta com a realizacdo
deste estudo foi a de acimulo tedrico acerca da discussdo do cuidado. N&do se voltando para

elementos numeéricos, mas sim qualitativos, contextuais, tedricos e politicos.

4.2 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma Revisdo da Literatura Cientifica que objetivou a
realizacdo de um estado da arte com o intuito de caracterizar as producdes tedricas acerca do
cuidado em salde e com a pessoa idosa. Pormenorizando, este estudo configura-se enquanto

uma Reviséo Integrativa.

4.2.1 Conhecendo o método

A revisdo de literatura é uma ferramenta em pesquisas das mais diversas areas e
utilizada para investigar sobre diversos fenbmenos do ponto de vista do que ja se tem
produzido cientificamente acerca dos mesmos. Sem pormenorizar, a revisao de literatura seria
uma forma de pesquisa de sintetizacdo de achados (producdes cientificas/académicas) sobre o
fendmeno pesquisado. Existe um amplo leque de desenhos metodologicos para se realizar
uma revisao de literatura, tal como, diversas denominagdes empregadas aos mesmos. Sobre
isto, Soares et al (2014) apresenta alguns dos principais termos utilizados no intuito de

nomear e definir este procedimento metodoldgico ao colocar que:
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Dentre as pesquisas que sintetizam achados sobre um determinado fenbmeno
investigado em estudos primarios, varios termos vém sendo empregados:
revisdo integrativa (RI), revisdo tradicional, revisdo narrativa, revisao
sistematica, meta-analise, metassintese, metassumarizacdo, entre outros.
Nesse sentido, 14 denominagBes reunidas em um trabalho remetem a
diferentes conceitos e estratégias de revisdo da literatura (SOARES; et al,
2014, p.336).

Dito um pouco sobre o carater mais geral da revisdo da literatura, segue-se a utilizada
neste estudo. O termo, e consecutivamente percurso metodoldgico adotado nesta pesquisa, é 0
da Revisdo Integrativa (RI).Apds uma vasta pesquisa bibliografica sobre a revisao integrativa,
0 conceito que sera utilizado neste estudo serd o de Soares et al. (2014), por se tratar de uma
definicdo clara, contemplativa e suscinta sobre a RI. Assim sendo, a RI “configura-se,
portanto, como um tipo de revisdo da literatura que reine achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a

filiac&o epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos” (SOARES, et al, 2014, p. 336).

A revisdo de literatura integrativa € caracterizada como método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Utilizada quando se pretende realizar “a sintese e analise do

conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado” (BOTELHO et al, 2011, 17).

Em linhas gerais, um trabalho desenvolvido com esta metodologia, geralmente
organiza seu procedimento metodolégico em seis etapas. Sendo elas: 1) Identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa (onde acontece a definicdo do problema; a formulagdo de
uma pergunta de pesquisa; a defini¢do da estratégia de busca; a defini¢do dos descritores e; a
definicdo das bases de dados). 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusédo, uso
das bases de dados e busca dos estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. 3)
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados (onde se da a leitura do resumo,
palavras-chave e titulo das publicacdes; a organizagdo dos estudos pré-selecionados e; a
identificacdo dos estudos selecionados). 4) Categorizacdo dos estudos selecionados, a
elaboracdo e uso da matriz de sintese; categorizacao e analise das informacg6es. Formacao de
uma biblioteca individual; Anéalise critica dos estudos selecionados. 5) Andlise e interpretacdo
dos resultados e a discussdo dos resultados e; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (BOTELHO et al, 2011).

Além do dito até entdo, a Revisdo Integrativa se coloca na esteira desta pesquisa
estrategicamente como metodologia valida especificamente no campo de pesquisas de saude,

pois, “a quantidade e a complexidade das informagdes na area da saude e o tempo limitado
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dos profissionais tém determinado a necessidade do desenvolvimento de processos que
proporcionem caminhos concisos até os resultados oriundos de pesquisas” (MENDES et al.,
2008, p.763). Assim sendo, a utilizacdo de métodos de revisao de literaturas, como a RI, traz

contribuicGes de extrema relevancia para pesquisas na area da saude, pois,

A revisdo integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que
mais investigam determinado assunto, separar o achado cientifico de
opinides e idéias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual,
promovendo impacto sobre a pratica clinica. Este método de pesquisa
proporciona aos profissionais de salude dados relevantes de um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e
facilitando as mudancas na pratica clinica como conseqiiéncia da pesquisa
(MENDES et al, 2008, p.763).

Esta pesquisa é de natureza teodrica-analitica de conceitos que se aplicam no cotidiano
pratico do processo de trabalho em saude (a saber, o cuidado), o que se trata de um exercicio
reflexivo que leva tempo. Desta forma, para um resultado mais efetivo e cientificamente mais
amplo, a Rl foi escolhida para realizar esta apuracdo e atualizacdo de forma mais efetiva,
“uma vez que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para
a melhoria da assisténcia a saude”, e ainda, “arevisdo integrativaé uma ferramenta
importante no processo de comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizagéo
desses na pratica clinica” (MENDES et al. 2008, p. 763).

A RI parte da premissa do estabelecimento de descritores que melhor contemplem o
fendmeno a ser pesquisado, e base(s) de dados que possibilite(m) a viabilidade da busca e
realizacdo da pesquisa. Soares e colaboradores, destaca 0s seguintes itens como essenciais

para a garantia do rigor cientifico durante as etapas de uma RI:

Identificacdo de palavras-chave, base de dados, ano das publicacdes,
gerenciador de referéncias e uso de matriz conceitual, para delinear os
conceitos-chave sobre o topico. * Estratégias de analise, sintese e
apresentacdo dos resultados, conceitos principais baseados na matriz tedrica,
identificacdo e categorizagdo das principais ideias e temas e verificacdo de
sua validade e autenticidade. ¢ Atitude critica durante o conjunto do
processo, para elucidar pontos fortes e deficientes da literatura, mediante
exame cuidadoso das principais ideias e suas relacbes com o tdpico
estudado, a origem e a historicidade do assunto, seus principais conceitos,
interacdo entre estes, métodos de pesquisa e aplicagbes do assunto estudado
(SOARES, et al. 2014, p.341).

Partindo disto, protocolos e critérios sdo seguidos afim de garantir a validacdo

metodoldgica desta pesquisa. A incorporacao destes itens no processo da realizacdo de uma
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RI possibilitam mais clareza e rigor cientifico na coleta e na sintetizagcdo e apresentagcdo dos

resultados.

4.3 Coleta, busca e eleicdo dos artigos

Esta secdo refere-se a Etapa |.

4.3.1 Base de dados

A coleta foi realizada no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), uma biblioteca virtual que retne varias bases de dados.
Esta escolha se deu por reconhecé-la como principal acervo de producéo cientifica de facil
acesso eletrénico, contendo artigos cientificos, com textos completos, e base de dados de
todas as areas. De acordo com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (2015), o crescimento do cervo do Portal permaneceu constantemente notavel.

A CAPES, é uma fundacéo brasileira de mais de meio século, criada em 11 de julho e
1951. Ela é vinculada ao Ministério da Educacdo e atua na expansdo e consolidacdo da pos-

graduacdo stricto sensu no territério brasileiro.

O Portal de Periodicos da Capes € uma das melhores e maiores iniciativas
educacionais brasileiras com o objetivo de concentrar informacges técnicas e cientificas e
democratizar o seu acesso. O Portal de Periddicos da Capes tem se consolidado como
ferramenta fundamental para atividades de ensino e pesquisa em universidades publicas
estaduais e federais (PORTAL DE PERIODICOS DA COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2015).

Além do trazido até entdo sobre o Portal de Periddicos da CAPES, que nos leva a
compreender sua importancia e magnitude é que, além dos aspectos ja apresentados, €

possivel afirmar que:

Um das maiores vantagens do acesso ao Portal pelas Instituicbes de Ensino
Superior é a democratizagdo do acesso a informagdo em todo territorio
nacional. Trata-se, na verdade, do portal de bibliotecas com a maior
capilaridade do mundo, cobrindo todo territério brasileiro! Além disso, a
centralizacdo das assinaturas pela Capes possibilita economias de escala na
negociagdo dos valores junto aos editores internacionais. Ganha, com isso, a
sociedade brasileira, que paga bem menos para financiar a producédo
cientifica nacional. [...] Outra vantagem para 0 pesquisador no uso e acesso
ao Portal é a Insercdo internacional do conhecimento cientifico, ou seja, o
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pesquisador tem acesso ao autores, periddicos e sociedades internacionais
mais conceituados da sua area. Isso garante densidade a sua producao
académica. Conhece ainda o funcionamento da Ciéncia Mundial dentro da
sua area de atuacdo. Essas informacBes sdo fundamentais para que ele
também divulgue melhor a sua producdo e passe a ser reconhecido
internacionalmente (PORTAL DE PERIODICOS DA COORDENACAO
DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2015).

Assim sendo, a simplicidade em uma consulta feita pelo computador, usando critérios
como autor, assunto ou palavra-chave, permite a possibilidade de acessar, selecionar e
recuperar as informacdes desejadas. Logo, tendo em vista 0s aspectos observados, os textos
que estdo no Portal Capes, possuem uma maior acessibilidade, sendo este elemento de
extrema relevancia, uma vez que um conhecimento pouco acessado ndo impacta um ndmero
relevante de leitores dos diversos segmentos (profissionais, pesquisadores, estudantes,
usuérios), como um contetdo mais acessivel e utilizado por maior contingente de pessoas.

O Portal de Periddicos da CAPES possibilita o acesso a diversos campos de
conhecimento, 0 que é de extrema relevancia aqui, uma vez que este estudo se norteia pela
Otica da concepcao ampliada de saude e do proprio cuidado; desta forma “essa condig¢ao
parece estar associada a tendéncia de compreender o cuidado em saldde, nos ambitos
individual ou coletivo, como um trabalho complexo que requer colaboracdo e integracdo de
conhecimentos de diversas disciplinas” (SOARES, et al. 2014, p.336).

4.3.2 Descritores/termos de pesquisa

A busca foi realizada em duas etapas equivalentes a dois eixos tematicos de busca. O
primeiro eixo tematico de busca foi cuidado em saude, onde foi utilizado a associa¢do de
descritores/termos de pesquisaCuidado e Salde. O segundo eixo tematico de busca foi
cuidado com a pessoa idosa, onde foram utilizados as seguintes associagdes de
descritores/termos de pesquisa: a)Cuidado e Envelhecimento; b)Cuidado e Velhice e,
c)Cuidado e ldoso. Desta forma, buscou-se a maior abrangéncia possivel para maximizar a
possibilidade de resultados.Apesar de esta pesquisa em todo momento ser cautelosa com a
utilizacdo de termos que abranjam todos os géneros, como “autores/as”, “os/as profissionais”,
dentre outras exemplificacBes ao longo do desenvolvimento desta dissertacéo; para termos de
pesquisa, a Ultima associacdo utilizou o termo “IDOSO” por se tratar de um descritor oficial

no tocante a esta tematica.
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4.3.3 Critérios de elegibilidade selecao dos artigos

O recorte temporal foi referente aos ultimos dez anos anteriores ao inicio da pesquisa
estabelecidos de 2008 a 2017, pois, caracteriza-se também, enquanto um recorte de extrema
relevancia em relacdo aos principais marcos legais que compBem a estrutura organico-
legislativa com 0 segmento no pais e do acontecimento do evento representativo de um dos
maiores mecanismos de controle social (primeira conferéncia). Foi envolvido um recorte de
pelo menos 10 anos de existéncia destes marcos. A recordar, o Estatuto do Idoso de 2003, a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa de 2006, a Primeira Conferéncia Nacional de
Direitos da Pessoa Idosa de 2006 (onde a demanda por cuidado em saude foi imposta por

vozes oficialmente representativas do segmento).

Este trabalho foi feito cuidadosamente e € detentor de cautelosos esforcos visando dar
conta a0 maximo de aspectos e elementos tedrico-conceituais fundamentais do cuidado em
salide e com a pessoa idosa no Brasil. Tratou-se, portanto, de um exercicio delicado e
minucioso. Para isso foi recorrido a literatura cientifica. Artigos do Portal de Periodicos da
Capes pela acessibilidade no Brasil de seus conteddos. Produgfes em portugués por se tratar

de um contexto brasileiro de salde e envelhecimento.

Em sintese, no Portal de Periddicos da CAPES, foi realizada a busca de artigos
académicos com os seguintes critérios de elegibilidade: 1) Idioma (portugués), 2) Tipo de
recurso (artigos), 3) Recorte temporal (2008 a 2017) e 4) Produgbes com abordagem

conceitual (selecdo realizada por titulos e resumos).

A selecdo dos artigos finais foi realizada por titulos e resumos, buscando artigos que
tratassem teoricamente do cuidado em salde e do cuidado com a pessoa idosa. Excluindo-se
todos aqueles que traziam apenas a dimensdo préatica/técnica do cuidado, a exemplo o
“processo de cuidado em enfermagem” que ¢é especifico da geréncia das atribuigdes privativas
de enfermeiros/as; 0s que apenas citavam o cuidado como pratica, € 0s que o cuidado era

apenas um tema transversal sem muita pormenorizacéo.

Desta forma, os artigos que interessavam para este estudo foram os produzidos nos
altimos 10 anos, tomando por base o0 ano de inicio desta pesquisa, sendo assim, os de 2008-
2017, em portugués e que versem sobre a discusséo tedrica em torno do conceito de cuidado

tanto em salde, quanto com o cuidado com a pessoa idosa.
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Os resultados e as andlises dos artigos encontrados na RI realizada no
estudoevidenciaram que no primeiro momento quando da associacdo dos descritores/termos
de pesquisa Cuidado e Saude; sem a aplicacdo dos filtros e critérios de idioma e recorte
temporal, foram encontrados um universo total de 27.923 resultados. Apés a exclusdo dos
revisados por pares e a aplicagdo dos filtros e critérios de idioma (portugués) e recorte
temporal (2008 a 2017) e tipo de recurso (artigos) chegou-se ao nimero de 8.196. Este
totalseguiu para a etapa final da selecdo de artigos que foi realizado por titulos e resumos em

busca dos trabalhos que abordassem o cuidado através de um viés tedrico-conceitual.

No segundo momento houve um universo de 7.198 artigos pré-selecionados e ap6s a
aplicacdo dos filtros e critérios ja citados, a amostra que seguiu para proxima etapa foi de
1.852. Nesta etapa se utilizou 3 associacOes de descritores/termos de pesquisa: (2a) Cuidado e
Envelhecimento; (2.b)Cuidado e Velhice e (2.c )Cuidado e Idoso . Nos descritores Cuidado e
Envelhecimento identificou-se 2.313 artigos aos quais reaplicou-se os filtros de idioma e
recorte temporal resultando no final em 647 artigos. Para os descritores Cuidado e Velhice e
Cuidado e Idoso os resultados da associagdo totalizaram respectivamente 992 e 3.893 e, apds

aplicacdo dos filtros de idioma e recorte temporal chegou-se a 264 e 941 artigos.

A chamada “Amostra Final” de artigos de cada associacdo de descritores/termos de
pesquisatotalizou 10.048 artigos de um universo de 35.121 resultados.Sendo 27.923 artigos
para o eixo de cuidado em saude e 7.198 para 0 eixo de cuidado com a pessoa idosa. Apos
aplicacdo dos filtros teve-se 8.196 artigos para cuidado em salde e 1.852 para cuidado com a
pessoa idosa. A seguir, € apresentado um fluxograma para melhor visualizacdo de todo

processo de coleta e selecdo da Revisao Integrativa realizada neste estudo.
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Fluxograma 1- Sistematiza¢do numérica da Revisdo Integrativa

EIXOS TEMATICOS DAR.L

Cuidado em Saude | I Cuidado com a Pessoa
Idosa

] Descritores/Termos de Pesquisa —
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| ; i ;
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8.196 FILTROS 647 FILTROS 264 F]I,P‘l(')RS(-)S 941 mP'l?:os
} [ I ]
v
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TITULOS E RESUMOS 1.852 TOTAL POS-
FILTROS
12
5 POS- SELECAO POR
1 TITULOS E RESUMOS

14 / TOTAL

Fonte: O autor a partir da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (2019).

Apos a segunda etapa da RI, a da selecdo feita por titulos e resumos em busca de
artigos que discutissem o conceito de cuidado em saude, e de cuidado com a pessoa idosa, 0
numero total de artigos que corresponderam ao objetivo da RI desta pesquisa foi de 14
artigos. Cabe o adendo de que na etapa da RI referente ao cuidado e envelhecimento, os

mesmos achados se repetiram nos trés momentos de busca.

4.4 Extracao e anélise dos dados

Esta secdo refere-se a Etapa Il.

ApOs a etapa de busca, coleta e selecdo de artigos, que se deu seguindo os critérios
listados na secdo anterior; no tocante aextracdo, analise e sintetizacdo/apresentacao dos dados
encontrados na RI foram realizadas analise de contedo e tematicas e outros procedimentos
(listado mais a frente) seguindo critérios estabelecidos para extracdo e analises de dados de RI
apontada por Soares et al. (2014), com o auxilio da Gtica das premissas da andlise de

contetdo, também conhecida por hermenéutica da profundidade de Thompson (1995).
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Estas premissas dizem respeito ao papel central da histéria e do contexto durante a
analise de producdes cientificas. Logo, as frequentes contextualizagdes conjunturais permitem
maior compreensao e extracdo de sentidos e significados no processo de extracdo e analise de
dados. Principalmente em se tratando de um estudo de abordagem tedrico-conceitual. Dito
isto, cabe apresentar os elementos essenciais para a garantia do rigor cientifico em analises de
RI, seguidos neste estudo, ressaltando antes que,

ndo hd um padrdo-ouro para analise dos dados, que, em geral, avalia a
metodologia dos estudos primarios. Os elementos essenciais do processo de
analise de dados em uma RI sdo: observar padrBes e temas, verificar sua
plausibilidade, fazer comparagdes e contrastes, discernir padrfes comuns e
incomuns, desconsiderar as particularidades em geral, observar relacGes na
variabilidade de dados, identificar fatores intervenientes e construir
evidéncia segundo uma cadeia légica. Os dados de um estudo devem ser
analisados dentro de um estrato que considere as diferentes caracteristicas

dos sujeitos, os tratamentos das variaveis, as varidveis contextuais e 0s
efeitos das interacdes entre tais variaveis (SOARES et al., 2014, p.342).

As diretrizes apresentadas por Soares et al. (2014), tratam-se de elementos essenciais
que possibilitam maior clareza e rigor cientifico para esta metodologia, entretanto, ainda
assim, chama a atencdo para o fato de que nesta metodologia néo existe uma Unica forma para

se analisar os achados podendo ser associada a outras formas de analises.

Desta forma, como mencionado e mais a frente pormenorizado, houve o auxilio da
hermenéutica de profundidade enquanto Otica a partir da qual se estabeleceu os referidos
procedimentos e contemplacdo dos elementos essenciais no tratamento e sistematizacdo de
dados, onde a apresentacdo dos resultados deve ser clara, concisa e coerente, obedecendo a

critérios de observac@es e analises constituidas em cima de evidéncias.

Diante do exposto até entdo, estritamente neste estudo para a identificacéo,
construcgdo de eixos tedrico-analiticos e seguinte analise dos aspectos e elementos teorico-
conceituais da categoria cuidado na salde voltada ao segmento idoso, como possiveis
conceitos e nogoOes, foi realizada uma série seguida de leituras sistematizadas do material
selecionado, contando com uma leitura geral de todos os documentos para uma justaposi¢cdo
mais proximal dos contetidos com fins de sistematizar as ideias iniciais e centrais presentes no

referido arcabouco.

Em seguida foram realizadas leituras mais detalhadas de cada artigo e realizada a
identificacdo e destaque de no¢Oes e conceitos apresentados no tocante a elementos e aspectos

tedrico-conceituais da categoria cuidado. Alguns dos termos mais referenciados neste
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trabalho, sdo: Conceito e Nogdo, termos que possuem muita semelhanca semantica, e muitas
vezes sao tomadas por sinbnimo. Indo para a etimologia destas palavras e suas representacoes
semanticas, ¢ possivel afirmar que o termo “conceito” esta mais ligado a representagdo sobre
algo, uma unidade semantica, simbolica representativa e constitutiva, representa uma sintese
sobre o entendimento de algo em forma de unidade de conhecimento. Sendo entéo o conceito,
uma terminologia para empregar a concepcao e/ou entendimento de algo. Uma representacéo,
definicdo contemplativa de algo. Podendo ser inclusive, a representacdo semantica em uma
unidade de conhecimento de ideias ‘ou nogdes’ a cerca de algo. Enquanto que, a terminologia
“nocdo”, estd mais ligada ao conteudo que di materialidade a um conceito, ou é
representando pelo mesmo. Etimologicamente, nocGes, geralmente representam o escopo ou

ainda, o contetdo de algo, estritamente, na discussdo aqui desenvolvida, de um conceito.

Ao se pesquisar conceitos e nocdes acerca da categoria cuidado, utilizar os dois
termos, nos possibilita maior abrangéncia no processo de investigacdo e levantamento dos
dados a serem analisados neste estudo. Procura-se entdo na base de dados, definidas neste
estudo, conceitos acerca do cuidado, ou seja, definicbes do que viriam a ser cuidado
estritamente, ampliando-se também o horizonte na identificacdo de no¢des acerca de cuidado,
ou seja, contetdos ideopolitico, representativos, reflexivos e constitutivos acerca do cuidado.

Em linhas gerais, um conceito esta ligado a uma definicdo estrita. Quanto as nocdes,
estdo mais ligadas ao entendimento e a elementos conjunturais, e principalmente ideoldgicos
constituintes de determinada definicdo/conceito a respeito de algo. Ao se considerar conceitos
e nocdes, a preocupacdo ndo € apenas em qual a definicdo acerca do cuidado se encontra
presente, mas sim também, quais elementos, contetdos ideopoliticos, vertentes e noc¢des
constituem esse conceito. Sabendo também que, ao se analisar dados, ao debrucar-se sobre 0s
achados, ndo necessariamente Se encontra objetivamente um “conceito” sobre cuidado, mas
também nocdes acerca do mesmo.

