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autonomia do idoso e presenca do cuidador
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RESUMO

Objetivou-se descrever e interpretar a autonomia e a presenca como determinantes e significantes do cuidado
intergeracional com o idoso. Pesquisa qualitativa, etnografica, com dados coletados por entrevista e observacao
participante. Utilizou-se andlise de contetido para analise dos dados. Os sujeitos foram dez idosos e seus respec-
tivos cuidadores. Emergiram duas categorias tematicas: a autonomia como determinante do cuidado e a presen-
¢a como significante do cuidado. A relacdo dos idosos com seus cuidadores esta baseada na garantia da preser-
vacdo da sua autonomia, a qual os faz se sentirem cuidados. A presenca significou cuidado para a maioria dos
idosos, determinada pela disponibilidade e por estar perto, o que representou seguranca. Dessa forma, o cui-
dado intergeracional com o idoso deve ser norteado pelo respeito e pela preservagdo da sua autonomia, con-
siderando-se, ainda, a importancia da presenga condicionada ao respeito a totalidade e a complexidade das
pessoas aos seus modos de vida e valores culturais.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Envelhecimento. Idoso. Cultura.
RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir e interpretar la autonomia y la presencia como determinantes y significantes del
cuidado intergeneracional con el anciano. Es una investigacion cualitativa, etnogréafica, con datos recolectados por entrevista
y observacion participante. Se utiliz6 un analisis de contenido para el anlisis de los datos. Los sujetos fueron diez ancianos y
sus respectivos cuidadores. Emergieron dos categorias tematicas; la autonomia como determinante del cuidado y la presencia
como significante del cuidado. La relacion de los ancianos con sus cuidadores estd basada en la garantia de la preservacion
de su autonomia, la cual hace que se sientan cuidados. La presencia significd cuidado para la mayoria de los ancianos,
determinada por la disponibilidad y por estar cerca, lo que representd seguridad. El cuidado intergeneracional con el ancia-
no debe ser orientado por el respecto y por la preservacion de su autonomia, considerandose, todavia, la importancia de la
presencia condicionada al respecto a la totalidad y a la complejidad de las personas a sus modos de vida y valores culturales.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Envejecimiento. Anciano. Cultura.
Titulo: Cuidado intergeneracional con el anciano: autonomia del anciano y presencia del cuidador.

ABSTRACT

This study aimed to describe and interpret autonomy and presence as determinants and signifiers of intergenerational care
to the elderly. It is a qualitative and ethnographic research, with data collected through interviews and participant observa-
tion. The subjects were ten elderly and their respective caregivers. Two thematic categories emerged: autonomy as determinant
of care and presence as signifier of care. The relation of elderly with their caregivers is based on ensuring their autonomy’s
preservation, which makes them feel cared. Presence meant care for most seniors, determined by availability and being near,
which represented security. Thus, intergenerational care to the elderly should be guided by respect for and preservation of
their autonomy, considering also the importance of the presence conditioned on respect of people’s totality and complexity to
their lifestyles and cultural values.

Descriptors: Nursing care. Aging. Aged. Culture.
Title: Intergenerational care with elderly: autonomy of the elderly and presence of caregiver.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fend-
meno mundial que tem gerado reflexdo e discus-
sd0 no meio académico, nos servigos de saude, nas
instancias governamentais e ndo governamentais.
Esse fenbmeno demonstra uma questdo demogra-
fica, que exige reflexdo, planejamento e conheci-
mento do cuidado com o idoso, requerendo trans-
formagdes nas acdes de planejamento e pratica de
cuidado, para assim oportunizar qualidade de vida
aos idosos. Neste estudo, entende-se qualidade de
vida como a percepcao do individuo de sua posi-
¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoest.

Compreender e vivenciar o envelhecimento
populacional, de forma positiva ou negativa, esta
relacionado ao olhar das outras geragdes, isto é, a
forma como as demais geracOes interpretam e
vivenciam o processo de envelhecer. Mas também
estd atrelado ao modo como o0s idosos se percebem
e constroem o seu envelhecer®.

E evidente a relevancia em desenvolver es-
tudos relacionados ao envelhecimento populacio-
nal, considerando os quadros mundial e nacional
que apresentam uma realidade epidemioldgica e
social com uma demanda social caracterizada pe-
la presenca dos idosos, no cotidiano de vida de to-
das as geracdes®.

Para refletir acerca dessa tematica é neces-
sério compreender que o envelhecimento é um pro-
cesso complexo, geralmente associado a doencas,
incapacidades, dependéncia e perda da autonomia.
Todavia, o cuidado ao idoso precisa estar consoli-
dado no respeito & sua autonomia, a qual significa
ter capacidade de deliberar a respeito de seus obje-
tivos prdprios e de ter atitudes em direcdo a eles®.
No entanto, algumas familias e instituicbes restrin-
gem indevidamente a participacdo dos idosos na
tomada de decisoes.