Para construcdo do repertorio tedrico da pesquisa e seguinte definicdo de eixos e
apresentacdo dos resultados e discussbes, foi realizada associada a sequéncia de leituras
sistematicas: a observacdo de padrGes e temas nas producgdes, foi feito comparagdes e
contrastes para identificacdo de congruéncias e discordancias, identificacdo de elementos e
aspectos intervenientes (SOARES, 2014);norteando-se pelas premissas da analise proposta
por Thompson (1995), por partir-se da compreensdo de que o conhecimento é produzido e
inserido em condigdes e relacdes socio-histéricas especificas (THOMPSON, 1995).
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Desta forma a identificacdo, sistematizacdo e analise do conteido presente nos artigos
foi realizada de forma a prezar por uma producdo de um conhecimento de forma holistica,
estabelecendo didlogos, consonancias e divergéncias entre o0s/as autores/as objetivando maior
amplitude na extragcdo dos conceitos, nogdes, elementos e aspectos da categoria cuidado,
considerando a histéria e o contexto. Apds este processo, parte-se para 0 agrupamento e
concernenteconstrucdode eixos tedrico-analiticos com fins de analisar a producdo tedrica

acerca do cuidado em saude com a pessoa idosa.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa ndo foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhdes (IAM), por se tratar de uma pesquisa cuja base documental é de

dominio publico. Ademais, no estudo, nao foram envolvidos seres humanos.
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A seguir sdo apresentados os resultados com a descricdo de metadados dos artigos

finais, destacando-se como marcos de referéncia de circunscrigdo das principais informagoes:

autores/as; ano de publicacdo; titulo/tema; descritores presentes no artigo e; descritores

utilizados na busca. E as discussbes realizadas com base no arcabouco formado pelos

referidos.

6.1 Arcabouco final de artigos: metadados do guido das discussdes tedricas sobre

cuidado em saude e cuidado com a pessoa idosa

Para visualizacdo mais sistematica e clara, os metadados destacados no estudo

seguem apresentados no quadro a seguir.

Quadro 1 — Metadados dos Artigos que compuseram a amostra final de analise

(continua)
ANO DE TITULO/ AUTORES/A DESCRITORES DESCRITORES NUME-
PUBLI- TEMA S EXISTENTES UTILIZADOS RACAO
CACAO NO ARTIGO NA PESQUISA/
BUSCA

2009 Construcéo FERREIRA, Construcéo coletiva, Cuidado. Saude. 1

Coletiva  de Maria de Aprendizagem,

Experiéncias Lourdes da Metodologia,

Inovadoras no Silva Marques; Sujeito coletivo,

Processo COTTA, Cuidados de salde,

Ensino- Roséngela Pessoal € satde.

aprendizagem  Minardi Mitre;

na Formagcdo OLIVEIRA,

de Marilda Siriani

Profissionais de.

da Saude
2009 Por uma MACHADO, Humanizagdo da Cuidado. Saude. 2

clinica da Leila assisténcia.

expansdo da Domingues; Sofrimento,

vida LAVRADOR, Clinica, Etica,

Maria Cristina  Estresse
Campello. psicolégico.

2010 As bases LUZ, Priscilla Filosofia, Cuidado, Cuidado. Salde. 3

filoséficas e Mesquita; Parceiros  sexuais,

histéricas do MIRANDA, HIV/aids

cuidado e a Karla Correa

convocagdo de Lima.

parceiros
sexuais em
HIV/aids
como forma de
cuidar




Quadro 1 — Metadados dos Artigos que compuseram a amostra final de analise.

54

(continuacgdo)

ANO DE TITULO/ AUTORES/A DESCRITORES DESCRITORES NUME-
PUBLI- TEMA S EXISTENTES UTILIZADOS RACAO
CACAO NO ARTIGO NA PESQUISA/
BUSCA
2010 Producdo de GUTIERREZ, Cuidados em saide, Cuidado. Salde. 4
conhecimento  Denise Familia e salde,
sobre cuidados Machado Salde da familia,
da sadde no Duran; Conceito de cuidado
ambito da MINAYO,
familia Maria Cecilia
de Souza
2010 Autonomia na VARGAS, Unidade de terapia Cuidado. Saude. 5
unidade de Ambrosina intensiva, Bioética,
terapia Oliveira; Etica.
intensiva: RAMOS,
comecemos Flavia Regina
por cuidar de Souza.
nos
2010 Idosos em FREITAS, Idosos, Instituicdes Cuidado. 6
instituicbes de Adriana de longa Envelhecimento.
longa Valéria da permanéncia para (associacdode
permanéncia; Silva; idosos, Cuidado, sinénimos)
falando de NORONHA, Cuidador, Asilo.
cuidado Ceci Vilar.
2012 SOUZA, Diabetes  Mellitus Cuidado. 7
Nayana Maria tipo 2, Envelhecimento.
Visdo do Gomes; Envelhecimento, (associacao de
mundo, HONORATO, Idoso, Cultura. sinbnimos)
cuidado Sandra Mara
cultural e Araljo;
conceito XAVIER,
ambiental: o AntoniaTayan
cuidado do a da Francg;
idoso com PEREIRA,
diabetes Francisco
Mellitus Gilberto
Fernandes;
ATAIDE,
Marcia
Barroso
Camilo de.
Cuidado e BUSTAMAN  Cuidado Em Salde, Cuidado. Saude. 8
2014 construcédo TE, Vania; Cuidado Infantil,
social da MCCALLUM, Horizonte
pessoa: Cecilia. Normativo,
contribuicdes Construcdo  Social
para uma Da Pessoa.

teoria geral
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(conclusdo)

ANO DE TITULO/ AUTORES/A DESCRITORES DESCRITORES NUME-
PUBLI- TEMA S EXISTENTES UTILIZADOS RACAO
CACAO NO ARTIGO NA PESQUISA/
BUSCA
2014 Profissionais SILVA, Cuidado,  Servigo Cuidado. Saude. 9
de salde de Sander De Emergéncia
um servico de Machado; Hospitalar.
emergéncia RAMOS, Interdisciplinaridade
hospitalar: Marcia , Comunicacéo.
discursividade  Ziebell.
s em torno do
cuidado
2015 Descompartim  MOLINIER, Care, Cuidado, Cuidado. Salde. 10
entar a nogdo Pascale; Responsabilidade,
de cuidado? PAPERMAN, Indiferenca Dos
Patricia. Privilegiados,
Escala.
2015 Trabalho de BATISTA, Trabalho De Cuidado. Saude. 11
cuidado: um AnaliaSorig; Cuidado, Trabalho
conceito BANDEIRA, Sujo, Afetividades,
situacional e Lourdes M. Técnicas Do Corpo,
multidimensio Instituicdes De
nal Longa Permanéncia.
2015 O Tempo e 0 PATROCINIO Cuidado, Idosos, Cuidado. 12
cuidado na |, Wanda Velhice. Envelhecimento.
velhice Pereira.
2016 COELHO, Envelhecimento, Cuidado. 13
O cuidado em Juliana Sousa; Masculinidade, Envelhecimento.
salde na GIACOMIN, Cuidado Em Saude.  (associacdo de
velhice: a Karla C,; sinbnimos)
Visdo do FIRMO,
homem Josélia
Oliveira
Araljo.
2017 O cuidado de CHERIX, Idosos, Cuidado, Cuidado. 14
idosos como Katia; Envelhecimento, Envelhecimento.
um campo JUNIOR, Psicanalise, Etica. (associacao de
intersubjetivo: ~ Nelson sindbnimos)
reflexbes Ernesto
éticas Coelho.

Fonte: O autor a partir da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (2019).

Dos 14 artigos encontrados, 9 foram da associacdo de Cuidado e Saude e 5 foram

encontrados nas associagfes de Cuidado e envelhecimento e seus sindbnimos. Cabe salientar

que apesar de se ter utilizado 3 associagOes diferentes para buscar artigos sobre o conceito de

cuidado com a pessoa idosa, e cada busca ter resultados diferentes, em todas foram

encontrados 0s mesmos 5 artigos correspondentes ao objetivo desta RI.

Quanto aos anos de publicacdo, é possivel perceber que as discussdes do conceito de

cuidado atrelado a salde, sdo mais frequentes do que as discussdes de cuidado voltadas a
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pessoa idosa. Ao olhar para a disposi¢gdo dos artigos por ano de publicagdo, ver-se-a que 0s
artigos encontrados com o uso dos descritores/termos de pesquisa “Cuidado e Saude”, sao
mais distribuidos ao longo do recorte temporal, contando com artigos em 2009, 2010, 2014 e
2015. Ja artigos encontrados com o uso dos descritores/termos de pesquisa “Cuidado e
Envelhecimento” e seus sinénimos, apesar de terem resultados nos anos de 2010 e 2012, a
maior concentracdo de achados se localiza na faixa dos Gltimos trés anos do estudo, ou seja,
entre 2015 a 2017.

Como ja mencionado neste trabalho, as discussdes em torno da tematica do
envelhecimento humano sdo razoavelmente recentes, o que pOde ser constatado também
quanto a discussdo do conceito de cuidado no tocante a temética do envelhecimento humano.
Percebe-se, a exemplo, na Rl em relagdo ao conceito de cuidado com as pessoas idosas. Nos
artigos que compBem a RI buscou-se elementos discursivos fazendo-se um exercicio de

reflexdo conceitual em torno do cuidado em salde e com a pessoa idosa.

No processo de coleta com 0 uso da associacdo de descritores/termos de pesquisa
“Cuidado e Saude”, foi possivel observar nitidamente o quanto o cuidado em saude ¢
mencionado e citado diversas vezes. O cuidado em saude aparece como tema transversal de
um vasto quantitativo de trabalhos. No universo dos 8.196 artigos, de onde foram extraidos 9
enquanto resultados finais desta etapa.O cuidado aparecia como tema transversal a

integralidade, intersetorialidade, interdisciplinaridade, humanizacéo.

Outro paralelo bastante encontrado, que ndo se enquadrou nos critérios desta pesquisa,
mas que vale a mencdo, € o cuidado em enfermagem. Onde o cuidado aparece como vertente
técnica do processo de trabalho de atribuicdo privativa do/a profissional de enfermagem.
Onde o cuidado em enfermagem tem uma roupagem mais especifica ligada a préatica do/a

enfermeiro/a.

O cuidado em enfermagem, tem muito da prépria discussdo do cuidado em salde,
pois, como apresenta, Luz e Miranda (2010), a préatica do/a enfermeiro/a se apropria desta
discussdo, articulando-a para fundamentar sua pratica profissional; é nesse ponto da
discusséo, deste conceito mais amplo, que se insere 0 objetivo desta RI; do cuidado em uma
perspectiva decolaboracdo e integracdo de conhecimentos de diversas disciplinas, como
apresenta Soares et al. (2014), olhando para o processo de construcédo historica do conceito de

cuidado a partir dos diferentes saberes-profissdes, como ressaltam Ferreira et al. (2009).
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No processo de coleta com 0 uso da associagdo de descritores/termos de pesquisa
“Cuidado ¢ Envelhecimento” e seus sinénimos, foi possivel perceber no universo de 1.852
artigos, de onde foram extraidos 5 artigos, que as associa¢des e transversalidades mais
comuns onde o cuidado mais aparece em relacdo a tematica do envelhecimento € no tocante

aos/as cuidadores/as de pessoas idosas.

O cuidado também aparece com associagdes com a humanizacdo e integralidade, na
perspectiva de que cuidar da pessoa idosa é prezar pela integralidade e humanizagdo deste
segmento. Apenas 0s 5 artigos encontrados que abordavam uma reflexdo conceitual acerca do

conceito de cuidado no tocante ao envelhecimento.

O arcabouco de 14 artigos encontrados na RI; ap6s o cumprimento da Etapa I
possibilitou ampliar a reflexdo acerca do conceito do cuidado em salde e com a pessoa idosa.
0 que poderemos ver a seguir com a apresentacdo da analise final do arcabougo e respectiva
caracterizacdo tedrica acerca da categoria cuidado presente da literatura cientifica demarcada
pelos critérios ja apresentados, tratando-se, portanto, da literatura cientifica presente em
artigos nos ultimos dez anos. Apés a analise do banco de dados e identificagdo de conceitos,
nog¢des e outros aspectos e elementos tedricos acerca do cuidado em salide com a pessoa idosa
foi realizado o agrupamento dos repertorios tedrico-conceituais e com o cumprimento da
Etapa 11, foram definidos quatro eixos tedrico-analiticos. A seguir encontram-se 0S €ix0s
resultantes da anélise conceitual dos achados da pesquisa, sinalizando-sequais artigos foram
utilizados para a construcdo de cada um. Cabe salientar que leituras complementares também
foram utilizadas ao longo da construcéo dos referidos.

Sendo eles:

1) Nocdes e conceitos de cuidado por uma Gtica de construgdo socio-historica: uma

categoria ligada ontologicamente a existéncia basica do ser humano;
Artigos utilizados: trés e quatro.

2) Reflexdes sobre o cuidado em saude: uma abordagem tedrico-conceitual;
Artigos utilizados: um, trés, quatro, oito e nove.

3) O cuidado e suas expressdes: um breve dialogo sobre aproximacdes das formas,
dimensdes e tipos desta categoria polissémica e;

Artigos utilizados: dois, trés, cinco, seis, sete, dez e onze.
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4) Saude e envelhecimento: reflexdes sobre o cuidado em satude com a pessoa idosa.
Artigos utilizados: seis, dez, doze, treze e quatorze.

Diante dos resultados finais, é possivel constatar que a revisdo integrativa apontou
escassez de discussfes que se debrucem sobre as tematicas dos eixos tematicos adotados. Nos
dois universos se evidenciou nos artigos uma énfase sobre a escassez de produgdes que tratem
sobre o cuidado em salde teoricamente. Gutierrez e Minayo (2010), apresentam um trabalho
de revisdo de textos sobre o cuidado e ressaltam, como achados de sua pesquisa, que “dos
textos examinados, alguns poucos trazem uma analise tedrica do conceito de cuidado. Em
varios textos analisados, o conceito de cuidado utilizado nao ¢ explicitado” (GUTIERREZ;
MINAYO, 2010, p. 1500). Qutro resultado de Gutierrez e Minayo (2010) que merece
destaque € o de que “em varios textos, o cuidado é tomado na acepg¢do do senso comum, sem
delimitagdo precisa de seu significado” (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1500).

Nesta mesma esteira, Freitas e Noronha (2010), destacam “a importancia de ampliar a
discussédo sobre instituicdes de longa permanéncia e o conceito de cuidado” (FREITAS;
NORONHA, 2010, p. 359).0 trabalho de autoria de Bustamante e Mccallum (2014), enfatiza
a “dificuldade de construir reflexdes teodricas sobre o cuidado” (BUSTAMANTE;
MCCALLUM, 2014, p. 1497). Apesar dessas evidéncias, foi possivel estabelecer uma analise

rica no tocante a abordagem conceitual da categoria cuidado.

A anélise dos resultados da revisdo integrativa, apresentada a seguir, foi estruturada
em quatro subsecdes, que se caracterizam como eixos tedricos de apresentacdo da
caracterizacdo 0s aspectos conceituais da categoria central deste estudo. Onde as trés
primeiras tratam da unificacdo das discussdes trazidas pelos/as autores/as dos artigos no
tocante a categoria cuidado conceitualmente em salde. A quarta se prop0s a trazer
sistematizacdo e consideracdes finais que foram tecidas sobre o conceito de cuidado em salde

com o segmento idoso.

6.2Nocdes e conceitos de cuidado por uma oOtica de construgdo socio-histérica: uma

categoria ligada ontologicamente a existéncia béasica do ser humano

Nos trabalhos que abordam o cuidado conceitualmente, recorre-se a historia e ao que

vinha sendo registrado pela humanidade a respeito do cuidado e buscaram compreender o
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cuidado desde sua origem, fazendo o uso da filosofia. Sua origem esta associada pela maioria
dos/as autores/as com o proprio carater existencial do ser humano. Constituindo o cuidado
como uma categoria ontologica-existencial. Desta forma, ao longo do tempo, das geraces, o
cuidado constituiu-se de diferentes formas, com varias nogoes e atreladas, inclusive, de forma
quase que inexoravel; pelo menos desde a origem do ser social, do homem vivendo em
sociedade; com a cultura. O cuidado é colocado em uma relacdo intrinseca com a cultura,

guando dialogamos sobre o cuidado na seara da socializacao.

Tal como existem diversas culturas, diversas, no¢des e até mesmo préaticas de cuidado
sdo existentes. Todas as culturas possuem caracteristicas que lhe sdo intrinsecas e formas
préprias de organizagdo, que embora possam parecerem estranhas para individuos que
pertencem a outra cultura; as formas proprias de cultura devem ser respeitadas (CANCLINI,
1997, pl). Cabe salientar aqui que, ndo estd se falando de casos extremos e polémicos
associados a cultura, como praticas e costumes que ameacam a vida ou a dignidade do viver.
Que centraliza uma discussao entre os limiares da cultura e da vida, que ndo sera incorporada
neste estudo. Por se tratar de uma tematica muito cara a ser discutida, e digna de centralidade
e de esforgos sobre ela. Para fins desta pesquisa, considerando a natureza da mesma, é uma
discussdo que ndo cabe na seara desta dissertacdo. Entretanto, no tocante ao cuidado, €
bastante pertinente ressaltar que:

Padr@es culturais definem ndo somente o que é salde, mas também o que é
cuidado adequado de salde, formatando sentidos e condutas. Todo um
conjunto de producdes na area de antropologia da sadde indica com
argumentos bastante fortes a necessidade de se conhecer as representacoes,
valores e ldgicas presentes nas préaticas cotidianas, construidas pelas e nas
interacBes sociais. Isso é fundamental para que se entenda 0 modo como 0s
grupos e pessoas reagem e organizam fazeres diante desse fenémeno
complexo, unitario, porém tripartite, que é a saude/ doenca/cuidado. O
cuidado a saude, como prética social, se insere nesse conjunto de elementos
de um modo especifico, uma vez que através dele se d& corpo as

representacbes que atuam na construcdo do mundo concreto e sdo
construidas a partir dai (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1502).

Tanto a salde, quanto o cuidado e as formas como os mesmos sdo entendidos e
empregados perpassam por varios recortes, geracionais, histéricos, econémicos e
principalmente culturais. Desta forma, é de extrema relevancia a compreensdo dos valores e
I6gicas presentes nas praticas cotidianas ao decorrer das interagfes sociais, para que 0
estabelecimento do cuidado em saude seja singular, humanizado, horizontal e integral. Além
da cultura, outro recorte de extrema relevancia é referente as questdes de classe social. O

acesso a condigdes dignas de todos 0s aspectos que envolvem uma sociabilidade sadia, como
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infraestrutura e servigos urbanos, saneamento, educacdo, segurancga, lazer, trabalha e renda,
sdo condicionantes que se estruturam através do recorte de classe. Pois, “o nivel de
conhecimento sobre 0s processos evolutivos do homem e sobre os mecanismos das doencas,
da mesma forma, deve ser considerado dentro do quadro de referéncia dado pela classe
social” (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1503). Desta forma, “o cuidado, em suas diversas
formas, varia dentro das diferentes classes sociais (modos de vida, renda, escolaridade)”
(GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1503). Ao regressar ao tocante da etimologia do cuidado,

Luz e Miranda (2010) em seu estudo fizeram uma revisao de dicionarios de filologia e
a palavra cuidado, segundo os dicionarios classicos de filologia, deriva do
latim cura (coera) e era usada em contextos de relacdes de amor e amizade.
Expressava a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacdo e de

inquietacdo pela pessoa ou objeto estimados (LUZ; MIRANDA, 2010, p.
1144).

Desta forma, a origem da palavra esta ligada a significagdo de atitudes em prol de algo
objetivando a preservacdo, o bem. Implica preocupar-se e ter atitude em prol do que se é
estimado. Explana-se ainda que o cuidado é associado a cura, a resolutividade de algo que
solucione algo ou alguma situacdo que importune, aflija o que se é estimado. Mais
frequentemente empregado a inicio no tocante a relacbes em contexto de amor e amizade.
Ainda nesta seara, Luz e Miranda (2010), também apresentam que:

Outros fil6logos consideram que a origem da palavra encontra-se em
cogitare-cogitatus e suas derivagfes coeydar, coidar, cuidar. O sentido €
similar ao de cura: ter atencéo, interesse, atitude de desvelo e preocupagao.
Logo, o cuidado se apresenta quando algo ou alguém tem importancia para

nos. A dedicacdo e a disponibilidade de participacéo, o sentimento de zelo e
a responsabilidade realizam o cuidado(LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144).

Etimologicamente, a origem da palavra cuidar tem similaridade fundamental a cura.
Cuidar envolve atengdo, interesse, atitude de desvelo e preocupacdo. Onde a inquietacédo
gerada por uma situacdo que afete a estabilidade do algo/alguém que se tem afeicao, zelo, que
possui importancia, gera uma preocupacdo e responsabilizacdo levando a materializacdo de
uma atitude de desvelo, de cura, de atencdo, dentre outras palavras, de cuidado. Como
exposto, a palavra cuidar teve sua origem atrelada a necessidade de nomear o que viria a ser
esta categoria. Esta pratica que teria relacdo ontoldgica com a existéncia humana. Assim
sendo, “cuidado é um modo-de-ser-no-mundo, que fundamenta as relagbes que se
estabelecem com todas as coisas. No jogo de relagdes, na coexisténcia e convivéncia, 0 ser
humano edifica seu proprio ser, sua autoconsciéncia e sua prépria identidade” (LUZ,;
MIRANDA, 2010, p. 1144). Desta forma, tudo que possuir relevancia e/ou importancia para
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alguém, seria fundamentalmente, alvo de cuidado. Sendo o cuidado, uma categoria portadora
de uma relacdo ontoldgico-existencial com o ser humano. Inclusive, a pessoa que estabelece
uma relacdo de afeicdo consigo mesma, por via do autocuidado, questdes trabalhadas mais a
frente nesta dissertacdo. Aqui, traca-se um paralelo com o que Boff; autor bastante
referenciado no tocante as discussdes de cuidado; apresenta sobre a relacdo entre o ser

humano e o cuidado, a caracterizando como ontoldgico-existencial. Pois,
Segundo Boff, existem duas maneiras basicas de existir: pelo trabalho e pelo
cuidado. Logo, a construcdo da realidade passa a ter seu processo emergente
a partir dessas dimensdes. Para a humanidade, o trabalho se transforma em
um modo-de-ser consciente e assume a marca de um projeto, com suas
manobras de modelagem de si mesmo e da natureza. Entretanto, a busca pela
superacdo dos desafios impostos pela natureza levou o ser humano a
aprofundar sua capacidade de interpretacdo e intervencdo. Essa racionalidade
leva 0 ser humano a uma objetividade cada vez mais imediata por uma

tecnologia que acaba por robotizar e fragmentar a acdo humana,
distanciando-o da natureza(LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144).

Desta forma, o cuidado é uma dimensao que perpassa diversos aspectos da existéncia
humana, desdobrando-se em diversas expressdes formas e demandas. A exemplos; regar uma
flor e tomar os devidos ‘cuidados’ quando cultiva em casa, para que ela se desenvolva e
floresca; fazer uma coberta para abrigar-se da chuva. Ter uma rotina de atividades e
alimentacdo saudaveis para ‘cuidar’ da saide. Uma mae que desprende atengéo, cuidado e
zelo com um/a recém-nascido/a e preocupa-se com ele/a, ‘cuidando’ dele/a. Uma politica
publica que representa amparo estatal de minorias, ¢ uma agdo de ‘cuidado’ com 0s publicos
alvos destas politicas. Um/a enfermeiro/a que realiza um curativo em um ferimento, que
naquele momento estd prestando ‘cuidados’ de enfermagem. O que nos leva a discussdo das
varias dimensdes e aspectos que envolve, representa e caracteriza formas e tipos de cuidado,

conforme veremos mais adiante nesta dissertacéo.

Agora, voltando-se novamente para a relacao ontoldgico-existencial do cuidado com o
ser humano, Boff (2000), como visto, apresenta duas maneiras basicas de existir, sendo elas 0
trabalho e cuidado. Que possuem, relacdo intrinseca entre si. Podendo ser o trabalho o meio
pelo qual gera condi¢es de provimento de diversos cuidados, hora sendo a efetivagéo do
cuidado um trabalho, sendo informal ou como ocupacéo laboral. O trabalho encontra sentido
no cuidado, fundamentalmente falando. Na sociedade capitalista o sentido do trabalho
(compreendido como méo de obra desprendida e meio de subsisténcia da classe trabalhadora
na sociedade capitalista contemporanea) esta na exploracdo do ser humano pelo ser humano

objetivando a acumulacdo da riqueza socialmente produzida. Concentracdo do que €
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produzido socialmente nas maos dos que detém os meios de producédo e geradora de extremas
desigualdades sociais estruturais e intrinsecas a sociabilidade capitalista que rebatem na classe

trabalhadora.

No sistema capitalista, como afirmam Lessa e Tonet (2011), a esséncia da
sociabilidade capitalista sdo as necessidades do capital e ndo as necessidades humanas. Desta
forma, o trabalho na sociedade capitalista possui 0 sentido de responder as necessidades do
capital e ndo as necessidades humanas (onde localiza-se o cuidado). Assim centro, a
centralidade no cuidado em uma sociedade, seria possivel apenas com a constru¢do de uma
sociabilidade onde a esséncia fosse as necessidades humanas. Por isso que construir um
debate do cuidado em salde norteado pelos ideérios da reforma sanitaria é tdo desafiador,
entretanto, extremamente necessario. Por se tratar de compreender a multidimensionalidade
da saude e do ser humano, prezando pela integralidade. Trata-se, portanto, do estabelecimento
de uma nocéo de cuidado atrelado a dignidade do viver. Onde as necessidades das pessoas sdo
vistas sob a Otica da compreensdo de cada ser humano como totalidade viva. E construir o
cuidado com os aspectos em seu sentido ontoldégico em uma geracdo de Fragilizagdo Social,
que como retrata Luz (2004), é dotada pelo esvaziamento de lacos de coletividade e
prevaléncia da individualidade e meritocracia, ou seja, uma geragao de ‘descuido’, onde o
cuidado, como visto a exemplo, na salde, é colocado como pauta enféatica, assiduamente, ja
h& algumas décadas. Ainda no tocante ao cuidado como dimensdo basica, tal como trabalho,

da existéncia humana, sobre este ponto de vista, Heidegger (2008) traz que:

0 cuidado acontece antes de qualquer comportamento humano, o que
significa dizer que é encontrado em toda atitude e situagdo de fato. O
cuidado é o modo-de-ser essencial da humanidade. Esta presente em tudo,
portanto é o fendmeno ontolégico-existencial basico, quer dizer,
fundamental para a interpretacdo do sujeito (LUZ; MIRANDA, 2010, p.
1144).

Enfatiza-se aqui a associacdo da génese do cuidado atrelada a existéncia humana. O
cuidado é transversal, permeia e pode ser encontrado em toda atitude e situacdo que constitui
a existéncia humana. E sendo sempre atrelado, o cuidado, a efetivacdo de atitudes benéficas
de desvelo, preocupagdo, preservacdo, a ‘cuidar’. Desta forma, o cuidado é, partindo do
concreto, uma categoria que representa um fenbmeno ontoldgico-existencial bésico.
Heidegger, para explicar o cuidado partindo do pressuposto de que 0 mesmo é categoria
ontoldgica fundamental da existéncia humana, utilizou uma fabula de origem grega e base

latina escrita pelo escravo romano Gaius Julius Hyginus, conhecida como a Fabula de Higino
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(LUZ; MIRANDA, 2010), apresentada a seguir com fins de ampliar a reflexdo aqui feita

sobre a categoria cuidado.

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve
uma idéia inspirada. Tomou um pouco de barro e comecou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-
Ihe que soprasse espirito nele. O que Japiter fez de bom grado. Quando,
porém Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado, Jupiter o
proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Jupiter e o Cuidado
discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir 0 seu nhome
a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da terra. Originou-se
entdo uma discussdo generalizada. De comum acordo pediram a Saturno que
funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:
Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por
ocasido da morte dessa criatura. VVocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberd,
portanto, também de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas
como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara sob
seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que entre vocés ha acalorada
discussdo acerca do nome, decido eu: esta criatura sera chamada Homem,
isto é, feita de humus, que significa terra fértil.

Dentre muitos usos, esta Fabula é utilizada, conforme Luz e Miranda (2010)
apresentam, como “tentativa humana de revelar a realidade imaterial ontoldgica, desvelando a
génese e a finitude humanas” (LUZ; MIRANDA, 2010. p 1144). O que retrata o carater
ontoldgico do cuidado, que estd presente em todas as dimensbes do viver, inclusive nos
processos de finitudes humanas. Sem perder de vista o objeto de estudo desta dissertagéo, tal
como a seara sobre a qual o mesmo se coloca, sendo a salde, a tessitura tematica central deste
estudo,é possivel apresentar como pertinente exemplo, os Cuidados Paliativos, pertencente ao
campo da saude, que sumariamente, como apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), trata-se de uma

abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacdo

e tratamento da dor e outros problemas de natureza biofisica, psicossocial e
espiritual (MATSUMOTO, 2012, p.26).

Uma abordagem na salde que preza por promover qualidade de vida, tratar/aliviar a
dor nas quatros dimensdes que constituem o ser humano como totalidade viva, centra-se no
‘cuidado’, inclusive compondo o termo que nomeia essa abordagem. Enfatiza-se com este
exemplo, como o cuidado é de fato atrelado a existéncia humana, acompanhando inclusive o

proprio processo de finitude, como retratado também ao término da Fabula.
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Ainda sobre a mesma, Heidegger apresenta que “‘é possivel destacar que percebeu
que, na imaginacdo de Higino, Cuidado ou Cura representava a primeira manifestacdo de uma
caracteristica fundamental do existir humano. O ser-no-mundo € muito mais do que
simplesmente o estar-no-mundo” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144). Ao se fazer uma analise
conceitual sobre esta categoria, diante de tantos aspectos que condicionam formas, nogoes e
praticas de cuidado, se torna indispensavel exprimir esforcos para se compreender o que faz o

cuidado ser ‘cuidado’, em todas essas multiplas manifestacbes do mesmo.

Desta forma Boff “compreende o cuidado como atitude fundamental de um modo-de-
ser no qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com carinho” (LUZ; MIRANDA, 2010, p.
1144), enquanto que Heidegger “aponta que a origem humana estd no cuidado e que esse
cuidado possui uma anterioridade que imprime, mantém e domina o ser-no-mundo. O cuidado
¢ a primeira marca humana”’(LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144). Em vista os aspectos
apresentados e refletidos, é possivel constatar o quanto que o cuidado estd atrelado a
existéncia humana. Podendo ser considerada uma categoria ontoldgico-existencial, que esta

presente e permeia todas as dimensdes, em toda atitude e situacéo de fato.

6.3 Reflexdes sobre o cuidado em saude: uma abordagem teérico-conceitual

E pertinente ressaltar que entre os achados deste estudo, encontra-se uma informacéo
relevante, no tocante a temética do envelhecimento. Gutierrez e Minayo (2010) em

consonancia com outros/as autores/as, trazem que:

O cuidado enguanto conceito relevante para a area da salde surgiu da
gerontologia para incluir o cuidado na familia ao idoso em longo prazo;
contudo, devido a sua importancia, tem se difundido para diferentes
dominios de atencdo a saude e gerado vérias reflexfes, porém, pensamos
nos, ainda de modo insuficiente (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1500).

Desta forma € possivel perceber que, o que outrora afirmamos neste estudo: discutir o
cuidado em saude tendo como delimitacdo a seara do envelhecimento, se trata de um solo
fértil para tecermos discussdes sobre o cuidado em uma perspectiva ampla, constata-se com
os achados dos/as autores/as evidenciados. Incorporar o prisma da perspectiva ampla rebusca
ao sentido ontoldgico, que faz o cuidado enquanto tal. Ou seja, compreender-se o cuidado
enguanto categoria que perpassa todas as dimensdes do viver desde a existéncia humana e; a

saude pela dtica da concepgdo ampliada, compreendo o ser humano como totalidade viva, e
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inserindo a relevancia dos diversos fatores que condicionam o processo de saude-doenga

individual e coletivos.

E possivel constatar que para um cuidado amplo é necessario diversos ndcleos de
saberes do campo da saude articulados entre si com a finalidade de responder as diversas
demandas de forma a prezar pela diretriz da integralidade. Os nucleos/profissdes da saude,
devem gerir 0 seu processo de trabalho de forma harmoénica e horizontal, voltando a

centralidade do cuidado para a pessoa (usuario/a, paciente, familiares, acompanhantes).

A predominancia do modelo biomédico-centrado acarreta diversos entraves para a
efetivacdo de um cuidado em salde integral. Esta I6gica biologizante perpassa inclusive por
uma questdo epistemoldgica nas formacdes dos cursos compreendidos como os da grande
area da salde. Desta forma, “a historia das diferentes profissdes no que se refere ao cuidado
nos leva a um processo de reflexdo sobre a necessidade de construir novos saberes,

contemplando o qué, como e por que mudar” (FERREIRA, et al. 2009, p. 241).

E necessario entfo, ter em vista que “ndo basta que o profissional tenha o dominio
técnico. E fundamental que ele tenha um cuidar ético; levar em conta a vida e defendé-la,
considerando a necessidade [...] sem julga-lo, discrimina-lo ou estigmatiza-lo, sem perder de
vista o cuidado ao outro”. (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1147). Gutierrez e Minayo (2010) ao
abordar o tema cuidado em salde, realizaram um estudo aprofundado em producGes na salde
acerca da tematica, destacando trés aspectos, que intitularam de “propostas” constatadas nas
discussdes analisadas. Ao se debrucar sobre o tema de cuidado na area da saude, € possivel
perceber que as mesmas geralmente giram em torno de trés eixos, tal como também

constatado por Gutierrez e Minayo (2010). S&o elas:

A primeira proposta apresenta um conceito existencial que abarca vérias
areas da vida, como proposto em Boff. Ai encontramos estudos que
entendem o cuidado como pertencendo a esséncia da humanidade,
permitindo a sobrevivéncia fisica e abarcando aspectos psicoldgicos, como
afetos e sentimentos de confianga, conforto e seguranga. [...] A segunda
proposta da énfase aos cuidados fisicos e materiais ligados aos que sdo
oferecidos pelos servicos de satde em seu sentido técnico. Ai encontramos
varios autores que assinalam, igualmente, a existéncia do provimento da
atencdo doméstica com a saude. [...] A terceira proposta enfatiza os aspectos
afetivos e relacionais e define cuidados como “fungdo materna”, como
paradigma do cuidar, no sentido do inclinar-se reverentemente para o outro,
escutd-lo, compreendé-lo e ajuda-lo (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p.
1501).

As trés propostas constatadas por Gutierrez e Minayo sintetizam de forma suficiente

os tipos de producdes conceituais que encontramos sobre o cuidado no campo da satde. Em
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primeira instancia, tem-se o cuidado como esséncia da humanidade. Entdo, na salde, o
cuidado, por ser ligado existencialmente a humanidade, deve sempre estar como foco
primordial das préaticas de todos os nucleos profissionais, sempre com a cautela de prevenir

medidas iatrogénicas.

Em seguida, tem-se o cuidado em salde como materializacdo técnica das intervencdes
profissionais, que devem ser regidas sobre a égide da humanizacdo. E em terceira instancia, o
cuidado como alusdo ao estar inclinando-se, ao “prestar atengdo”, comparado
conotativamente ao cuidado materno. Esta empreendido em empregar escuta qualificada,

compreensao, estar atento/a ao que é apresentado pelo/a outro/a como queixa.

Estes trés apontamentos abordados tratam-se na verdade de uma triade de préatica de
cuidado que deve perpassar as intervencGes dos profissionais na saude (GUTIERREZ,
MINAYO, 2010). Desde sua intervencdo focalizada no nucleo, na técnica, na atribuicéo
privativa profissional, quanto nas interrelagGes estabelecidas neste processo de cuidar, com a
compreensdo de que: o cuidado perpassa todas as esferas da vida e de que para ser efetivado
deve se ter a cautela e zelo pela escuta do que é trazido pela pessoa e empregar
acOes/atitudes/praticas que materializem toda esta conotacdo e denotacdo de que se trata o

cuidado.

Quanto ao cuidado em saude, é importante salientar “uma observagdo mais atenta e
criteriosa nos leva a perceber que os “cuidados da satide” sdo produzidos em pelo menos dois
contextos distintos, porém inter-relacionados: a rede oficial de servicos e a rede informal,
representada especialmente pela familia”’(GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1498). Desta
forma, no tocante ao cuidado em salde, é possivel elencar pelo menos dois contextos de
producdo deste cuidado em salde, os servicos de salde e a familia. Entretanto, o enfoque
abordado enfatiza o cuidado no contexto da rede oficial de servicos de satde, uma vez que, 0
objeto desta pesquisa versa sobre as politicas publicas, que ndo sé compBem a rede de

servicos de salde, como na verdade, trazem as diretrizes, o norte.

Além das trés instancias de discussfes conceituais sobre o cuidado no campo da satde
apresentadas acima, ainda é possivel encontrar uma quarta instancia de discussdes que
envolve elementos e aspectos diretamente ligados a um cuidado em saude integral efetivado
sobre a Gtica da concepc¢do ampliada da sadde. Envolvendo elementos como o acolhimento, a
escuta qualificada, a horizontalidade nas relagbes estabelecidas; de modo geral, questdes
ligadas a humanizacdo. Quanto a isto, Gutierrez e Minayo (2010, p. 1501) apresentam que:
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Finalmente, um quarto grupo de autores assume uma concepg¢do de salde
integral que envolve corpo, ambiente, psiquismo e relagcBes sociais,
integrando fatores biol6gicos e materiais com aspectos mais psicossociais.
Vemos isso em varios estudos que propdem uma definicdo ampla de
cuidados da salde, incluindo a perspectiva psicossocial e antropolégica.

Este viés de discussdo de cuidado em saude, caracterizada pelos nortes da reforma
sanitéaria; que considera o processo salde-doenca como multidimensional e a pessoa como
totalidade viva, alvo de um cuidado em salde integral; estd em constante ameaca na
conjuntura de disputa de projetos politico-sanitarios. Quanto a isto, é possivel constatar que
“sob a égide do pensamento positivista, houve a reducdo da concepcdo de salde a mera
“auséncia de doenga” e os cuidados assumiram a forma de “agdes e procedimentos técnicos”
informados pela ciéncia biomédica e descolados do mundo vivido” (GUTIERREZ;
MINAYO, 2010, p. 1498).

O que Gutierrez e Minayo apresentam é exatamente o que ja foi trazido aqui no
tocante a fragmentacdo do cuidado, hegemonia dos procedimentos técnicos ligado a uma
I6gica produtivista, portadora de uma logica biologizante, que sdo todos rebatimentos da
predominancia do modelo biomédico-centrado. Fazendo com que, como bem ressaltou
Machado et al(2004), as préoprias pessoas que procuram 0s servigos de salde, ja cheguem aos
mesmos com a demanda de procedimentos clinicos. O que marca uma conjuntura onde 0S
“cuidados da saude tém sido tradicionalmente entendidos pelos usuarios dos sistemas de
saude e também pelos profissionais da rede de um modo extremamente limitado”
(GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1498). Como ja citado e mais uma vez enfatizado conforme
Gutierrez e Minayo (2010), existe uma limitacdo relevante nas discussdes conceituais sobre o
cuidado. Desta forma, até nas produc@es sobre esta tematica, “em varios textos, o cuidado ¢
tomado na acepcdo do senso comum, sem delimitagdo precisa de seu significado”
(GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1500). Em relagdo ao cuidado em saude pelos
profissionais, Silva e Ramos (2014), destacam pertinentemente alguns aspectos de extrema
relevancia para o processo de cuidado em saude, sendo eles “ (a) capacidade das instalagdes;
(b) rede de atencdo a saude; (c¢) formagao; e (d) recursos”(SILVA; RAMOS, 2014, p. 699).

A hegemonia do modelo biomédico-centrado no modo de fazer saiide no Brasil, além
dos rebatimentos negativos ja apresentados; o0 mesmo também impde questdes limitantes ao
cuidado integral. A exemplo, a predominancia do saber médico na salde, que além de
comprometer a horizontalidade quanto aos outros nucleos de saberes que compdem o grande

campo da salde, ainda acarreta em um afastamento das familias no tocante ao cuidado com a



68

saude. Quanto a isso, é possivel constatar uma “visivel indiferenga dos servi¢os quanto ao
papel que a familia desempenha na producéo de cuidados pode ser entendida como decorrente
do processo de colonizacdo a que a area da saude foi submetida pelo saber médico”
(GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1498).

Corroborando com Gutierrez e Minayo, que afirmam existir uma “tendéncia de adogdo
de conceitos de cuidado abrangentes, que sintetizam aspectos materiais, afetivos e sociais
sem, no entanto, uma discussdo em termos concretos” (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p.
1.497); as autoras Bustamante e Mccallum (2014) assumem o desafio de discutir um cuidado
em saude, partindo das reflexbes de Gutierrez e Minayo (2010). Desta forma, é possivel
perceber, que entre os artigos da revisdo integrativa ha consonancia em muitos aspectos.
Desta forma, é possivel constatar que no atual estado da literatura, as produgdes que abordem

o0 cuidado em saude conceitualmente, apesar de escassas, sdo razoavelmente unificadas.

Para Bustamante e Mccallum (2014), refletir sobre o cuidado em sadde, caminha no
sentido do que Ayres (2009) apresenta, ao enfatizar que discutir cuidado em salde e suas
expressoes, “trata-se de fazer mais e, algumas vezes, um pouco diferente, aquilo que ja
sempre terd feito parte da arte da atengao a saude” (AYRES, 2009, p. 18). Pois, o cuidado esta
atrelado intrinsecamente a arte da salde. Neste sentido, Bustamante e Mccallum (2014)

partem do entendimento de que:

Tanto a nogdo de cuidado como horizonte normativo para as praticas de
salide, quanto o conceito de cuidado como construgdo de projetos de pessoa
sdo desdobramentos do Cuidado no sentido ontoldgico — segundo o qual o
homem sempre cuida, mesmo nas relacbes de desprezo e descuido. O
primeiro é um conceito inspirador para a construgdo das praticas de satde. O
conceito aqui proposto nos aproxima do cotidiano, de préaticas construidas
nos mais diversos contextos. Nesse sentido, defendemos a importancia de
que esta maneira de compreender o cuidado seja considerada como
sabedoria pratica que pode ser incluida nas praticas de
salde(BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 688).

O Cuidado em seu sentido ontoldgico, compartilha de uma “nogdo que atinge varias
dimensGes das relagdes entre os seres humanos” (GUTIERREZ; MINAYO, 2010, p. 1.500).
Partindo deste sentido; cujos elementos ja foram apresentados aqui sobre o cuidado como
categoria ontoldgico-existencial; Bustamante e Mccallum (2014) realizaram uma revisao da
literatura sobre o cuidado em salde, e se debrucaram enfaticamente ao que Ricardo Ayres

contribui no tocante a esta discussdo. Quanto a isto, as autoras trazem que:

Ap06s desenvolver uma revisdo da literatura, que se detém especialmente no
trabalno de Ayres, defende-se a necessidade de pensar duas grandes
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maneiras de compreender o cuidado na area da saide: de um lado, o cuidado
constitui um horizonte normativo que orienta as praticas de satde; de outro,
tal como é mostrado com dados etnogréaficos, cuidado envolve a construcdo
cotidiana de projetos de pessoa que se d& em um marco de relagGes de poder.
[...]. Ambos os conceitos estdo ligados a perspectiva ontolégica do Cuidado
e sdo fundamentais para a construcdo de uma teoria geral sobre o
cuidado(BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 673).

Neste sentido, o cuidado € uma categoria que em certo ponto € contraditéria.
Detentora a0 mesmo tempo de um cardter muito restrito, ou muito amplo; que em seus
extremos, abrem leque para uma polissemia caracteristica da préopria categoria cuidado. Ainda
é possivel ressaltar como outras contradi¢cdes do cuidado em saude: o carater denotado pelo
viés mercadologico de um projeto politico-sanitario privatista, onde o cuidado se expressa em
procedimentos técnicos fragmentados e; o carater denotado pelos ideais da reforma sanitéria,
configurando ao cuidado expressdes que materializem o principio da integralidade. Quanto a
isso, Bustamante e Mccallum, destacam o que a autora Thomas (1993) apresenta sobre esta
categoria. Segundo esta autora (THOMAS, 1993):

0 cuidado € uma categoria problemética na medida em que existem
definicbes muito restritas ou muito amplas. Neste sentido, uma definicdo
ampla de cuidado incluiria toda forma de trabalho centrado nas pessoas. Ao
sinalizar esses problemas, a autora argumenta que o cuidado é uma categoria

empirica que para ser estudada requer ser relacionada com categorias
tedricas (BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 674).

Como ressaltado por Bustamante e Mccallum (2014), iluminadas por Thomas (1993); se
debrucar sobre o cuidado, requer o alicerce tedrico necessario a este exercicio. Pois,
De um lado, o cuidado constitui um horizonte normativo para as praticas de
salde, e o desenvolvimento desta perspectiva tem expressao muito
significativa na obra de Ayres. Por outro lado, o cuidadondo tem uma
qualidade definida a priori, e se constroi cotidianamente em interacGes que

envolvem relacdes de poder (BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014,p. 674-
675).

O cuidado no cotidiano envolve relagdes de poderes que se ddo dentro de uma
conjuntura de disputa de projetos ndo sé politicos-sanitario, como também, de projetos
societarios alusivos as classes sociais fundamentais. Em estrito a saude, esta disputa reflete
nas disputas dos projetos de saude. Em conformidade com o projeto privatista, é possivel
perceber o que Bustamante e Mccallum(2014) concordam comAyres (2004a), quando o autor
defende que “a reflexdo sobre o cuidado é central em um contexto de crise das praticas de
salide que, ao priorizarem as tecnociéncias, ndo estdo dando resposta as necessidades de saude
das pessoas” (BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 678). Nos conformes da reforma
sanitaria, sobre uma perspectiva ampla do cuidado em saude, é possivel constatar que “o
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termo “cuidado” ¢ frequentemente utilizado na discussdo sobre integralidade e humanizagao
das préaticas de saude” (BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014,p. 675). Nesta esteira, se
destacam os autores Pinheiro e Mattos (2004). Sobre os mesmos, Bustamante e Mccallum
retratam que:
Os autores consideram que integralidade e cuidado sdo temas com grande
potencial para pesquisa e também sdo artefato estratégico de debate no
ambito da Salde Coletiva. Nesse sentido, destacam que o cuidado é uma
categoria-chave para abrir novos dialogos do campo de conhecimentos,
saberes e praticas em saude, possibilitando a concretude de acGes que se

destinam a materializar uma politica de salde em defesa da vida
(BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 676).

Apesar de Pinheiro e Mattos (2004) apresentarem uma discussdo por exceléncia sobre

a relacdo do cuidado com a integralidade e a humanizacdo, e serem referéncia na

compreensdo do cuidado na salde enquanto como uma atitude inter-relacional humanizada e

acdo integral de materializacdo do principio da Integralidade, que 0 mesmo também o €, 0s

autores ndo se debrugam sobre o que seria o cuidado enquanto categoria, a parte da semantica

que a saude a confere. Neste sentido, Bustamante e Mccallum, ressaltam que “contudo, eles

nao refletem sobre o que ¢ cuidado” (BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 676). Que ¢

exatamente 0 que se busca nestas secOes da presente dissertacdo com o cumprimento da

revisdo integrativa. Quanto a isto, Bustamante e Mccallum (2014) ressaltam o que Anéas e

Ayres (2011) discutem, em consonancia com o ja apresentado aqui, no tocante ao carater e
sentido ontoldgico do cuidado. Nesta esteira, Bustamante destaca que:

a compreensdo do que é cuidado em salde, tal como o compreendemos aqui,

desdobra-se de uma compreensdo ontoldgica do Cuidado, ja& como efeito da

prépria ontologia fundamental que faz dele o elemento central para a

compreensdo da existéncia humana. Dito de outra forma, a concepcdo de

cuidado em saude que se v& como possibilidade para as praticas de sadde s

é possivel porque, antes de tudo, se assume o Cuidado em seu sentido
ontologico (BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 654).

Ainda sobre a abordagem tedrico-conceitual da categoria, Ayres aponta quatro
sentidos que o cuidado pode ser pensado de perspectivas tedrico-conceituais. Este adendo
aqui estabelecido, é bastante pertinente. Assim sendo, o cuidado enquanto categoria, poderia
ser pensado como ramificacdes de quatro categorias tedrico-analiticas. Séo elas, o cuidado
enquanto categoria 1)Ontoldgica, 2)Genealdgica, 3)Reconstrutiva e, 4)Critica. (AYRES,
2004b). Estando elas interligadas entre si e voltadas ao sentido ontoldgico do cuidado, que é
0 mais encontrado, por se tratar de um sentido que caracteriza o que faz o cuidado ser

cuidado, rebuscando a historicidade e etimologia.
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Assim sendo, no tocante ao escopo desta dissertacdo, as discussdes do cuidado
enguanto categorias genealdgica, reconstrutiva e critica, ndo cabem aqui. Sendo a ontologica a
Unica encontrada na revisao integrativa. Cabe ressaltar ainda, que o desenvolvimento de
estudos tedrico-analiticos que explanem esses outros sentidos categéricos do cuidado na satde
€ um apontamento instigante e necessario. Ainda sobre isto, Ayres (2004b) apresenta que;
como reafirmam Bustamante e Mccallum (2014);“esses elementos sdo reencontrados ao
pensar no cuidado nas praticas de salde e inclusive propdem que o modo de ser do cuidado
possa ser usado como principio para uma avaliacdo formativa das praticas de saude” (
BUSTAMANTE; MCCALLUM, 2014, p. 679-680).

Na salde, o cuidado possui uma maior relagdo intrinseca com o cuidado em seu
sentido ontoldgico, do desvelo, da afeicdo, do zelo, da acdo. Anéas e Ayres (2011),
apresentam que na saude, o “genuino encontro no cuidado” se torna possivel partindo da
“disponibilidade de uma escuta que traz a pessoalidade. O profissional se abre a esta escuta,
ndo como porta-voz do discurso instrumental, mas como aquele que acolhe o outro e torna as
suas demandas validas para o direcionamento de suas intervengdes”(ANEAS; AYRES, 2011,

p. 659). Assim sendo, na salde:

O cuidado é uma nogdo central para pensar na técnica e, nesse sentido: A
ideia de cuidado vem justamente tentar reconstruir, a partir dos problemas e
tensbes apontados, uma atencdo integral a salde de individuos e
comunidade, buscando recompor competéncias, relagdes e implicacbes ora
fragmentadas, empobrecidas ou desconexas (AYRES, 2009, p. 18).

Em vista os aspectos observados, cabe ressaltar que o cuidado integral em salde
possui como foco principal a pessoa a ser cuidada. O cuidado em saude é definido por Ayres
como uma “designacdo de uma atencdo a saude imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte, também das
praticas de promogdo ou recuperacdo da saude” (AYRES, 2004a, p. 90). De forma
humanizada, horizontal e norteado pela integralidade. Para romper com a hegemonia da
fragmentacdo (AYRES, 2009) é necessario reconfigurar as praticas de saude voltando-se para
o0 entendimento de que o cuidado perpassa todas as dimensdes da existéncia humana e que a
pessoa € o foco principal do cuidado e como ressaltam autores/as como Silva e Ramos (2014);
Merhy e Feuerwerker (2009) e Bernardes (2012), o cuidado, ocupado uma posi¢éo estratégica

como conceito organizador do trabalho em salde.
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6.4 O cuidado e suas expressdes: um breve diadlogo sobre aproximacgdes das formas,
dimensdes e tipos desta categoria polissémica

Na salde, o cuidado é uma categoria central. Apesar de existir diversas expressoes
desta categoria, como j& explorado; o campo da salde esté intrinsecamente engendrado ao
cuidado. Nem que seja em sua forma mais pontual, como as intervencdes profissionais dos
nucleos componentes da satde. Ou, como se almeja, o cuidado integral, entendendo-o em sua
transversalidade e empregado de forma humanizada. O que remonta ao que faz ‘cuidado ser
cuidado’, que trata-se de seu sentido ontoldgico, sendo 0 mesmo ligado a existéncia bésica da

humanidade.

Diante dos resultados encontrados; e de todo processo de reflexdo e abstracdo
desprendido sobre esta categoria, com o artificio do uso de diversos procedimentos
metodoldgicos, como revisdo bibliografica e a RI, foi possivel copilar as principais maneiras
de como o cuidado emerge. Englobando dimensdes, aspectos, formas e até mesmo tipos. E
pertinente salientar neste momento, que ndo se pretende colocar as expressoes desta categoria
tdo ampla e polissémica em caixinhas. Ou ainda, limitar suas expressdes as apresentadas aqui.
Foi um exercicio intelectual delicado com o objetivo de tornar mais nitida a compreensao

desta categoria teoricamente, como se propde este estudo.

Ao longo dos trabalhos dos/as autores/as é possivel perceber que muitos/as utilizam
termos diferentes para nomear alguns aspectos e elementos da categoria cuidado e suas
expressdes, mesmo se tratando empiricamente da mesma coisa. Nesta secdo, serdo
apresentados 0s achados contidos nos estudos encontrados compilados e com didlogo

estabelecido entre si.

Os termos empregados aqui neste estudo; para esta aproximagdo com as expressoes do
cuidado em cada elemento/aspecto a ser abordado sobre o cuidado teoricamente; foram
elencadas por bases etimologicas e embasados no processo tedrico-reflexivo do ramo de
leituras que compuseram a tessitura tedrico-tematica deste estudo.  Este exercicio de
categorizacdo e sistematizacdo tedrico-conceitual do cuidado, serd apresentado em topicos,
para melhor visualizacdo dos elementos e aspectos que compdem esta complexa equacédo que
se trata tomar o cuidado enquanto objeto tedrico-conceitualmente; ndo tendo nenhum intuito,

como ja mencionado, em fragmentar ou limitar esta categoria, ontologicamente, diversa.



73

Pois, o Cuidado em si, trata-se de um objeto que transcende os limiares
categorizadores da ciéncia, ndo sendo possivel esgota-lo ou contempla-lo totalmente em um
trabalho académico desta natureza. Entretanto, os esforcos desprendidos neste estudo, tal
como a forma como foi pensando metodologicamente, possibilitou uma aproximagao
contemplativa acerca do tema. Anunciado isto, e ao caminhar para a apresentacao dos topicos,
é importante informar que as discussdes encontradas nos resultados deste estudo foram
agrupadas para apresentacdo em trés topicos. Versando cada um, respectivamente, sobre a)

Dimens0es; b) Tipos de/o cuidado e; ¢) Formas do cuidado.

6.4.1 O cuidado: uma categoria multidimensional

O termo ‘dimensdo’, etimologicamente vem do latim dimensio.onis que denota um
aspecto ou uma faceta de algo. Expansivamente, conota uma extensdo mensuravel de algo
(em todos os sentidos), uma porcdo de espaco que € ocupada por algo, um corpo, um
fendmeno, uma existéncia. Ressalta-se que um corpo, por exemplo, nd&o ocupa
necessariamente apenas uma porcdo de espago, podendo 0 mesmo cOrpo ocupar varias
porcdes de espago em diferentes ‘dimensdes’. A tecnologia 3D (trés dimensdes), parte do
pressuposto, do recolhimento de informacdo visual tri dimensional e cria a projecdo de
profundidade de um objeto, imagem (PORTO, 2016). O termo dimensé&o, refere-se ainda, a
uma face ou até fase de algo ou de algum assunto. Compreender a multidimensionalidade de

certas coisas, € permitir-se a uma visdo com maior profundidade.

Enquanto que, o cuidado possui suas formas, que sdo as maneiras COmo 0 mesmo se
apresenta e se materializa no concreto, na realidade, as dimensdes correspondem as faces, aos
aspectos do processo ao qual se trata a existéncia das coisas. As dimensfes do cuidado séo
equivalentes as dimensdes que compdem o préprio viver em sua complexidade, uma vez que
0 cuidado é uma categoria interligada a existéncia concreta dos seres e das coisas. Para cada
existéncia um cuidado. Em todas as faces que compdem esta existéncia. Dito isso, é pertinente
ressaltar que iremos debrucarmo-nos agora sobre as dimensdes do cuidado sob a dtica da
multidimensionalidade do viver (existéncia humana). Neste ponto, chegamos a contemplar, no
tocante a multidimensionalidade, os trés principais conceitos/categorias que circunscrevem
esta dissertacdo: a Saude, o Envelhecimento Humano e o Cuidado. Estas trés categorias,que
se constituem como a base conceitual desta pesquisa, formam, portanto, um tripé conceitual

multidimensional.



74

A multidimensionalidade do processo saude-doenga leva a reflexdo da compreensédo
de cada pessoa como totalidade viva, onde um cuidado em salde que preze por esta questao,
deve ser concretizador do principio da Integralidade. Diversos fatores incidem sobre o
processo salde-doencga, constituindo-se como condicionantes e determinantes da salde. A
exemplos, a incorporacdo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e; A Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais da Salde

(CNDSS), criada no Brasil, por Decreto Presidencial, em mar¢o de 2006.

Os DSS incorporam elementos que vao desde a dimensédo/esfera mais proximal, como
questBes genético-bioldgicas do individuo/coletivo, até dimensbes/esferas mais distais, como
condigOes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais. E entre estes extremos, questdes
como educacdo, ambiente de trabalho, habitacdo, servicos sociais de salde, agua e esgoto e as
condicdes de vida e de trabalho, que perpassa pelo recorte de classe, como ja abordado aqui;
estes elementos, engendrados entre si, também sdo instituidas como componentes do processo

salide-doenca.

O acesso a condicdes dignas de todos os aspectos que envolvem uma sociabilidade
sadia, como infraestrutura e servigos urbanos, saneamento, educagdo, segurancga, lazer,
trabalho e renda, sdo condicionantes do processo saude-doenca, constituindo-o como um
processo multidimensional, onde para que se alcance a integralidade no cuidado a salude de

forma digna, como direito a vida.

Em especifico, no tocante ao segmento idoso, por exemplo, ao resgatar o conceito de
salde da pessoa idosa apresentado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa de 2006,
de Ramos (2002), onde compreende-se que salde da pessoa idosa € a interacdo entre a “salde
fisica”, a “satde mental”, a “independéncia financeira”, a “capacidade funcional” e o “suporte
social”. Este conceito, apresenta a compreensdo de varias dimensdes neste processo, como a
social, mental, fisica. Resgatando, o envelhecimento enquanto processo multidimensional ao
compreender que o mesmo se trata de um processo que envolve elementos genético-

bioldgicos, socioeconémicos, historico-culturais e subjetivo-comportamentais.

Desta forma, um cuidado integral, envolve estas mesmas dimensdes da salde e do
envelhecimento, se tratando na verdade, da multidimensionalidade do viver. Assim como a
salde e o envelhecimento, o cuidado, como também retratam Batista e Bandeira (2015), trata-
se de um “conceito multidimensional”. Embora seja possivel retratar a realidade de que as

discussdes constatadas a este tocante sdo escassas demasiadamente. Entretanto, foi realizado
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um esforgo, recorrendo a outros procedimentos como busca ativa de artigos em bases de
dados, pesquisa bibliografica e outros, para nos auxiliar a explorar esta aproximacdo sobre
este aspecto da categoria cuidado: a multidimensionalidade. Com fins de contemplar ao

maximo os principais aspectos emergentes desta categoria.

No tocante a multidimensionalidade do cuidado, Heidegger (1989) aponta que o cuidar
estd em toda atitude do ser humano e faz parte de sua existéncia. O cuidado esta na primazia
das raizes da humanidade. Como refere Boff (1999), antes que o ser humano faga qualquer
coisa, e tudo que o fizer, estara imbuido de cuidado. Em consonancia, Heidegger e Boff
afirmam que o cuidado ¢ um modo de ser essencial. O cuidado é a acdo que materializa as
necessidades de uma existéncia e como refere-se Boff (1999), sem cuidado, deixa de ser
humano. Assim sendo, o cuidado extensivamente, envolve tudo que estiver a volta, todas as

dimensoes.

O ser humano é entendido como um ser biopsicossocial. A dimensdo bio, fazendo
alusdo aos aspectos genético-biologicos, a dimensdo psico, envolvendo elementos do ser
psiquico como lazer, saide mental, a subjetividade. Batista e Bandeira (2015), elencam
algumas outras delas, ao trazerem que o cuidado “comporta dimensGes afetiva, cognitiva,
moral e de poder” (BATISTA; BANDEIRA, 2015, p. 60). Batista e Bandeira, em seu estudo,
debrucam-se enfaticamente na dimensdo afetivo-emocional do cuidado, e sobre isto, €
possivel afirmar que

a dimensdo afetiva constitui o cerne do trabalho de cuidado, embora a
pesquisa também evidenciasse que se trata de tarefa complexa e cotidiana
gue exige uma carga cognitiva densa e boa habilidade funcional, por parte

das cuidadoras, nem sempre presente. Em outras palavras, a tarefa de cuidar
é &rdua e de muita responsabilidade(BATISTA; BANDEIRA, 2015, p. 60).

O cuidar trata-se de um desprendimento de preocupacdo, e exige diversos elementos,
dentre eles, como retratam as autoras, conhecimento e responsabilidade. Principalmente no
tocante ao cuidado em salde com a pessoa idosa. Uma vez que, apesar de o ‘cuidado de si’
dever ser estimulado ao maximo com este segmento, para preservacdo da autonomia e
independéncia, a velhice da classe trabalhadora por exemplo, em sua maioria, ¢ uma velhice
acompanhada de adoecimentos causados pela depreciacdo da capacidade de labor ao longo da
vida pelos ditames do capital e pela exploracdo e precarizacdo, as quais, sdo caracteristicas
fundantes do capitalismo. Assim sendo, o cuidado com o outro, vindo dos profissionais de
saude, € um cuidado bastante necessario no atendimento a este segmento no tocante as

demandas de saude. A dimensdo do socialabre margem para diversos fendmenos que
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comportam o desenvolvimento da sociabilidade. O foco dado a esta dimensdo aqui, recai
sobre o aparato social que abarque as questdes da velhice e do envelhecimento. Infraestrutura,
servigos urbanos e politicas publicas de corte social. Pois, a elaboracdo e efetivacdo de
politicas publicas voltadas a garantia de condi¢Bes dignas para um envelhecimento saudavel,
do ponto de vista do social, tratam-se também de ac¢des de ‘cuidado’ com este segmento.
Conotando-se respeito, zelo, preocupacdo e preservacdo das necessidades sociais deste

segmento.

Outra dimenséo do cuidado reportada nos achados da R, trata-se da dimenséo cultural
desta categoria. Souza et al. (2012) apresentam que “0 processo de viver dos individuos é
Unico e percebido de maneira singular, e que as raizes do comportamento perante as situacdes,
a grande maioria, tm base em suas crengas pessoais e nos fatores historicos e culturais”
(SOUZA et al. 2012, p. 140). Desta forma, o cuidado na dimenséo cultural “sdo os valores, as
crencas e as expressoes padronizadas, cognitivamente conhecidas, que auxiliam, ddo apoio ou
capacitam outro individuo ou grupo a manter o bem-estar, a melhorar uma condicdo ou vida
humana ou a enfrentar a morte e as deficiéncias” (SOUZA et al. 2012, p. 143).Desta forma, ao
compreender-se a cultura como elemento componente da multidimensionalidade do cuidado,
principalmente, diante do segmento idoso, uma vez que “O idoso deve ser percebido como
alguém com forte potencial para aliar conhecimentos, experiéncias e concepg¢des culturais que
foram sendo construidos ao longo da vida, aos novos atos de cuidado” (SOUZA et al. 2012,
p. 140).

Na satde, ¢ necessario enfatizar, “portanto, o uso de alternativas populares, seja a
fitoterapia, seja a procura das rezadeiras € estratégia encontrada por esses idosos para seu
bem-estar e que faz parte dos seus valores e crencas, auxiliando no cuidado diario” (SOUZA
et al. 2012, p. 144). Esta parte de constituicdo de valores e crengas, além de fazer alusdo as
questdes culturais, reportam também ao tocante da dimensdo da espiritualidade, que por sua
vez trata-se de um conceito bastante amplo, e ndo facilmente definivel. Entretanto, € possivel
utilizar, aproximadamente, uma proposta de conceito para espiritualidade adotado pela OMS.
“Em 1988, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), incluiu a dimensdo espiritual no
conceito multidimensional de saltde, remetendo a questdes como significado e sentido da
vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenga ou pratica religiosa”
(OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p.469). Um claro exemplo disto, € o conceito de Cuidados
Paliativos, ja apresentado neste estudo. Como bem retrata VVolcan et al. (2003), para a OMS,

a dimensdo da espiritualidade se caracterizaria como sendo 0 conjunto de todas as emogdes e
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convicgOes de natureza ndo material. Partindo do pressuposto de que h& mais no viver, do que

pode ser percebido, ou ainda, plenamente compreendido.

No tocante a espiritualidade, é pertinente ressaltar que, para uma plena compreensao
da mesma € necessario frisar que ela distingue-se de religiosidade, ndo se tratando,portanto,
de sindnimos. A Religido é uma instituicdo social. E como bem retratam autores como Boff
(2006) e Libanio (2002), ela refere-se ao aspecto doutrinario de determinada vivéncia
religiosa de forma institucional; definindo-se por determinadas crencas e ritos caracteristicos
de uma moral ética coletiva religiosa referentes ao “transcendente”. Como apresenta
Vasconcelos (2006), existe porquanto, a espiritualidade “mistica”, que caracteriza-se a partir
do momento onde a espiritualidade se manifesta como religiosa. Ou seja, este conjunto de
emocgOes e convicgbes de natureza ndo material, no transcendente, é depositado em

determinado conjunto de crencas e ritos caracteristicos de uma moral ética coletiva religiosa.

Assim sendo, como bem sintetizam Oliveira e Junges (2012), a espiritualidade se
caracterizaria pela dimensdo essencialmente experiencial e a religiosidade, atrelada a uma
religido, enquanto célcio no aspecto institucional e doutrindrio. Em estrito na satde, Panzini e
Bandeira (2005), por exemplo, apresentam a existéncia de diversos estudos na area da salde
publica que referem a relagéo existente com o envolvimento religioso como sendo benéfica a
salide da pessoa que é realmente praticante de determinado conjunto ético-moral coletivo
religioso. Com aspectos positivos apresentados majoritariamente, como menor probabilidade
de uso e abuso de &lcool e outras drogas que criam dependéncia. Menor probabilidade de
apresentar comportamentos envolvidos com crimes e violéncia (OLIVEIRA; JUNGES,
2012).

Outro fator relevante, € o que Connelly e Light (2003) chamam atencdo com o
resultado de sua pesquisa que teve por base a avaliacdo de 350 estudos cientificos que se
debrucavam na avaliacdo da opinido de usuarios/as de servicos de salde sobre o tema da
espiritualidade. E conforme os achados desta pesquisa, foi constatado que a grande maioria
dos/as usuarios/as dos servicos de satde querem ser perguntados/as sobre sua espiritualidade
e/ou suas crencas religiosas no contexto de cuidado em salde. Tendo em vista 0s aspectos
observados, é possivel, desta forma, concluir que os aspectos de natureza espiritual, tratam-se
de uma dimenséo, a espiritualidade, que € totalmente pertinente no tocante a seara da salde.
Todas as dimensbes que envolvem o ser humano, biofisica, emocional, social, psicoldgica,
cultural, como a espiritual, ambiental, dentre outras; sdo passiveis de uma forma e um tipo de

cuidado. Conferindo ao mesmo, inegavelmente, um carater multidimensional.
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6.4.2 Uma categoria polirepresentativa: Um breve dialogo sobre os tipos de cuidado

O termo ‘tipo’, etimologicamente vem do latim typusque denota 'figura’, ‘imagem’,
‘estatua’; ‘representacdo’ ‘materializacdo’. A tipificacdo do cuidado, definitivamente, é um
dos aspectos mais plurais e de maior amplitude. Trata-se da representagcdo e materializacéo do
cuidado enquanto prética que perpassa vérias dimensdes. Os ‘Tipos de cuidado’, tratam-se da

imagem/forma/representacdo com a qual o cuidado € evidenciado quando é materializado.

Em exemplos, sdo as acdes de zelo, preservacdo e manutencdo do bem estar com 0s
cabelos (cuidado capilar), tal como acGes de desvelo, atencdo e preocupacdo com a boca
(cuidado bucal). E o cuidado com alimentagdo, voltado a um cuidado geral com o corpo.
Todas elas podem ser realizadas/concretizadas tanto através de um cuidado realizado pela
propria pessoa no ato de tomar um banho e lavar seus cabelos, ou ainda, através de um
profissional que possua sua intervencdo laboral, voltada para a¢des de cuidado capilares, um
cabeleireiro, por exemplo. S3o cuidados referentes a dimensdo biofisica. E o cuidado
realizado pelos diversos/as profissionais que compdem o campo da saude, cada um/a em seu

concernente nucleo.

Ou ainda realizar uma prece pertencente a determinado credo religioso com fins de
alcancar tranquilidade em suas emocdes ao alcancar o transcendental, concernente a dimensao
da espiritualidade, tratando-se, portanto, de um tipo de cuidado espiritual, realizado pela
prépria pessoa. Mas que também pode ser prestado por outra pessoa. O cuidado, que em geral,
pode ainda se apresentar em duas formas, como veremos mais a frente, no ultimo aspecto a
ser abordado conceitualmente sobre o cuidado nesta secdo de analise das expressdes desta

categoria.

Freitas e Noronha (2010) apresentam alguns tipos de cuidado, além dos que vem
sendo trazidos até entdo, que sdo cabiveis de serem ressaltados. Entretanto, duas observacdes
pertinentes precisam ser ponderadas. A primeira é concernente ao fato de as autoras tratarem
o ‘cuidado’ como categoria central, e elegem o que apontam como ‘subcategorias’ do
cuidado. Mas, conforme apresentado em relacdo as terminologias utilizadas nesta pesquisa, e
suas consequentes fundamentacdes, os achados desta Rl em Freitas e Noronha (2010) serédo

apresentados como tipos de cuidado.

A segunda observacdo é referente a uma expressdo do cuidado que as autoras

assumem como subcategorias/tipos de cuidado. Entretanto, conforme veremos mais a frente,
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trata-se de outro aspecto do cuidado. Esta expressdo € o ‘autocuidado’, compreendido aqui
neste estudo, como mais que meramente um tipo de cuidado, mas sim, uma forma com a qual

a categoria cuidado se apresenta para o concreto, para a realidade.

Dito isto, as autoras trazem uma contribui¢do preciosa ao instituir alguns tipos de
cuidado estruturantes, apresentados e brevemente explanados a seguir. S&o eles: “o cuidado
informal, o cuidado como caridade e o cuidado profissional” (FREITAS; NORONHA, 2010,
p.361). Os tipos de cuidado ligados a uma nocéo de caridade, como a realizacdo de doacGes
ou atividades filantropicas. O cuidado informal, abrangendo dimensdes que existem uma
profissionalizacdo do cuidado, entretanto, ainda se configuram como préaticas de cuidado.
Como um ‘cuidador informal’ de pessoa idosa, que desprende uma série de cuidados com o/a
idoso/a. Ou um ‘assistente social gerontélogo’ que se trata de um cuidado profissional no

tocante a dimensdo social do cuidado com a pessoa idosa, por exemplo.

Na salde, a énfase dada € ao cuidado profissional, dos diversos nucleos profissionais
que desprendem intervencdes de cuidado em diversas dimensdes, como a psicologia com suas
intervencgdes voltadas para a dimensdo do ser psiquico (cuidados de saude mental, dimensdes
cognitiva, afetivo-emocional). Ou profissées como enfermagem, fisioterapia e medicina que
voltam suas praticas para um cuidado em salde no tocante & dimensdo biofisica. E possivel
citar ainda, as autoras Freitas e Noronha (2010), que,em seu estudo, se debrucaram sobre a
analise do cuidado com a populacédo idosa institucionalizada, ainda sinaliza a constatagédo de
tipos cuidados como caridade e de cuidados espirituais desprendidos por outras pessoas a
populacédo analisada. Quanto a isto, as autoras colocam que

0 cuidado como caridade é prestado pela presenca, sobretudo, da igreja
catolica, que estd na instituicdo desde sua origem. Observamos, também,
voluntarios que prestam cuidado espiritual aos idosos, levando-0s as missas
que sdo realizadas na instituicdo ou realizando atividades, como leituras da

biblia e visitas aos pavilhdes, dando panfletos e falando de Deus (FREITAS;
NORONHA, 2010, p. 366).

Como observado até aqui, os tipos de cuidados que materializam esta categoria nas
varias dimensGes que a mesma perpassa, se apresenta de, pelo menos, duas formas. A
recorrermos ao exemplo da realizacdo da prece (como um cuidado espiritual realizado pela
propria pessoa) junto ao que trazem Freitas e Noronha (2010), referente o cuidado espiritual
prestado a pessoa idosa, levando-a as missas, realizando leituras da biblia, dentre outras
acOes. Estas formas serdo debatidas no proximo tépico deste eixo.
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Cabe salientar o que Souza et al. (2012) apresentam guanto a esta categoria referente a
dimensdo cultural da mesma, ressaltando o cuidado cultural, como atitude ética de respeito,
desvelo, zelo e preservacdo dos valores culturais das pessoas, das crencas pessoais e nos
fatores historicos e culturais que constituem a formada da pessoa. Principalmente se tratando
do segmento idoso, pois, como enfatiza a autora, a pessoa idosa constitui-se como um ser com
acumulo construtivo de valores e crencgas que construiu ao longo da trajetoria da vida. Nesta
esteira, vale ressaltar que a incorporagdo de “alternativas populares, seja a fitoterapia, seja a
procura das rezadeiras € estratégia encontrada por esses idosos para seu bem-estar e que faz
parte dos seus valores e crengas, auxiliando no cuidado diario” (SOUZA et al., 2012, p. 144).

Assim sendo, respeitar e considerar os valores e crengas, auxilia no estimulo e na
realizacdo de mais um tipo de cuidado que é anunciado aqui, o cuidado diario. Este tipo de
cuidado refere-se as atividades de vida diaria (como tomar banho, escovar os dentes, pentear o
cabelo). Trata-se de um tipo de cuidado ligado a autonomia, a realizacdo de uma prética de
cuidado consigo mesmo. Entretanto, em caso de pessoas idosas, por exemplo, com
comprometimento cognitivo que possuem perda de autonomia e independéncia, destaca-se o/a
profissional de terapia ocupacional. Nucleo profissional componente no campo da saude, que

possui intervengdes profissionais voltadas a esta dimenséo do cuidado diério.

Tendo em vista as reflexdes apresentadas até entdo, é possivel constatar que o cuidado
€ uma categoria poli representativa. Uma vez que, a maneira com a qual a categoria cuidado
expressa sua representacdo, sua materializagdo por meio dos tipos de cuidado que compdem
um leque imensuravel. Pois, cada existéncia necessita de cuidados para sua preservacao.
Quando se fala de cuidado “ha o estabelecimento de um vinculo de dependéncia, baseado em
necessidades de diversos tipos” (BATISTA; BANDEIRA, 2015, p. 75). Assim sendo, para
cada necessidade de determinada existéncia, perpassa-se inexoravelmente, pelo cuidado. Em
alguma dimensdo, materializando-se em tipos de cuidado.Tratando-se portanto, de uma
categoria polirepresentativa, que se representa materializando-se diversamente e que

podeapresentar-se em duas formas. Como veremos agora.

6.4.3 De si e Do outro: conversando sobre as formas de cuidado

O termo ‘forma’, etimologicamente vem do latim forma, que significa, genericamente,
‘aparéncia, semelhanca, imagem, forma etc.. O termo ‘forma’ esta relacionado a como um

corpo, algo, se configura. Ao modo particular em que algo pode ocorrer. Esta ligada ao
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estado fisico (materializado, concreto de existéncia) como algo se apresenta. Assim, aqui sera
tratado das formas de existir do cuidado. Como a categoria em tela pode ser constatada

apresentando-se em seu sentido concreto de materialidade e existéncia.

Dito isto, é possivel apresentar duas formas desta categoria. O Cuidado no sentido
vetorial externo. Apresentando como ‘preocupa¢do’ com outro, agdo de cuidado voltado a
pessoas, coisas que se tem afeicdo, zelo, desvelo, preocupacdo. E o autocuidado, emprego do
cuidado consigo mesmo, seguindo 0s mesmos pressupostos de afeicédo, zelo, desvelo e outros,
que remetem ao sentido ontoldgico do cuidado; apesar de alguns autores apresentarem que
para o cuidado ser ‘cuidado’, pressupde-se que precisa inexoravelmente ser no sentido

vetorial externo, com o outro, tal como os supracitados Heidegger (1989) e Boff (1999).

Entretanto, o cuidado tal como é em seu sentido ontoldgico, segue as mesmas
premissas tanto quando empregado com 0 outro e coisas, quanto quando consigo mesmo.
Assim sendo, trata-se de uma categoria que possui como ramifica¢es primogénitas estas duas
formas de cuidado refletidas aqui nesta secao, e se tratando ambas, da mesma categoria que se
apresenta a realidade, ao concreto, destas duas formas. Desta maneira, € possivel afirmar, com
bases nos estudos e pesquisas realizadas intensivamente nesta dissertacdo, que o cuidado é
uma categoria, pelo menos, e até entdo, biforme, o cuidado aplicado consigo mesmo e 0

cuidado com o outro (alguém/algo).

Ao se aprofundar nos estudos sobre o cuidado, é possivel ressaltar que ele esta ligado
ontologicamente a existéncia basica humana, seja com 0 outro ou consigo, ndo se tratam
essencialmente de coisas distintas. Ele se trata da mesma categoria, o cuidado. S6 que com
formas diferentes, como veremos mais a frente. Assim sendo, sdo apresentadas como formas
com as quais o cuidado apresenta seu estado fisico: o cuidado de si e o cuidado do outro. Na
salde, quanto as formas do cuidado, é possivel ressaltar que as acdes sdo mais voltadas para a
concretizacdo do cuidado com outro, entretanto, sendo de extrema importancia estimular o
autocuidado do/a usuario/a com ele/a mesmo/a, como veremos mais esmiugadamente
posteriormente. Por este motivo, na salde, encontra-se mais discussdes voltadas ao cuidado
como ac¢do com outro (geralmente do/a profissional com o/a usuério/a) que deve acontecer em
contexto de relagdes e praticas humanizadas, voltadas para a materializacdo do principio da

Integralidade.

No tocante ao cuidado com outro, cabe ressaltar que Leonardo Boff € um dos autores

mais referenciados nos trabalhos encontrados, tal como em outras revisdes de literaturas
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realizadas ao decorrer da construcao desta dissertacdo. Boff considera que “o cuidado como
atitude fundamental de um modo-de-ser no qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com
carinho” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144). Desta forma, cuidado implica em:
Compreender a realidade do outro, saindo de sua propria referéncia
estrutural, é o principal aspecto da dimensdo ética do cuidado referido por
Noddings, no qual a realidade do outro nos chega de forma empaética, onde a
tolerancia torna-se fundamental. O cuidado, aqui, representa um acordo, pois

existe envolvimento entre as pessoas e promove o bem estar do outro, logo, é
uma atitude relacional (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1145).

Assim sendo, o cuidado pressupde o exercicio de promover o bem do outro, uma
atitude relacional humanizada pautada na real escuta e afei¢do, zelo, preocupacdo e empatia
com a realidade do outro. Permitindo que esta realidade alcance nossa predisposicao
transformando-a em preocupacéo, saindo da auto referéncia estrutural e realizando a acéo que
promova este bem estar do outro; em outras palavras, ‘cuidando’. Para Boff, cuidar dos
outras coisas, implica em seis elementos: ter intimidade; senti-las dentro; acolhé-las; respeita-
las; dar-lhes sossego e repouso. Com isto em vista, “cuidar é entrar em sintonia com,
auscutar-lhes o ritmo e afinar-se com ele. A razdo analitico-instrumental abre caminho para a
razdo cordial, o espirito da delicadeza, o sentimento profundo” (LUZ; MIRANDA, 2010, p.

1144). Cuidar é acdo. Quanto a isto e em estrito, por exemplo,
no Brasil e nos paises de lingua espanhola, a palavra “cuidado” € usada para
designar atitude, mas é o verbo cuidar, designando a acdo, que parece
traduzir melhor a palavra inglesa care. Assim, se é certo que “cuidado” ou
“atividade de cuidado”, ou mesmo “ocupagées relacionadas ao cuidado”,
como substantivos, foram introduzidos mais recentemente na lingua

corrente, as nogles de cuidar ou de tomar conta tem varios significados,
sendo expressdes de uso cotidiano (BATISTA; BANDEIRA, 2015,p. 68).

Partindo-se deste pressuposto de que o cuidado é verbo é a¢do, tal como na saude ele é
tomado como a acdo inter-relacional materializadora do principio da Integralidade.
Caracterizando-se assim, como atitude destinada ao outro. Assim como Boff, o filésofo
Martin Heidegger é outro autor bastante referenciado quanto ao cuidado com o outro, partindo
do sentido ontologico do cuidado. Referente a isto, Heidegger aponta, como destacam
também Luz e Miranda (2010), que“a origem humana estd no cuidado e que esse cuidado
possui uma anterioridade que imprime, mantém e domina o ser-no-mundo. O cuidado é a
primeira marca humana” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144).

Ao se ter em vista 0s aspectos observados, é possivel considerar que o cuidado com o
outro, trata-se de uma das formas onde “o cuidado pensado aqui é entendido como ocupacao e

preocupacao para fora de si. Essa ocupacdo tem o sentido primeiro de preservagdo de um
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outro, que se caracteriza pela ag¢@o: acdao de cuidar” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1144). E de
acordo com Heidegger (1989),em toda atitude do ser humano o “cuidar” estd presente,
fazendo parte de sua existéncia. O proprio Boff (1999), faz alusdo ao que Heidegger (1989)
aponta, e Freitas e Noronha (2010) também comentam, de acordo com o apresentado por de
Heidegger de que “o cuidado esta na raiz primeira do ser humano, antes que ele faga qualquer
coisa. E, se fizer, sempre estara imbuido de cuidado, pois ele € um modo de ser essencial, esta
sempre presente e € irredutivel a qualquer outra situagdo anterior” (FREITAS; NORONHA,
2010. p. 360).

Desta forma, como bem apresenta Heidegger (1989), o cuidado € uma necessidade de
todo ser, pois 0 mesmo sem o cuidado, deixa de ser humano. Pois, “se ndo receber cuidado,
desde o nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha, perde o sentido e
morre. Se, ao largo da vida, ndo fizer com cuidado tudo que empreender, acabard por
prejudicar a si mesmo e destruir o que estiver a sua volta” (BOFF, 1999, p.34).0 cuidado ¢
inegavelmente uma categoria Sui generis com génese na existéncia bésica da humanidade e
trata-sedo meio substancial de preservacdo de todas as formas de vida e existéncias, sem 0
qual, tudo se deteriora, e com o qual, tudo estrutura-se, ganha sentido e dignidade até a morte,

ou inexisténcia.

No que se refere ao cuidado de si, Luz e Miranda (2010) fazem referéncia a Foucault

(1994) quando este descreve com seu método arqueoldgico, escavando a cultura greco-

romana nos séculos Il e Il revela uma tecnologia do cuidado de si sendo empreendido como

uma técnica ética e estética da existéncia. O que nos leva a refletir como o cuidado de si, é

uma forma da categoria cuidado dotada de tamanha importancia para existéncia humana, tanto

guanto o cuidado com os outros (algo/alguéem). Sobre o que Foucault debate acerca do

cuidado de si, Luz e Miranda (2010) apresentam alguns destaques no tocante a relevancia
desta forma de cuidado; destacando que Foucault,

reporta que um dos estatutos do sujeito era o sujeito do cuidado de si, que se

tratava de uma prética da liberdade que implica a criacdo e invencdo de si

mesmo como sujeito. Logo, a partir do conhecimento de si, as pessoas

poderiam autoprescrever dietas, exercicios, sexo, banhos, sem a necessidade

de recorrer a especialistas, ja que a pessoa mais indicada para esse cuidado é

0 proprio sujeito. O cuidado de si implica a relagdo de si consigo, um

trabalho incansavel de construgdo de si mesmo. Para o grego a questdo era:

vocé é senhor ou escravo dos seus desejos? (LUZ; MIRANDA, 2010, p.
1145).

Foucault (1994) nos leva a refletir sobre a relevancia do cuidado de si, para existéncia

basica humana. Partindo do pressuposto de que ninguém entenderia melhor suas necessidades
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do que a prépria pessoa. Isto nos leva a importancia da participagdo da pessoa (usuéria de um
servico de saude) no plano de cuidado. Onde o/a profissional e o/a usuério/a sao
coparticipantes deste processo de cuidado em saude, de forma horizontal e estabelecido
através de interrelagdes humanizadas. Para além da saide, o cuidado de si, é uma forma desta
categoria que nos remete a importancia e a associacao destas duas formas de cuidado, para o
alcance de um cuidado pleno. Onde ele é empreendido em si mesmo, e com 0 externo

(pessoas, coisas que se possui afeicdo, respeito, zelo).

Para expandir esta reflexdo, pensemos, por exemplo, em uma das orientagbes de
seguranca estabelecida pela Organizacdo da Aviagdo Civil Internacional (OACI) em caso de
despressurizacdo. Em situacGes em que a cabine perde a pressuriza¢do, mascaras de oxigénio
caem automaticamente, e a orientacdo dada pela OACI, passada durante os informes de
seguranca antes de o avido decolar, é de que a pessoa puxe uma das mascaras, coloque-a
sobre 0 nariz e a boca, ajustando o elastico em volta da cabeca, respire normalmente e depois
auxiliar a pessoa ao lado, caso necessario. Em casos em que a pessoa ao lado seja uma
crianga, por exemplo, é orientado que primeiro coloque a méscara em si, e ap0s, na crianga ao
seu lado. Pois, se os adultos colocarem as mascaras primeiro nas criancas, eles podem vir a
desmaiar. E mesmo que as criangas consigam colocar suas mascaras, pode haver o risco de as
mesmas ndo alcancarem colocar nos adultos. Em situacdes de emergéncias, € necessario
colocar a mascara primeiro, para estar em condi¢Ges de colocar nos que dela necessitam.

Metaforicamente, o que esta sendo dito € que é necessario cuidar de si, para cuidar dos outros.

Em consondncia com o que vem sendo trazido até entdo, Foucault insere em seus
escritos sobre esta tematica a prerrogativa de que o cuidado de si “tem de entrar primeiro na
pauta da discussdo, antes mesmo de pensarmos em cuidar dos outros. Um cuidado de si que
deve, por ele mesmo e a titulo de consequéncia, produzir, induzir as condutas pelas quais
poderemos efetivamente passar a cuidar dos outros” (VARGAS; RAMOS, 2010, p. 957). Esta
prerrogativa apresentada por Foucault, e trabalhada por exemplo, pelas autoras Vargas e
Ramos (2010), que fazem parte dos achados desta RI, endossa a apresentabilidade da
discussdo no tocante ao cuidado de si como uma das formas da categoria cuidado, tanto
quanto cuidado com o outro; partindo ambos, das mesmas premissas e pressupostos, uma vez
que sdo ramificacdes do mesmo solo, o cuidado. Uma categoria que conota uma atitude em
busca do bem estar do que se tem zelo, afei¢do, desvelo, respeito e desprende-se preocupacéo

por sua existéncia com dignidade.
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Conforme apresentam Machado e Lavrador (2009), 0 objetivo do “cuidador” deveria
ser menos cuidar e mais incitar o desejo de cuidado, ou melhor, provocar no outro o desejo de
cuidar de si” (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p. 516). O cuidado de sideve ser colocado
em foco com centralidade, entretanto, como ressaltam Machado e Lavrador (2009), é de
extrema relevancia o entendimento de que este cuidado de si nao se trata de um “culto ao ego”
ou “a soliddao”, voltando-se exclusivamente para sua interioridade. Mas sim, como exercicio
ético de autorespeito e autopreservacdo, colocado como estatuto do sujeito.Alusivamente,
colocar a méascara de oxigénio em vocé e posteriormente auxiliar o outro, ou seja, se cuidar
para estar apto a cuidar do outro (pessoas e arredor) em uma relagdo de solidariedade matua

coletiva.

Como propdem Foucault (2004), Luz e Miranda (2010) e Machado e Lavrador
(2009),sintetizado nas palavras destes Gltimos, o cuidado de si, “com base no estudo da
cultura helenistica e romana, implica um exercicio ético. O cuidado de si € uma pratica social,
é uma intensificacdo das relagdes sociais” (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p. 516). Como
mencionado, o cuidado de si ndo reporta a individualizag&o, caracteristica de uma conjuntura
social fragilizada com esvaziamento de solidariedade coletiva (LUZ, 2004). Mas sim, em uma
perspectiva de singularizacdo, onde leva-se em consideracdo as particularidades de cada
pessoa, entendendo-a como totalidade viva dentro de uma pluralidade, que se trata da
coletividade. “Assim, é preciso dizer que o cuidado de si deve tomar forma a partir de
diferentes combinagfes, mas sempre num pertencimento a um grupo. Lembremos, pois,
somente no interior do grupo e na distin¢do do grupo, pode o cuidado de si ser praticado”
(VARGAS; RAMOS, 2010, p. 962).

As relacdes sociais sdo intensificadas por via do cuidado de si como pratica social,
“isto porque o cuidado de si implica o desejo de uma transformacdo continua destinada a uma
avaliacdo do que seria melhor ser feito e/ou dito em funcdo das peculiaridades de cada
circunstancia” (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p. 516). Uma vez que, regressando ao
nosso supracitado exemplo, ao colocar a mascara primeiro, haverd uma possibilidade maior
de colocar em outras pessoas. Em outras palavras, ao se cuidar, hd melhores condi¢des de
desprender o cuidado com o outro. Assim sendo, estas duas formas da categoria cuidado
“cuidado de si” e o “cuidado com outro”, devem estar lado-a-lado para uma experiéncia plena
de bem-estar. Desta forma, além do cuidado com o outro, o cuidado de si deve ser pautado

com equivaléncia de importancia. Ainda sobre o cuidado de si, é pertinente salientar que
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esse exercicio ético envolve uma politica, uma politica em si. Dito de outra
forma, a politica de humanizacdo ndo deveria ser experimentada como uma
politica estatal, exterior e/ou acima de cada um de nds, mas como uma
politica de governamentalidade ética, como governo de si (Foucault, 2004).
Acreditamos ser este um desafio cotidiano que a politica de humanizagédo
enfrenta. E nesse sentido que a préatica do cuidar precisa constituir praticas
de cuidado de si, onde ‘usuarios’ e trabalhadores possam tomar ‘posse da
vida’, ou melhor, possam inventar possibilidades de vida que escapem ao
padecimento, a sujeicdo, ao vitimar-se (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p.
517).

E bastante pertinente esta reflexdo que Machado e Lavrador realizam no tocante a
politica nacional de humanizacdo (PNH) que se trata de uma politica de Estado como
estratégia de enfrentamento a desumanizagdo que vigora no fazer satde, embasado em uma
I6gica biologizante e fragmentadora enraizadas na hegemonia do modelo biomédico-centrado.
A humanizacdo ndo deveria estar presente nas interrelacbes no campo da salude via uma
implementacdo politica (no sentido de diretriz estatal), mas sim como politica de
governamentalidade ética. Intrinseca as rela¢cdes humanas, uma vez que, o cuidado pressupde
a humanizacdo das relagdes e é uma categoria ligada a humanidade ontoldgico-
existencialmente. Nesta esteira, o cuidado de si, é colocado com essencialidade, tanto para
os/as usuarios/as, quanto para os/as trabalhadores/as como enfatizam Machado e Lavrador
(2009).

E importante ressaltar a necessidade de os/as profissionais de sadde, estimularem o
cuidado de si nos/as usuarios/as (MACHADO; LAVRADOR, 2009) paralelamente ao
cuidado desprendido pelo/a profissional, para que se alcance o cuidado pleno em salde.
Devendo o/a profissional e o/a usuario, estabelecerem uma relagdo horizontal de parceria
neste processo de cuidado. Ressalta-se também a necessidade de os/as profissionais da saude;
cujas intervencdes profissionais em seus diversos nucleos, sdo voltadas, majoritariamente,

para 0 outro; estarem atentos/as ao seu proprio cuidado de si.

Referente ao cuidado de si, uma ressalva considerada pertinente, é a importancia de
os/as profissionais de salde estarem atentos/as ao exercicio do autocuidado. Enfatiza-se isto,
dada uma conjuntura onde a Sindrome de Burnout é crescente no meio profissional da saude.
Trata-se de uma sindrome que atinge diversas profissfes, principalmente as destinadas a
desprender cuidados aos outros, onde se destacam os profissionais da saude, como apresenta
Lima (2007).

Conforme apresenta Lima (2007), a Sindrome de Burnout, foi apresentada nos Estados

Unidos, na década de 1970. Seu surgimento/descoberta se deu apds um processo de busca por
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respostas para melhorar os “cuidados” e atencdo profissional aos trabalhadores de uma
organizacdo. Esta sindrome, foi definida como esgotamento profissional, uma sindrome
psicologica decorrente da tensdo emocional crénica no trabalho. Como ainda retrata Lima
(2007), existem alguns estudos publicados que constatam que é uma sindrome que acomete
trabalhadores de diversas profissdes. Principalmente, como ja citado, os profissionais
encarregados tecnicamente de cuidar dos outros, como trabalhadores da area da educacéo,

policiais, agentes penitenciarios e trabalhadores da saude (LIMA, 2007).

Kovaleski e Bressan (2012), trazem que os/as trabalhadores/as da salde devem estar
atentos/as com a sua satde mental e emocional, mais do que trabalhadores/as de outras areas.
Pois segundo o autor e a autora, entre véarios fatores que acometem a qualidade de vida dos
trabalhadores da salde, encontram-se como principais e diferentes estresses ocupacionais: 1)
caréncia de profissionais ou individuos capacitados, 2) as prolongadas jornadas de trabalho, 3)
a exposicdo do profissional a riscos quimicos e fisicos, 4) a falta de reconhecimento
profissional; assim como, 5) o contato constante com o sofrimento, a dor e até mesmo a morte
(KOVALESKI; BRESSAN, 2012).

Ao se ter em vista 0s aspectos observados até entdo, é preciso delimitar que “a
producdo da satide ndo pode ser limitada aos servicos de sadde e aos seus trabalhadores. E
preciso que o ‘usuario’ tome posse de si, do seu corpo/alma, do seu cuidado, enfim, que ele
crie e amplie suas redes de saude” (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p. 51); para que desta
maneira o/a Usuério/a possa ativar “poténcias de vida que incluam os servi¢os, mas nao se
restrinjam aos mesmos” (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p. 51). Tanto quanto, o cuidado
em salde ndo se restringir aos/as profissionais de salde, tampouco, unicamente de forma
técnica, como predominante no modo de fazer sadde enraizado em um viés mercadologico
marcado pela hegemonia da légica fragmentadora e biologizante. Sobre isto, Molinier e
Paperman (2015), apresentam que:

O problema levantado pelas fronteiras dos saberes instituidos se encontra em
sua aplicagdo as problemaéticas sociais e politicas do cuidado. O modelo que
prevalece atualmente, para pensar a categorizacdo e a especializacdo das
“profissdes” do cuidado, € o da categorizacdo e da especializacdo calcadas
no modelo de desenvolvimento da ciéncia e das técnicas. A necessidade de
profissionalizar o cuidado, e até os “auxiliares familiares”, passou a ser um

dogma do qual dependeria o0 reconhecimento social das pessoas que fazem
esse trabalho(MOLINIER; PAPERMAN, 2015, p.55).

A prevaléncia da categorizacdo e da especializacdo do cuidado em salde acarreta em

rebatimentos negativos no tocante a integralidade. Quanto a isto, cabe salientar que “esse mesmo
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cuidado tem sido ressignificado, também, porque este interfere diretamente no econdmico. E
ilusorio dizermos hoje que cuidado ndo gera lucro para a instituicdo hospitalar; alias, se
indevidamente administrado, gera um grande prejuizo” (VARGAS; RAMOS, 2010, p. 962).
Isto trata-se exatamente do ethos de satide como mercadoria produzido pelo neoliberalismo. O
cuidado em saude norteado pelos ideais da Reforma sanitaria, promovedora de uma atencéo
voltada a integralidade da pessoa compreendida enquanto totalidade viva pressupfe o
estimulo e a énfase necessaria ao cuidado de si. Pois, deve-se assumir o cuidado de si com
énfase em sua essencialidade. Pelo fato de que “o cuidado de si e a criagdo de um estilo de
vida dissolvem os determinismos e abrem um espaco de possibilidade adequado as novas
exigéncias da pluralidade, pois podemos constituirmo-nos como sujeitos em funcdo da
multiplicidade de experiéncias” (VARGAS; RAMOS, 2010, p. 957). Desta maneira,

abarcando a multidimensionalidade do processo satide-doenca.

Referente ao autocuidado ha mais uma prerrogativa que é pertinente e necessario de
trazer a seara deste debate. O cuidado de si, pressupfe a autonomia. “E, como a prerrogativa
da autonomia, o cuidado de si, esta na pauta da discussdo, lembremos o dito anteriormente, ou
seja, para ser artifice do proprio ethos, deve-se introduzir uma experiéncia, ja sempre
sustentada por seu proprio acontecimento historico” (VARGAS; RAMOS, 2010, p. 960).
Assim sendo, ao pensar salde da pessoa idosa, que compreende a autonomia e a
independéncia como diretrizes fundantes; o cuidado de si com este segmento trata-se de uma
questdo delicada e de centralidade que sera abordada mais enfaticamente na quarta secdo de
analise dos resultados da RI, mas que cabe ser referenciada aqui, na esteira de discussdo

tedrica sobre esta forma de cuidado. Por fim, pensar sobre a categoria cuidado, pressupde
pensar/ intervir, antes de tudo, sobre nés mesmos, na vida, no viver. Poténcia
politica de expansdo das redes sociais por meio do exercicio ético do
“cuidado de si” em sua forca estética de invencao de outras possibilidades de
vida, de ampliacdo das normatividades, de transmutacdo de estados de coisa.

Enfim, resisténcia continua a todos os modos naturalizados de
sobrevida/sobrevivéncia (MACHADO; LAVRADOR, 2009, p. 520).

As formas de cuidado remetem e constatam o engendramento inexoravel ao qual esta
categoria esta em relacdo a existéncia basica da humanidade e até os dias atuais em toda
complexificagdo das relagdes sociais na contemporaneidade. O cuidado de si refere-se ao zelo
por sua existéncia; implica no autoconhecimento, no firmamento da singularidade,
principalmente no processo saude-doenca. Uma vez que falar de saude, é automaticamente
falar de vida. Referir direito a salde, é referir direito a vida. Prezar por um cuidado integral é

zelar por uma existéncia em gozo das plenas condi¢des para o estabelecimento do bem-estar
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desta existéncia com dignidade. O exercicio ético do cuidado de si, tanto quanto o cuidado
com o outro, remetem a invencdo de possibilidades de vida que denotam todas as premissas

componentes do cuidado enquanto categoria ligada ontologicamente a humanidade.

6.4.4 O cuidado com o outro em saude e os Subsistemas de cuidado

No que concerne ao Cuidado com o outro, na saude, € pertinente pontuar aqui, uma
discussdo desenvolvida por autores/asda seara cientifica da salde sobre‘subsistemas de
cuidado’ (apesar de ndo ter sido achados da RI, mas sim do estratagema tedrico-bibliogréafico
realizado para endossador nossas discussdes). Os subsistemas de cuidado, como proposto por
Kleinman (1980; 1990), referem-se ao conjunto de praticas de cuidado em um determinado
ambito, que consistem no profissional, familiar e popular.

O sistema de cuidado, aqui referenciado, equivaleria ao conjunto de elementos,
aspectos, tipos de cuidado, a dindmica e funcionamento caracteristicos daquele ambito
(profissional, familiar, popular). O sistema de cuidado profissional, por exemplo, é composto
pelos cuidados em saude prestados pelos nucleos que compGem a grande area da saldde. Os
cuidados especializados, o da/o enfermeira/o, da/o profissional da educacdo fisica, da/o
fonoaudiodloga/o, dentre outros; dentro de suas respectivas intervengdes, caracterizando um
cuidado profissional alusivo majoritariamente a dimensdo biofisica, mas também a dimenséo
social, com profissionais como assistentes sociais e as dimensdes do ser psiquico (emocional,

cognitiva, etc.) com profissionais como psicologas/os.

O sistema de cuidado “familiar”, também denominado de “informal” ou “popular”
(BOEHS et al.,, 2011), ndo possui em seu conjunto de elementos o sentido da pratica
especializada, profissional, mas constituem-se inegavelmente como sistema de cuidado com o
outro. Inclusive, aqui incorpora-se praticas de cuidado ligadas a costumes, crencas, alusivos

as dimensoes ética e cultural. Especialmente nos segmentos sociais de baixa renda, tanto que

pesquisas realizadas nas décadas de 1980 e 1990, ocorridas durante o
processo de concepgdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, apontavam para a multiplicidade de usos de recursos terapéuticos
alternativos ou populares, e a recorréncia as distintas fontes de tratamento
por parte da populacdo de baixa renda (BOEHS et al., 2011, p. 1006).

Estas pesquisas sdo destacadas nas décadas de 1980 e 1990 que constaram a
significante presenca de cuidados alternativos e populares, desprendidos informalmente pelas

familias. Além destas, ¢ possivel destacar que as praticas dos cuidados “informais” oriundas
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do sistema familiar de cuidado, também s&o alvos de estudos desenvolvidas mais
recentemente como os de autoras/es como Barbosa et al. (2004), Elsen e Monticelli (2006) e
Scholze e Silva (2005), como também enfatiza Boehs et al. (2011), que se debrucam sobre
como os/as profissionais de salde reagem diante do uso das praticas de cuidado do sistema
informal (familiar/popular).

Diante desta amplitude da categoria central deste estudo, cabe ressaltar sobre o
cuidado no concernente a salde, estritamente no referente aos/as profissionais da area, no
tocante ao tipo de cuidado profissional, na forma de cuidado com o outro, e perpassando a
diversas dimensdes que os varios nucleos da satde contemplam. Nesta esteira, é interessante
destacar que os/as profissionais da saide devem nortearem-se“colocando em pratica conceitos
de interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, referéncia, contrarreferéncia e cuidado ético,
utilizando-se sempre de delicadeza, que € um modo sutil e suave de contornar situagdes
dificeis” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1147).

E importante ainda ressaltar que referente as exposicdes submetidas aos/as
profissionais de saude, decorrentes, a exemplo, na Sindrome de Burnout, que o/a profissional
de satde ndo deve se deixar “tomar por sentimentos de penalizagdo, muitas vezes paralisante
frente ao cliente e a gama de sofrimentos por que ele passa, pois, no momento em que isso
ocorre, 0 profissional se despotencializa, minimizando sua capacidade ética e
desconsiderando o cuidado ao outro” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1147).

E por fim, é de extrema relevancia destacar que “nao basta que o profissional tenha o
dominio técnico. E fundamental que ele tenha um cuidar ético; levar em conta a vida e
defendé-la, considerando a necessidade do cliente, mas sem julga-lo, discrimina-lo ou
estigmatiza-lo, sem perder de vista o cuidado ao outro” (LUZ; MIRANDA, 2010, p. 1147);

nem tampouco, o cuidado de si.

6.4.5 Subcategorias e a Triade Organica do Cuidado

Como ressalta Boff (1999), cuidar é a base do ser humano desde o seu nascimento até
a sua morte. A existéncia em sua plenitude, pressupde a necessidade do cuidado. Em suas
duas formas/direcdes, consigo mesmo(cuidar de si) e direcdo externa, com outro e com 0

arredor(cuidar de alguém e de algo). Estes sdo os componentes do que serd chamado aqui
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de Triade Orgénica do Cuidado. Diante das reflexdes apresentadas ao decorrer deste estudo
e brevemente retomadas aqui com fins de fechamento e iluminando-se por Hernandez (2010),
é possivel elencar, pelo menos cinco classificagcdes ontoldgicas da categoria cuidado em acao,

ou seja, ‘o cuidar’.

As subcategorias da Triade Organica do Cuidado, ou ainda, as subcategorias do
cuidado, em toda sua multiplicidade de expressdes, constituem-se como: 1) Cuidar como
imperativo moral e/ou ideal; 2) Cuidar como afeto; 3)Cuidar como relacgéo interpessoal,
4) Cuidar como acao terapéutica profissional e; 5) Cuidar como caracteristica humana.
A primeira referente as questdes éticas de sociabilidade, conjunto de normas morais ligadas
ao cuidado como atitude de preservacdo das existéncias (meio ambiente, pessoas, animais,
economia, politica, etc). A segunda referente ao cuidado ligado as afeicBGes e afetividade
humanas, como o cuidado referente & dimenséo emocional, o cuidado como elemento em uma
mesma equacdo com o amor. A terceira no tocante as relagdes interpessoais, onde a
humanizagdo deve reger a grande orquestra das relagdes sociais estabelecidas entre as pessoas
em seus cotidianos, principalmente, no campo da salde. A quarta, € onde localiza-se 0
cuidado em saude dos nucleos profissionais, as intervengdes clinico-terapéuticas e holisticas
em saude, principal subcategoria da Triade Organica do Cuidado abordada nesta pesquisa no
tocante a salde da pessoa idosa. A quinta, remete totalmente ao sentido ontolégico do
cuidado, como caracteristica humana atrelada ao atendimento das necessidades singulares das

pessoas para com elas mesmas, com as outras pessoas, € de forma geral, com o arredor.

6.5 Saude e envelhecimento: reflexdes sobre o cuidado em satide com a pessoa idosa.

O cuidado em salde é uma demanda colocada pelo préprio segmento idoso em suas
Conferéncias Nacionais. Mesmo a lei que legitima e regulamenta as Conferéncias datando da
década de 1990, a primeira Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa aconteceu em
2006, teve como tema central o tema “Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da
Pessoa Idosa (RENADI)” e como objetivo principal a definicdode estratégias para a
implementacdo da Rede de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006). A segunda
Conferéncia Nacional aconteceu em 2009, teve como tema a “Avaliacdo da Rede Nacional de
Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa: Avancos e Desafios” e seu objetivo foi o de avaliar o

desenvolvimento das estratégias de constituicdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa da
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Pessoa Idosa, identificando os avancos e desafios do processo de implementacao das politicas
destinadas a realizar os direitos da pessoa idosa (BRASIL, 2009).

A Terceira teve como tema “O compromisso de todos por um envelhecimento digno
no Brasil” e aconteceu em 2011, com o objetivo de debater temas relevantes para o campo do
envelhecimento, assim como os avancos e desafios da Politica Nacional do Idoso, na
perspectiva de sua efetivacdo (BRASIL, 2011). Em 2015, com o objetivo de propiciar a
reflexdo e a discussdo sobre o protagonismo, 0 empoderamento e as consequéncias nas
transformacGes sociais como estratégia na garantia dos direitos da pessoa idosa, ocorreu a
quarta Conferéncia Nacional com o tema “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa —
Por um Brasil de todas as Idades” (BRASIL, 2015). A quinta Conferéncia Nacional de
direitos da Pessoa Idosa estd para acontecer no ano de 2019 com o tema “Os desafios de

Envelhecer no Século XXI e o papel das politicas publicas” e estdo propostos quatro eixos:

1)Direitos Fundamentais na  Construcdo/Efetivacdo  das  Politicas
Publicas. Subeixos: Saude, Assisténcia Social, Previdéncia, Moradia,
Transporte, Cultura, Esporte e Lazer. 2) Educacdo: assegurando direitos e
emancipagdo humana. 3) Enfrentamento da Violagdo dos Direitos Humanos
da Pessoa Idosa. 4) Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacdo do
controle social na geracdo e implementacdo das politicas publicas (BRASIL,
2018).

Ao se passar brevemente pelos temas e objetivos das Conferéncias, é possivel perceber
que de inicio, nas duas primeiras (2006 e 2009) houve um enfoque politico voltado para
politicas sociais. A primeira voltada a criacdo de uma Rede e a segunda para se avaliar a
efetivacdo da mesma. Contudo, a RENADI ndo foi implementada e nas Conferéncias
seguintes, os focos passam a serem outros. Na Conferéncia de 2011, a centralidade foi nos
avangos e desafios da Politica Nacional do Idoso.Em 2015 o foco passa a ser a pessoa idosa,
por via do empoderamento e protagonismo, distanciando as Conferéncias nacionais da esfera
publica da discussdo e garantia de direitos via politicas publicas e volta a discussdo para a
esfera da sociedade civil, através do protagonismo e empoderamento, deslocando o foco da
intervencdo da espera estatal. Entretanto, 0 que merece atengdo € o abandono das discussdes
acerca de respostas do Estado as demandas do segmento, como a exemplo, a discussdo da
RENADI.

Na proposta da V Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa ldosa, 0 primeiro eixo
merece destaque e possui grande relevancia nas discussfes da Saude Publica, pois, ao colocar

como eixo “Direitos Fundamentais na Construgao/Efetivacdo das Politicas Publicas” e como
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subeixos do mesmo: Saude, Assisténcia Social, Previdéncia, Moradia, Transporte, Cultura,
Esporte e Lazer”, dialoga-se diretamente com a concepcdo ampliada de salde que
ressignificou as praticas de cuidado em salde em consonancia com o principio da
integralidade.

Todavia, ao se debrucar sobre os anais das Conferéncias que ja aconteceram e
observando-se as demandas, encaminhamentos e deliberacbes, é possivel perceber que as
praticas de cuidado integral em salde séo fragilizadas. Existe a necessidade de qualificar mais
o trabalho particularmente no “cuidado com familias - cuidar de quem cuida” (BRASIL,
2006, p.189), avancar nas conquistas e garantias de direitos e:

[...] mudar de uma politica de internamento para uma politica de cuidado e
atendimento domiciliar, que deve ser promovida pelo SUAS. A implantacéo
dessa politica implica uma mudanca da cultura de segregacdo do idoso em

abrigos, vilas vicentinas ou hospitais para uma cultura do cuidado conforme
as necessidades das pessoas (BRASIL, 2006, p.191).

Nos Anais da | CNDPI é apresentado El Plan de Accidn Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento y laEstrategia Regional para América Latina y el Caribe, onde sdo
tracados diversas estratégias visando o atendimento da pessoa idosa de forma mais ampla e
integral, relatando que préaticas de salde e bem-estar na velhice:

Inclui cobertura universal de servicos de salde, servigos de salde
abrangentes que atendam as necessidades dos idosos, promocdo de
comportamentos e ambientes saudaveis por meio de programas setoriais,
regulamentagdes, servicos de longo prazo, a formagdo de recursos humanos
e a monitorizacdo do estado de satde dos idosos(BRASIL, 2006, p.231,
traducdo do autor).

Desta forma, a tessitura temética do envelhecimento é um terreno fértil para a
realizacdo das discussdes centrais deste estudo. O cuidado em saude € um tema de grande
relevancia, entretanto ‘“existem graves sinalizagdes socioculturais de descuido, mas, sem
duvida, a negligéncia com a vida e sua fragilidade é o eixo central de uma crise civilizatoria
de grande porte” (CARVALHO; MAIA, 2009, p.19). Ao se trazer para o debate da Satde
publica, é de extrema importancia salientar que,

A producdo do cuidado tem desafiado a organizacdo dos servigos publicos
de sa(de, pois coloca questBes que vdo além da competéncia técnico-
cientifica em que se baseia 0 modelo biomédico, a partir do qual as a¢des de
salide tém historicamente se estruturado (MACHADO et al, 2004, p. 57).

O modelo biomédico, curativista e fragmentador, transforma os/as usuérios/as em
procedimentos clinicos, onde o foco passa a ser a “patologia” e ndo a pessoa que a apresenta,

tornando a producdo do cuidado em saude nos moldes da reforma sanitaria um desafio e,
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consequentemente, fragilizando-o. Estas praticas de cuidado dentro de uma nogao
fragmentadora ndo € suficiente para se entender cada pessoa como totalidade viva,
apresentando nogdes e praticas de cuidado isoladas e limitadas frente a multidimensionalidade
do envelhecimento.

Ao se debrucar sobre os estudos do cuidado com as pessoas idosas, demarcando-a na
nossa sociedade ocidental, contemporanea, capitalista, envolta na cultura globalizante, é
possivel notar que, ao longo da historia, o cuidado a pessoa idosa esta perpassado fortemente
pela nocdo de cuidado ligado a caridade. Principalmente no tocante a velhice da classe
trabalhadora, cercada por diversas desigualdades, principais usuarios/as do Sistema Unico de
Saude. Em outras formas de organizacdes societarias, como as mais primitivas, ou ainda
civilizacdes orientais e tribos indigenas, a pessoa velha, culturalmente é vista como um ser
autobiogréfico, fonte de sabedoria e aprendizado a ser passado de geracfes a geracdes, dignos
de todo respeito. Em paises como a China e o0 Jap&o, a velhice é encarada pela sociedade com
muito respeito, sendo entendida inclusive, como sinénimo de sabedoria e respeito. Na tradi¢do
japonesa, desde 1947 se comemora 0 Keiro no hi, que é o Dia do Respeito ao Idoso, que em
1966 foi decretado como feriado nacional. E um feriado com proposta de dedicagdo ao
segmento idoso. Onde inclusive, os/as japoneses/as oram pela longevidade das pessoas idosas
e desprendem agradecimentos a este segmento pelas contribuicGes feitas a sociedade ao longo
de suas vidas (MASC, 2013). A cultura dessas sociedades, como afirma Masc (2013),
possuem como tradicdo cuidar bem das pessoas mais velhas. Em tribos indigenas, por
exemplo, as pessoas mais velhas possuem o papel de guardides e transmissores das tradigoes
como apresenta Marques et al. (2015). E possivel reafirmar a importancia da dimensio
cultural no tocante ao cuidado, pois as no¢oes e praticas de cuidado sdo desenhadas, também,
pelas questdes culturais. Como bem apresentado na discussao sobre as dimensdes da categoria

cuidado.

Como afirmam Coelho et al. (2016), A cultura condiciona as representacoes de velhice
e de género com reflexos nas percepcdes sobre a salde, a doenca e o cuidado (COELHO et al.
2016, p. 409). O Brasil possui influéncias da cultura globalizante capitalista, onde a velhice é
sinbnimo de ndo produtividade e € a ela atribuido um sentido sombrio. A velhice da classe
trabalhadora latino-americana é vista tragicamente. Como destaca Masc (2013), é possivel
observar até em que em medida que as pessoas envelhecem, as cores destinadas sao as mais
claras, palidas, sdbrias, tristes. A individualidade é cultuada, porém, como ressaltam Freitas e

Noronha (2010) o fato de ndo saber o que é passivel de “lhes acontecer ao precisarem de
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ajuda, de cuidado é motivo de preocupacdo das pessoas idosas; €, logo, parece que atrelado a
isso vém as possibilidades de acontecerem maus-tratos, em decorréncia da falta ou
negligéncia na prestagdo desse cuidado” (FREITAS; NORONHA, 2010,p. 366).
Preocupac¢fes fundamentadas em uma sociabilidade de fragilizacdo de vinculos e condi¢des
objetivas de vida e de trabalho inadequadas, supraprecarizadas.

No Brasil, ainda em 2016, segundo o IBGE e o Ministério da Saude, o Brasil tinha a
quinta maior populacgdo idosa do mundo. Entretanto, a grande questdo se trata de “como essa
populagdo esta envelhecendo™, pois como afirma Parizzoto (2016), o pais envelhece antes
mesmo de resolver as questdes sociais. O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
publicou uma pesquisa em 2015 onde retratava uma realidade de mais de cem mil pessoas em
situacdo de extrema vulnerabilidade e risco social, vivendo nas ruas. Desta parcela que sé
aumenta desenfreadamente, como retrata Parizzoto (2016), a populacdo idosa que vive nas
ruas, ¢ uma “conta que so cresce”, e que em muito pouco tempo, o quantitativo de pessoas

velhas vivendo nas ruas em situacdo de extrema vulnerabilidade e risco social sera maior.

O indice de Gini, no Brasil, tal como em outros diversos paises, por algumas
instituicdes competentes, dentre quais se destaca a ONU que por meio do Relatério do
Desenvolvimento Humano (RDH), divulga os dados referentes a este indice. Que mede a
desigualdade e concentracdo de riqueza nos paises, onde, quanto mais perto de 1, maior € a
desigualdade e concentracdo de riqueza naquele pais. No relatorio das instituicdes
competentes pelo Indice de Gini (IG) de 2016, o Brasil ocupada no ranking deste indice, a 99°
posicdo com IG de 0,515. No terceiro trimestre do ano de 2018 o IG do Brasil ja se
encontrava em 0,615. No trimestre seguinte, no quarto de 2018, o mesmo subiu para 0,625,
caracterizando um processo de aumentos trimestrais consecutivos. O Instituto Brasileiro de
Economia da Fundacio Getilio Vargas retrata ainda que na zona rural do Brasil, o indice de
Gini é mais alarmante. Por exemplo, em 2010 segundo dados do IPEA, enquanto que o dado
geral do pais era de 0,533, o indice de Gini no meio rural brasileiro era de 0,727. No primeiro
semestre de 2019, o IG subiu para 0,627. E possivel perceber entdo, como as desigualdades se
acentuam na atual conjuntura (AMORIN; NEDER, 2019; BOAS, 2019; PENA, 2019).

Algumas informac0es a critério de amplificacdo da reflexdo aqui desenvolvida acerca
das desigualdades provocadas pelo capital. Os indices de Gini da Noruega é de 0,259; o do
Japéo é de 0,249; da Dinamarca é 0,247 e o da Hungria é de 0,244. S&o indices que ndo sdo
alarmantes. Enquanto que paises como a Africa do Sul com o indice de Gini de 0,593 e a

Namibia com 0,707, aléem do Brasil, sdo especialmente alarmantes. Com estas informacdes,
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por exemplo, € perceptivel o claro demarcador de classe, entre paises desenvolvidos, em
desenvolvimento e subdesenvolvidos. Entre a ‘Grande Metropole’ e a ‘Periferia do capital’.
Onde os paises perifericos possuem indices de Gini maiores. Enquanto que, 0s paises
chamados aqui de Grande Metropole do capital, em contraponto a Periferia, com indices mais
baixos e maiores indices de expectativa e qualidade de vida e envelhecimento. Evidenciando

claramente a diferenca nos niveis de desigualdades existentes entre estas distintas realidades.

Diante deste cenario é inegavel a importancia da responsabilidade estatal com o
desenvolvimento de politicas pablicas de corte social que viabilizem acesso e condi¢bes
dignas de moradia, lazer, infraestrutura e servicos urbanos, salde, seguranca. Principalmente
referente ao segmento idoso, promovendo cuidado integral como direito. Entretanto, esta
relagdo ‘pessoa idosa — cuidado’, socialmente e historicamente estd mergulhada na nogao de
caridade. O que ndo se trata de uma constatacdo ruim, uma vez que se refere a achados de
solidariedade com este segmento. O ponto colocado aqui como crucial, é a
desresponsabilizacdo do estado via radicalizacdo da participagdo da sociedade civil em
deveres que conferem ao Estado. Um marco disso é a filantropizagdo de questbes pertinentes
a educacdo e saude. Que sdo, constitucionalmente, garantidos enquanto direito de toda/o
cidadd/o brasileira/o. Quanto a isto, Cherix e Janior (2017), destacam a predominancia de
uma

nocdo de cuidado como ligada a caridade e ao amor que podem acarretar um
assujeitamento do idoso. Em contrapartida, propomos uma compreenséo do
cuidado, na qual idoso e cuidador se encontram numa relacdo intersubjetiva
multifacetada, que implica tensdes e possibilidades de transformacdo, sem

nunca perder o horizonte ético no qual ambos sdo respeitados em suas
idiossincrasias e diferencas (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017, p. 579).

Apesar de a noc¢do de caridade ser bastante enfatica no lidar com o segmento idoso, a
autora e o autor sugerem que o cuidado estabelecido com as pessoas idosas, devem estar
ligada a uma compreensdo de que esta relacdo é multifacetada. Do ponto de vista dos direitos
sociais que devem ser garantidos, Cherix e Coelho Junior (2017) ainda destacam que:

Por falta de recursos financeiros e de uma rede de assisténcia que ofereca o
servico de cuidado de forma gratuita, a grande maioria dos idosos, no Brasil,
¢ cuidada por mulheres da familia, muitas vezes, elas mesmas idosas, sem
preparacdo para esse tipo de trabalho e sem uma rede que propicie amparo

para que possam oferecer um cuidado de qualidade aos familiares que delas
dependem (CHERIX; JUNIOR, 2017, p. 580).

Apesar dos marcos legais que existem no Brasil, que demarcam uma série de direitos

as pessoas idosas, é evidente a precarizacdo das politicas e a insuficiéncia de equipamentos
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sociais voltados a este segmento. Quando na verdade, como afirma Teixeira (2008), é
necessario o fortalecimento das mesmas. E como ressaltam Cherix e Coelho Janior, a falta de
recursos e uma rede e assisténcia comprometem a oferta de servico de cuidado em salde
contemplativo. Ficando muitas vezes, a maioria das pessoas idosas no Brasil, sobre o cuidado

informal de familiares.

Aqui cabe o destaque trazido pela autora e pelo autor no tocante a feminizagdo do
cuidado. Onde por questdes referentes aos codigos de ética e estética de género dominantes,
que conferem o espaco do publico, do trabalho, ao homem, como provedor, e 0 espaco do
privado, do lar, a mulher, dos ‘cuidados’ domésticos e familiares; marcam uma realidade onde
sdo das mulheres das familias que provém esse amparo. Como apresenta Marques (2010)
estas diferengas impostas construidas socialmente, constroem e determinam “papéis
sociossexuais”, ¢ o mesmo condicionam diferentes riscos para a salde, como
consequentemente, leva a padrdes diferentes de cuidados, estes padroes sdo “condicionados
pelas experiéncias e relacBes entreas pessoas emcontextosespecificosque perpassam as
definicGes e as formas de agir relacionadas aos significados de homem e mulher em diferentes
culturas” (COELHO et al. 2016, p. 409). E como destacam Cherix e Coelho Junior (2017),
esta responsabilidade de cuidado é imposta socialmente sem o devido apoio estatal. Neste
tocante a seara da responsabilizacdo da familia, tal como a relacdo da mesma com o cuidado,
¢ pertinente pontuar o conceito conhecido como “Insuficiéncia Familiar” no cuidado com a
pessoa idosa. A

insuficiéncia familiar se caracteriza como um processo de interagdo
psicossocial de estrutura complexa, fundado especialmente no baixo apoio
social da pessoa idosa e no vinculo familiar prejudicado. Tem como
antecedentes as transformacgdes contemporaneas no sistema familiar, os
conflitos intergeracionais, 0 comprometimento das relagdes familiares e a
vulnerabilidade social da familia. As consequéncias da insuficiéncia familiar
incluem a vulnerabilidade social da pessoa idosa, o declinio da salde

psicolégica e funcional, a menor qualidade de vida e o envelhecimento mal
sucedido (SOUZA et al. 2015, p. 1176).

Conforme apresentam Souza et al. (2015) o apoio da familia é fundamental para as
pessoas que vivem sua velhice. Freitas e Noronha (2010) ainda enfatizam que “ser idoso € ndo
ter ninguém do seu ciclo de relacionamento familiar € o mesmo que ndo ter cuidado”
(FREITAS; NORONHA, 2010, p. 365). Uma ressalva pertinente apresentada por Souza et al.
trata-se da vulnerabilidade social que acometem as familias e as transformacGes societarias
contemporaneas. Cabendo ao estado o desenvolvimento de a¢fes voltadas ao preenchimento

destas lacunas incididas por questdes macroestruturais da sociedade capitalista,e ndo cabendo
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a familia, suprir uma insuficiéncia estrutural de negativa de direitos e condi¢fes dignas
objetivas de vida e trabalho. E necessario compreender o contexto estrutural da sociedade

capitalista, tal como os ditames da mesma que constituem as relagdes sociais.

N&o depositar nos individuos a responsabilizacdo por sua condicdo de existéncia,
principalmente no tocante aos aspectos objetivos de vida e trabalho, uma vez que é a
conjuntura dada que os imp6em. Onde muitas familias ndo possuem condic¢des concretas para
realizar o cuidado adequado com as pessoas idosas pertencentes a seu nucleo familiar. Por
exemplo, Karsch (2003) apresenta que no Brasil, a escolha por institucionalizar uma pessoa
idosa, acontece apenas em contextos onde as familias ndo conseguem oferecer os cuidados
necessarios. Isto ocorre, como afirma Karsch (2003), mesmo em familias com renda inferior a
dois salarios-minimos. Como ressaltam também Kawasaki e Diogo (2001), o cuidado diario e
permanente a pessoa idosa dependente em contexto de familias que ndo possuem condicdes
objetivas e concretas para prover o cuidado necessario, provoca perturbacdes que afetam toda
a vida familiar. Quanto ao amparo imprescindivel as pessoas idosas, “é necessario haver uma
rede de apoio interligada: o Estado, a familia e a sociedade, para que o cuidado deixe de ser
uma mera agdo pontual e técnica” (FREITAS; NORONHA, 2010, p. 365). Onde o Estado
oferte 0 apoio necessario as familias, e se comprometa pelas pessoas idosas sem vinculos

familiares.

E necessario também que a sociedade assuma seu papel diante de uma ética do
cuidado voltadas as pessoas idosas de nossa sociedade. Pois, “a integracdo dessas esferas,
cada uma com o seu limite de atuacdo, sem duvida, estaria contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos e das relacdes entre as geragdes” (FREITAS; NORONHA, 2010,
p. 365). Neste tocante, ¢ importante a ressalva de que “a ética do cuidado esta associada a
uma forte ideia de responsabilidade, na maioria das vezes relativa as relagdes interpessoais,
sem considerar sua pertinéncia nas relagGes entre entidades coletivas” (MOLINIER;
PAPERMAN, 2015, p. 47). Estas tltimas reflexdes, no tocante a implementacdo de politicas
publicas e garantia de direitos a este segmento, tal como o amparo estatal a pessoa idosa e a
sua familia, perpassam a exemplo, a dimensdo social do cuidado. Este entendimento faz
referéncia “a maneira como as necessidades de cuidado sdo consideradas em ambito mais
amplo (institucional, politico) e como sdo considerados 0s meios para atendé-las”
(MOLINIER; PAPERMAN, 2015, p. 46). E para este atendimento ser integral, é necessario

fundamentalmente, um olhar holistico.
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Como supracitadamente ja referido neste estudo, o cuidado é multidimensional, tal
como o envelhecimento e o processo saude-doenca. Desta forma, o cuidado em saude com as
pessoas idosas deve ser empreendido de forma integral. envolvendo os diversos nicleos que

compdem a saude. Entretanto, como traz Patrocinio (2015):

a maioria das publicagdes sobre cuidado de idosos no Brasil ndo aborda
conjuntamente uma perspectiva multidisciplinar, acreditamos que ha
necessidade, no campo da gerontologia, de uma publicacdo que retna, em
um mesmo volume e de maneira concisa, textos voltados para o constructo
do cuidado associado ao processo de envelhecimento numa abordagem
multidisciplinar (PATROCINIO, 2015, p. 6).

E necessario fortalecer tanto a producdo, quando as intervencbes de forma
multiprofissional e interdisciplinar, afim de alcancar a integralidade no cuidado com a pessoa
idosa. Outro aspecto bastante relevante a se destacar, além da necessidade de um olhar
multiprofissional sobre a salde da pessoa idosa; € referente a mecanizacdo das intervencdes
profissionais no processo de cuidado. Como refletem Freitas e Noronha (2010), “a concepcao
do cuidado, por parte dos profissionais de salde, é equivalente a uma acdo técnica e
mecéanica. Por isso, notamos o despreparo para cuidar do idoso” (FREITAS; NORONHA,
2010, p. 362). Logo, é demanda urgente a humanizacdo das interrelacbes e consequente
humanizacdo do cuidado. Um cuidado em salde prestado de forma horizontal. Pois como
chama atencédo Freitas e Noronha (2010, p. 362), “em qualquer contato entre humanos ha
relagdes de poder, e isso também estd presente quando se cuida ou se é cuidado. Geralmente,
0 cuidador é quem mais esta investido de poder. Ou seja, parece que em suas maos esta a

decisdo do cuidado”.

E necessario romper com isto, e se estabelecer uma relagio humanizada, resgatando o
sentido ontoldgico do cuidado, pois, na verdade “a relacdo entre quem cuida e quem ¢é
cuidado nédo equivale a uma relacdo de desigualdade, mas se refere ao encontro em que um
demanda ajuda e o outro quer ajudar. Em teoria, essa relacdo com lugares distintos nédo
pressuporia uma hierarquia de poderes” (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017, p. 584). No
processo de cuidado, a pessoa idosa deve ser reconhecida e respeitada com também autora do
plano de cuidado. Pois,

E possivel pensar que, quando atingimos a idade adulta, n6s nos sentimos
relativamente autdnomos, livres e independentes do cuidado do outro,
porém, com o envelhecimento, a situacdo de dependéncia, desamparo e

cuidado retorna e sera determinada pela qualidade de experiéncias de
cuidado anteriores (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017, p. 586).
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Toda existéncia necessita de cuidado. A humana, tem a possibilidade do autocuidado,
tal como a capacidade desprender o cuidado com o outro e com algo. Na velhice, dois
aspectos que possuem énfase, principalmente, no tocante a saide, como apresenta Ramos
(2002) é a independéncia e a autonomia. Em uma sociedade marcada pela fragilizacdo de
vinculos, onde a individualidade é disseminada como principal valor e a independéncia e
autonomia sdo cultuadas como padrGes de sucesso e culto ao ego;a situacdo da certa
dependéncia, gerada pelo envelhecimento é uma prerrogativa que acarreta em sentimento de
medo para muitos, como apresentam Freitas e Noronha (2010) e Cherix e Coelho Janior
(2017). Sendo possivel desta forma afirmar que, as situagdes de dependéncias causam fortes
impactos nas vivéncias destes sujeitos. Referente a discussdo de autonomia na seara do
envelhecimento, é pertinente apresentar que:

O grau de dependéncia de um idoso € avaliado de acordo com sua
capacidade de executar as atividades da vida diaria (AVD), as quais se
dividem em: (1) atividades bésicas da vida diaria — tarefas prdprias do
autocuidado; (2) atividades instrumentais da vida diaria — indicativas da
capacidade para uma vida independente, como realizar tarefas domésticas,
administrar as proprias medicacbes, manusear dinheiro; e (3) atividades
avancadas da vida diaria — indicadores de atos mais complexos ligados a
automotivacdo, como trabalho, atividades de lazer, exercicios fisicos. A

dependéncia se traduz por uma ajuda indispensavel para a realizagdo dos
atos elementares da vida (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017, p. 580).

Em casos de comprometimento, conforme a autonomia se compromete, a dependéncia
também vai se instaurando. “Diante de situa¢Ges concretas de dependéncia e adoecimento que
marcam algumas histérias de envelhecimento, é possivel refletir sobre o impacto dessas
vivéncias nos sujeitos, assim como o0 impacto de suas reacdes sobre os outros a sua
volta”(CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017, p. 580). Principalmente no tocante ao cuidador em
questdo, que deve atentar-se para o embate da 16gica onde a pessoa idosa “‘encontra-se no
lugar de quem nao tem nada e precisa de tudo, de maneira que o “fazer pelo outro” acaba
sendo o significado primordial por tras do cuidado. Esse tipo de cuidado priva o outro de sua
autonomia e possibilidades de expressdo de sua subjetividade” (CHERIX; JUNIOR, 2017, p.
581). Nestes casos € necessario o desprendimento de um cuidado que rompa com 0s mitos e
estigmas da velhice. tal como, o rompimento com a hegemonia do modelo biomédico-
centrado caracterizado pela fragmentagdo do cuidado em salde, quando ele deve se dar de
forma integral. Quanto a isto, é possivel ressaltar que:

Nos trabalhos publicados sobre cuidado no envelhecimento, séo ressaltados
aspectos do cuidado ao corpo, especialmente sob a perspectiva da qualidade

de vida e da autonomia. Esse cuidado, pautado nos valores da biomedicina,
pode mostrar-se extremamente técnico e eficaz para a manutencdo da vida
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bioldgica, mas tende a ndo levar em conta aspectos afetivos, psicoldgicos e
éticos que estdo em jogo nessa relagdo(CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017,
p. 581-582).

Dito isto, afirma-se que o cuidado em salde com a pessoa idosa deve ter énfase na
preservacdo do maximo de autonomia para estimular o auto cuidado; assim como, o cuidado
prestado com o outro (a pessoa idosa) por parte dos/as profissionais de salude em seus
diversos nucleos, no tocante as diversas dimensdes que perpassam o cuidado e a velhice, deve
ser prestado de forma horizontal e por meio de interrelacdes humanizadas. Onde a politica de
humanizacdo ultrapasse a esfera de conduta profissional para a esfera de conduta ética para o
alcance de um cuidado integral em salde com a pessoa idosa. Considerando a
multidimensionalidade, as questdes especificas da velhice e embatendo os mitos e estigmas da

velhice. Promovendo um acesso a salde com qualidade e dignidade.

Direito e acesso a saude denotam direito e acesso a vida. Qualidade e dignidade no
acesso a saude, traduz qualidade e dignidade no viver. Discutir cuidado em saiude com o
segmento idoso considerando a multidimensionalidade que envolve a salde, o cuidado e a
velhice; é discutir sobre um acesso a um envelhecimento saudavel e digno. A vida sem salde

se definha, acaba, ndo de forma natural mas, interrompidamente.

E necessario zelo, desvelo, preocupacéo, respeito e preservacio da vida, atencdo e
preocupacao com as necessidades das existéncias e nesta esteira, o cuidado tem papel central.
De uma forma que so6 o cuidado da conta, em tudo que ele representa como 0 pouco retratado

aqui. SO o cuidado da conta desse acesso a vida, a existéncia com dignidade e com plenitude.

O envelhecimento humano, como bem sabido, € um fendmeno em instancia mundial,
ou seja, 0 mundo esta refletindo-o e debatendo-o. Varios aspectos precisam ser repensados e
reestruturados quanto ao amparo adequado e viavel a nivel de custos. Estas mudangas
precisam ocorrer em carater de emergéncia. Estritamente quanto a satde, “cuidado com idoso
propde um cuidado integrado, um fluxo de acdes de educacdo, promocéo da saude, prevencao
de doencas evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos”
(VERAS, 2016, p. 888).

Para a promocdo disto, é de suma importancia que a pessoa idosa seja enxergada e
respeitada como sujeito capaz e potente, participante do processo de cuidado e tendo levado
em consideracdes sua historia. Pois, “sabemos que quanto mais o profissional de saude

conhece o historico do seu paciente, melhores serdo os resultados. E assim que devem
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funcionar os modelos contemporaneos e resolutivos de cuidado recomendados pelos mais

importantes organismos nacionais e internacionais de saude”(VERAS, 2016, p. 887).

Como debatido ao longo deste estudo, o envelhecimento carrega certas
especificidades, quando comparadas aos outros ciclos da vida. Em especifico o
envelhecimento senil da maioria da classe trabalhadora brasileira. E além disto, quanto ao
envelhecimento, mesmo que sem doencas cronicas, senescentemente, ainda assim, envelhecer

acarreta em algumas alteracGes da funcionalidade.

Estritamente no tocante ao cuidado em saude com a pessoa idosa é possivel afirmar,
inequivocamente, que a producdo referente a esta tematica, seguindo a abordagem tedrico-
conceitual, é extremamente escassa. E em consonancia com autores/as como Giacomin et al.
(2005) e Uchda et al. (2002), afirma-se a necessidade de repensar os sistemas de cuidado com
este segmento, principalmente pela acelerada transicdo demografica vivenciada no pais no
atual momento, pois, envelhecer, para além de um fenémeno bioldgico, é um processo social,
engendrado a universos sociais e culturais especificos. Frente a este fendbmeno é de extrema
importancia uma equipe bem qualificada com comunicacdo fluida em seu processo de
trabalho.

Uma boa comunicacéo estabelecida entre a equipe de satde que desprende os cuidados
profissionais em seus variados ndcleos, evita, por exemplo, a duplicidade de
encaminhamentos ou o a polifarméacia, definida, como retrata Pereira e colaboradores/as
(2017), como a utilizagdo de cinco ou mais medicamentos que pode desencadear em uma
cascata iatrogénica, caracterizada, conforme Chaimowicz e colaboradores/as (2009) pela
iatrogenia medicamentosa, resultante em diversos efeitos negativos para a saude da pessoa

idosa em uso de medicamentos, inclusive, a morte.

Logo, o cuidado com a pessoa idosa deve ser pensado, estruturado e efetivado de uma
forma mais especifica, diferente da forma como se pensa e estrutura-se para a pessoa adulta.
Disto isto, “o cuidado para com o idoso tem de ser estruturado de forma diferente da que é
realizada para com o adulto. Os modelos assistenciais séo do tempo em que o Brasil era um
pais de jovens, hoje somos um jovem pais de cabelos brancos” (VERAS, 2016, p. 888). Esta
reestruturacdo necessaria frente aos elementos especificos da velhice, trata-se de algo que
envolve bastante aspectos, destacando-se como fundamentais a se enfatizar; como ressaltado
por Veras (2016); a organizacéo do fluxo de cuidados e a diminui¢é@o de iatrogenia. Ademais,

“a prestagdo de servigos de saude, atualmente, fragmenta a atencdo ao idoso, com
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multiplicacdo de consultas de especialistas, informacdo ndo compartilhada, indmeros
farmacos, exames ¢ outros procedimentos”. O professor e cientista, ainda enfatiza que estas
questdes sobrecarregam “o sistema, provoca forte impacto financeiro em todos 0s niveis e nao

gera beneficios significativos para a qualidade de vida” (VERAS,2016, p. 888).

Sdo impactos estruturais que trazem rebatimentos sobre a qualidade de vida das
pessoas idosas, especialmente, a pessoa idosa trabalhadora. Estas sdo questdes referentes a
dimensdo social do cuidado cujo enfrentamento se da através da reorganizacdo da gestdo e do
processo de trabalho e, da implementacdo de politicas mais efetivas. Diante desta realidade,
enfatiza-se a urgéncia da efetivacdo da reorganizacdo do modelo de salde, tanto quanto, de

amparo social a este segmento.

Na saude, o cuidado envolve técnicas, mas nao pode restringir-se apenas as mesmas,
por mais aperfeicoadas que sejam. Além da técnica, como aponta Mandu (2004), o cuidado
produzido na salde deve levar em consideracdo as identidades, as experiéncias, as
intersubjetividades e os saberes dos envolvidos para a pratica efetiva de um cuidado em salde
compreendido pela concepcdo ampliada do cuidado que resgata o seu sentido ontologico. Em
outras palavras, € necessario um cuidado amplo com a pessoa idosa para a garantia da

Integralidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tomar o cuidado enquanto categoria central deste estudo caracterizou-se como sendo
uma decisdo por um objeto de extrema relevancia na seara da saude e, em estrito quanto ao
segmento idoso, também. Tanto que, ao se debrucar sobre os ANAIS das Conferéncias
Nacionais de Direitos da Pessoa idosa, por exemplo, é possivel encontrar diversas falas e
deliberagdes que envolvem o “cuidado em satde” como demanda apontada pelo proprio
segmento e seus/as representantes, ou seja, reafirmando que a demanda por “cuidado”, como
visto ao decorrer do trabalho, ndo é uma reivindicagdo recente.

Abordéa-lo teoricamente, tratou-se de um exercicio que teve de ser feito de maneira
minuciosa, cautelosa, com zelo, em outras palavras, com muito °‘cuidado’ frente a
multiplicidade desta categoria. Como pdde ser constatado, trazer o a discussdo do cuidado
para a saude, implicou quase que inexoravelmente, em levarmos esta discussdo para uma
instancia mais distal deste objeto, o préprio campo da salde; onde imperam dois projetos

politico-sanitarios em constante disputa.

Estes projetos acarretam consequentemente, em discursos, idearios e praticas
encharcadas nos vieses que correspondem as matrizes sociais caracteristicas destes projetos
politico-sanitarios como visto ao longo deste trabalho. O projeto neoliberal que impde um
viés mercadoldgico a salde eresultante em praticas norteadas pela logica biologizante que
impera na hegemonia do modelo biomédico-centrado. E o outro projeto corresponde ao viés
do direito, norteados pelos ideais da Reforma Sanitaria, que apregoa as diretrizes e premissas
da integralidade, horizontalidade e humanizacdo, aproximando-se de um cuidado em saude
consonante com o seu sentido e significado ontoldgico.Estes dois, coexistem em relagdo de
poderes. Onde no atual momento conjuntural no Brasil, é possivel constatar, através dos
desmontes das politicas publicas de corte social e regressdo de direitos outrora conquistados,

que o projeto neoliberal, continua constantemente e progressivamente se fortalecendo.

Assim sendo, nestas telas vado se desenhando formatos, nogdes e praticas diversas de
cuidado que produzem, reproduzem e representam os respectivos valores da légica dominante
em cada matriz/viés conferidos pelos projetos politico-sanitérios, fundamentais em disputa na
salde brasileira. Apenas um cuidado em saude desenhado pelo pincel da humanizagéo na tela
da compreensdo holistica da pessoa é capaz de materializar a pintura da tdo estimada
Integralidade. O cuidado ndo é uma invencdo da saude. Ele € ligado ontologicamente a

existéncia basica humana. Conforme as organizagdes societarias foram se desenvolvendo
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organicamente, as relagdes sociais e interpessoais foram se desenvolvendo e se

complexificando, tal como o cuidado e suas expressoes.

Apenas o fazer (a pratica de algo); sem que haja observacdo, abstracdo, reflexdo e
seguinte producdo (registro) deste processo; ndo se configura como suficiente para o real
aprendizado. E necessario a pratica constante da observacio, abstracdo, reflexdo e seguinte
producéo (registro) deste processo para que Se possa aprimorar 0 conhecimento e
consequentemente a pratica de algo. Em outras palavras, frisa-se a relevancia da pesquisa em
geral, e em estrito, do viés tedrico-conceitual das ‘coisas’. Dito isto, a proposta deste trabalho
foi debrucar-se sobre esta esteira de reflexdo e producdo tedrico-conceitual da categoria,

supracitada, o cuidado.

Ao se aprofundar na andlise da categoria cuidado, foi possivel constatar que o
Cuidado, trata-se, portanto, nas maneiras com as quais apresenta a sua materializacdo, do
meio através do qual se garante a existéncia digna. Pois, como é possivel refletir através da
Fabula de Higino e dos escritos de Boff, 0 que ndo passa pela alcada do cuidado, desestrutura-
se, definha e perde o sentido.Desta maneira, contra os tempos dificeis, as adversidades e de
modo geral, frente as situacOes desestabilizadoras, que tiram do eixo de estabilidade e de
bem-estar de uma existéncia, a maior arma e estratégia de enfrentamento/resisténcia (mais
antiga e fundamental), trata-se do cuidado de si, e consequente cuidado do outro

(alguém/algo).

Com base no debatido neste estudo, a categoria cuidado € considerada aqui, como
sendo, pelo menos, e até entdo, Multidimensional(perpassa e esta presente em todas as
dimensBes do viver e da existéncia), Polirepresentativa (materializa-se de varias formas,
representando-se com vasta tipificacdo)e Biforme(apresenta sua existéncia no concreto de
duas formas, existe em duas direcOes, vetorialmente; uma em sentido proprioe a outra em

sentido externo- algo e alguém).

O cuidado é um ato proprio da existéncia da humanidade, trata-se do zelo, do respeito,
do desvelo e acima de tudo, da preservacao das existéncias. Existindo destas duas formas, em
direcdo/sentido proprio, sorge (cuidar de si), e em direcdo/sentido externo, em duas
ramificacGes, para com alguém, fiirsorge (cuidar de alguém) e para com algo, besorgen
(cuidar de algo-objetos, animais, plantas, etc). O cuidado no sentido externo besorgen,
também refere-se ao derredor, em seu sentido de ‘em volta, a volta, em torno, a roda, em

roda’, as coisas/existéncias ao nosso entorno, como os animais e florestas, por exemplo, que



106

devem ser cuidados para garantia de sua preservacao, sendo, como tudo sem o cuidado, se
extingue. Como varias espécies de animais ja ndo existentes. Que se tratam na verdade, como
visto durante a discussdo, da Triade Organica do Cuidado (cuidado de si, do outro e do

arredor).

O cuidado é atencgdo, € preocupar-se e ocupar-se consigo, com alguém, com algo.
Imagine um solo fértil, como sendo o cuidado e dele saindo um tronco que floresce para si
mesmo, para outros troncos e para ao arredor, harmonicamente. Em uma grande relagdo
sisttmica de zelo, desvelo, preocupacdo, ocupacdo, respeito, atencdo as necessidades de
existéncia e atendimento delas, em outras palavras, uma relagdo sistémica de preservagédo da

existéncia, dignamente por meio do cuidado.

Cuidar é o mais alto patamar de respeito a existéncia das coisas. Ultrapassando o
limiar do respeito, e atingindo a instancia de preservacao dessa existéncia, tais como as coisas
que essa existéncia precisa para se configurar como tal, de forma digna, e promotora do bem
de si e do outro. E como chupar uma laranja e tomar um chéa quando se esta resfriado; fazer
uma massagem em alguém que esta tenso e estressado; varrer a sala de sua casa e regar as
plantas que se cultiva. Como alguém que pertence a algum credo religioso, ao se sentir
aflito/a, decidir por fazer uma prece/reza/oragdo de seu determinado credo religioso para
alcancar o alivio que acredita precisar e conquistar com a realizacdo desta acdo.Ou um/a
lider/representante/sacerdote de determinado credo religioso, realizar a mesma acgéo para com
alguém que lhe pede, e deposita neste ato realizado pelo/a outro/a; no tocante a
espiritualidade; o poder, ou ainda, a acreditacdo de uma salvacdo ou alivio momentaneo de
alguma aflicéo.

Sdo atividades corriqueiras de cotidianos, que retratam simples e brilhantemente
alguns exemplos do cuidado e suas expressdes. Consigo mesmo na dimenséo biofisica (tomar
um cha resfriado); com o outro em uma dimensdo biofisica (massagem), como também, a
mesma acao, expande-se para dimensdes como no tocante a salde mental (estresse); o espaco
que se vive ao limpa-lo. Ou ainda cuidado no tocante a espiritualidade, tanto com um
autocuidado espiritual (realizar uma prece), quanto um cuidado espiritual com o outro. O
‘cuidado’, por exemplo, tomado para o cumprimento de regras estabelecidas em um emprego
e pactuagdes efetivadas em um relacionamento, para a preservacdo/manutengdo da existéncia
tanto do emprego, como da relacéo.

Como bem apresentado aqui, tudo que se tem importancia se desprende um cuidado.

Se pegarmos o cuidado como lente, seria facilmente possivel metaforicamente, como também,
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estritamente, encontrar o cuidado em tudo. A polinizagdo, realizada pelo vento, e por
borboletas e beija-flores, por exemplo. Uma atividade delicada, até mesmo ‘mimosa’, de
grande importancia para a preservag¢do das plantas realizada de forma ‘natural’. Realizada
também, intencionalmente pelo homem.

Considerando a multiplicidade da espiritualidade, crencas no transcendental e credos
religiosos. E possivel encontrar pessoas que acreditem que a polinizagio seria a ‘mde
natureza’ cuidando de si. Ou que seja um ‘deus’, ou para outros, uma ‘for¢a superior’ que
cuida de tudo ou de nds. Ou ainda, que a natureza naturalmente ‘evoluiu’ a ponto de manter
sua propria preservacdo em tudo que lhe é necessario para sua existéncia, em outras palavras,
de cuidar de si mesma.

Muitas catastrofes que ja acometeram a humanidade sdo resultantes do ‘ndo cuidado’
em sua esséncia e sentido ontoldgico.As guerras, as desigualdades expressivas,
discriminacdes e intolerancias por religido, racga, etnia, género, orientacdo sexual, classe
social. EstigmatizacOes, segregacdes e violagdes das mais perversas, que vao literalmente na
direcdo contraria do respeito, cautela, zelo e preservagdo aexisténcia do outro e das coisas,
que sdo premissas constituintes do cuidado. Que se trata de uma categoria totalmente
relacional, que aparece, se insere e realiza-se nas relagdes, constituindo-se como 0 meio
através do qual se alcanca relacionamento sadio, preservado,em estado de bem-estar digno de
existéncia, tanto consigo mesmo, como com alguém e com algo. Em palavras mais simples,
com vocé e com 0 mundo.

No Brasil, a palavra cuidado, semanticamente, nos dicionérios, tanto denota como
também conota significados e representacdes tanto enquanto substantivo, adjetivo e
interjei¢do. Enquanto substantivo, cuidado é empregado enquanto “demonstracéo de atencao;
em que ha cautela; prudéncia. Aplicacdo e capricho ao realizar algo, zelo, esmero. Atencao
maior em relacdo a; preocupacdo. Dever de arcar com seus proprios comportamentos ou com
as acdes de outrem; responsabilidade”. Enquanto adjetivo, empregado representando algo
“muito bem-feito; em que ha primor; capricho; aprimorado. Sobre aquilo que se pensa em
excesso; ponderado. Que foi previsto; muito ponderado; que foi ou tem sido alvo de um
algum tipo de tratamento especial; tratado” (bem cuidado). E no sentido de interjeicdo €
empregado enquanto expressao que conota “cautela e prudéncia”, como a exemplo, uma placa
escrita ‘cuidado, tinta fresca’. Estes empregos da palavra cuidado expressam e evidenciam a

prépria transversalidade, presenca e relevancia desta categoria em tudo de fato.
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Apos todos os esforgos desprendidos neste estudo, como os cuidadosos e exaustivos
processos de reflexdes eo resgate de discussdes, apresentadas aqui,de autores e autorasque se
debrucaram conceitualmente sobre esta categoria na saude; € possivel, propor como
aproximacéo conceitual mais adjunta de uma unidade seméntica, a compreensao de que 0
cuidado é a acdo, € o meio concretizador da atencdo benéfica consigo, com pessoas e coisas.
Fazer, promover e garantir o bem, considerando todos os aspectos, dimensdes e necessidades
de uma existéncia para que ela se desenvolva plena e com dignidade. E atencdo desprendida
para 0 ndo cometimento de latrogenias. Pois, a mesma acdo que constitui um bem para
alguém em determinado contexto, pode constituir-se como o mal, ou ainda, descuido com
outro alguém em outro contexto. Mesmo sendo tdo multifacetado, ao concretizar-se, no fim,
ao acontecer, é sempre singular, pois parte das necessidades especificas de uma existéncia,
preservada, por meio do cuidado. O processo de envelhecimento é multidimensional e cada
velhice constitui-se como Unica, e cada pessoa idosa deve ser enxergada em sua singularidade,

tdo como, os cuidados para ela, devem ser singulares.

Direito a salde, € direito a vida. CondicGes dignas de salde, sao condicdes dignas de
vida. A salde € um bem precioso que pressupde o cuidado, que é percursor e viabilizador da
mesma. Como bem ressalta o cientista cubano Hernandez, a acdo de cuidar é transcendente
ao marco do cuidar sanitario. De acordo com o cientista, para que se ‘cure” alguém, € preciso
‘cuidar’ para evitar que uma enfermidade ocorra, isto seria, para prevenir, é necessario o

cuidar também.

O cuidado com os enfermos denominados incuraveis, ainda assim é necessario, pois
também possuem efeitos ‘curativos’, no sentido originario da palavra onde encontra-se
‘cuidar’ ¢ ‘curar’ como mesma base etimologica. E estas curas com enfermos deste estado,
existem, ainda que sejam detectaveis apenas no plano interior da pessoa. Um grande
exemplodo cuidar com pessoas em situagdes ‘incuraveis’, sdo os cuidados paliativos na salde,
como ja apresentado nesta dissertacdo. Para se curar bem, é necessario cuidado. Desta forma,

o cuidar é anterior ao curar.

E necessério a compreensdo de que os individuos e grupos; a depender dos cortes de
género, contexto sociocultural e até mesmo faixa etaria; constroem suas concepgdes acerca da
salde e da doenca, atreladas as questes socioculturais e as vivéncias pessoais de cada
individuo/grupo. E que,modelos de cuidado sdo definidos a partir desta equacéo

multidimensional.
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Isto implica em conhecer e reconhecer 0s aspectos socioecondmicos, ético-politicos,
étnicos, culturais, genético-biolégicos e legais acerca do envelhecimento das pessoas
brasileiras. Embater e desconstruir os mitos e estigmas que rondam a velhice. Como a
segregacao, que deve ser embatida, por exemplo, através de vivencias de intergeracionalidade
e estreitamento do relacionamento com as pessoas idosas através da escuta e valorizacdo de
suas historias de vida. E preciso fortalecer o entendimento de que cada velhice é Unica e

resultante de um processo multidimensional.

Favorecer a inclusdo social da pessoa idosa, inclusive, via politicas publicas de
infraestrutura e servigcos urbanos que considerem as especificidades da velhice, como a
exemplo, quanto ao tempo que um seméforo permanece ‘verde’ para um/a pedestre. Fazendo
com que a pessoa idosa apresse uma marcha que ndo responde em tempo habil, e em uma
realidade onde as quedas e suas complica¢cfes, como aponta a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), representam 40 % da causa da mortalidade entre as pessoas idosas.

E necessario endossar 0 combate a mitos e estigmas como a infantilizacdo da pessoa
idosa e a associacdo entre envelhecimento e adoecimento que conotam a velhice um
significado fanebre, como uma tragédia, quando se trata de algo natural, tanto a senescéncia,
guanto o processo de finitude da vida. Estes mitos e estigmas fortalecem a ditadura da
jovialidade e da velhice tragica. Quando na verdade, como nos ilumina a professora Dr?
Sélvea Campelo e Paiva, a real tragédia da qual se trata a velhice, é na verdade o resultado de
uma vida com condigdes objetivas de vida e trabalho como as da classe trabalhadora. E ndo o
processo natural, senescente e finito da humanidade.

E necessario o desenvolvimento de estudos sobre a velhice, tal como desenvolvimento
de compreensdo e praticas em salde capazes de extrapolar a dimensdo do envelhecimento
bioldgico e consolidar um cuidado compreendendo a velhice em sua multidimensionalidade.
Na salde, para isto, € indispensavel fortalecer a intersetorialidade, favorecendo uma
continuidade do cuidado mais ampla e, a humanizacao, precisa ser tomada enquanto uma
politica ética, no trato cotidiano inter-relacional. Coloca-se ainda, a necessidade do

fortalecimento dos espacos de Controle Social representativos deste segmento.

Estritamente quanto ao cuidado clinico das intervengdes profissionais na saude, é
indispensavel a existéncia de um atendimento de uma equipe multiprofissional que gira seu
processo de trabalho de forma interdisciplinar. Com horizontalidade, confiangca no trabalho
do/a colega, humanizacgdo, interrelacGes estabelecidas em uma ética do cuidado. Onde a
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escuta deve ser qualificada e é necessario a cautela quanto a iatrogenias cometidas por

palavras, ou até mesmo, pelo siléncio.

O cuidado voltado ao segmento idoso nos remete necessariamente a pensar sobre a
histdria de cuidado de cada um/a singularmente. Muitas vezes, a equipe de saude (para tecer
seus cuidados profissionais), estara diante de uma pessoa idosa que traz consigo um quadro de
diversas negacgdes de cuidado durante a vida. Como a exemplo, as pessoas que envelhecem
sob condi¢Bes objetivas de vida e trabalho, literalmente, miserdveis. Desta forma,
eventualmente, cuidar de uma pessoa idosa, correspondera a suprir 0 maximo do cuidado

negado, ndo acessado e ndo praticado consigo mesmo durante toda uma vida.

Cuidar da pessoa idosa por uma perspectiva ampla, contemplativa de todas as
dimensdes do viver, conota respeito, zelo, desvelo, preocupacgdo e ocupacao que vai para além
de unicamente cuidar de determinado ser humano em certa fase da vida. Mas sim, cuidado
com a propria histéria da humanidade e sua evolucdo. E preservar o legado daqueles que
estiveram aqui construindo as coisas que quando chegamos estavam postas para nés. Cuidado
ao segmento idoso,representa respeito e preservacdoa estes legados vivos (a pessoa idosa).

Cuidar do/a idoso/a é zelar e preservar a sua propria existéncia enquanto humano.

A pessoa idosa € um ser autobiogréfico, onde registrou-se ao longo da vida digitais
individuais, socioeconémicas, politicas, culturais, e outras. A indissociabilidade entre a triade
organica do cuidado (se cuidar, ser cuidado/cuidar do outro e cuidar das coisas/arredor) e a
existéncia humana; vai abruptamente de encontro a logica individualizante do culto ao ego e a
independéncia que vigora na atual conjuntura social fragilizada e destituida diariamente de
valores e premissas fundantes necessarias a convivéncia em coletivo, como a solidariedade e

0 proprio cuidado.

A constatacdo do cientista Carl Sagan ao apresentar que a cada geracdo que nés
retrocedermos, iremos ter duas vezes mais antepassados em uma linha direta e que se
féssemos retroceder o bastante, quaisquer duas pessoas sobre a terra teriam um ancestral em
comum,nos leva a refletir que cuidar da pessoa idosa é fazer com as geracGes passadas o0 que
as geracOes futuras fardo por nds. E,em uma distancia de alguns pulos geracionais, cuidar da

pessoa idosa, caracteriza-se como cuidar da extensao de n6s mesmos.
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