O Estatuto do Idoso destaca a preservacao da
autonomia ao relaciona-la com o direito ao respei-
to, que consiste na inviolabilidade e na integrida-
de fisica, psiquica e moral®. Sabe-se que o respeito
a preservacdo da autonomia do idoso é incipiente
na préatica, na implementacdo e na execucdo das
politicas publicas brasileiras nos servigos de sal-
de — visto que os mesmos recebem o atendimento
fragmentado, no qual se estabelece uma dependén-
cia deles com os profissionais de saude, pois a to-
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mada de decisdo em relacdo a cuidados, tratamen-
to e adesdo as condutas, em geral, é realizada pe-
los profissionais. Também se percebe na préatica
profissional que a escuta e o saber popular ndo ra-
ras vezes sao desconsiderados, no que se refere ao
planejamento de ac¢Ges de cuidado que norteiem a
qualidade de vida dos idosos. Pensar e vivenciar o
envelhecimento com qualidade de vida pressupe
pensar, planejar e executar a¢des que objetivem a
preservacdo da autonomia das pessoas idosas.

Observa-se que a qualidade de vida desse gru-
po social pressupde a presenca como condicdo fun-
damental para a pratica do cuidado intergeracio-
nal com o idoso. A presenca, como cuidado, carac-
teriza-se pelo convivio entre as pessoas, por meio
do qual se aprende a cuidar.

Considerando o envelhecimento populacio-
nal, é relevante o0 avango nas pesquisas em enfer-
magem, de modo que partam da realidade social,
reflitam e construam conhecimento cientifico pa-
ra que haja a transformacdo na sociedade. Essa
area da satde tem como questdo central o cuida-
do, que é singular e complexo e tem despertado o
interesse das diversas areas do conhecimento, por-
que, de alguma forma, todas as pessoas séo cui-
dadoras, sejam elas profissionais ou ndo na area da
salde®.

Este estudo, fruto de uma dissertacdo de Mes-
trado®, voltou-se para o cuidado popular dos ido-
sos, especificamente, para o cuidado familiar, que
implica o cuidado intergeracional. As concepcdes
e as estratégias do cuidado, nessas circunstancias
informais, podem contribuir com as reflexfes a
respeito do cuidado na enfermagem e proporcio-
nar novos dialogos e novas interacdes entre cui-
dadores formais e informais. Objetivou-se, nesta
pesquisa, descrever e interpretar a autonomia e a
presenca como determinantes e significantes do
cuidado intergeracional com o idoso.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, sendo es-
colhido o método etnogréfico. O ponto de parti-
da desse método € a interacdo entre o pesquisador
e 0s sujeitos da pesquisa, em que se da énfase ao
cotidiano e ao subjetivo. Tal procedimento permite
uma aproximacao com o contexto, oportunizando
uma interpretacdo da complexidade social e a ri-
queza de olhares, bem como a observacao das es-
pecificidades da comunidade. A abordagem etno-
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gréfica foca-se na ideia de que os comportamen-
tos humanos s6 podem ser devidamente compre-
endidos e explicados se for tomado como referén-
cia 0 contexto social onde os sujeitos pesquisados
atuam, exigindo uma atenc¢do especial aos discur-
S0s e aos atos do cotidiano, que as entrevistas por
si s6 ndo contemplam. Na pesquisa de campo de
cunho etnografico, deseja-se entender o que “esta
sendo dito” pelos sujeitos de pesquisa®.

Participaram da pesquisa, idosos e seus cui-
dadores, moradores em regido de abrangéncia de
uma Unidade de Salde da Familia (USF) em mu-
nicipio do interior do Rio Grande do Sul. Para in-
cluséo dos idosos seguiram-se os critérios: ter 60
anos ou mais, dispor-se a participar da pesquisa,
conviver com outras geraces e ter capacidade de
comunicacdo, isto é, conseguir ouvir e responder
adequadamente as questdes. Para incluséo dos cui-
dadores, os critérios foram conviver com os ido-
sos e ser identificado pelos idosos como cuidador
principal. Os dez idosos e o0s dez cuidadores de
outras geracdes foram incluidos no estudo apds
0 conhecimento do territorio e da realidade local
da realizacdo da pesquisa. Todos os idosos convi-
dados a participar da pesquisa aceitaram, contu-
do uma filha cuidadora ndo aceitou. Assim, nesse
caso nao foi possivel incluir a idosa no estudo. O
numero de participantes seguiu o critério de satu-
racdo dos dados®.

Como técnicas de coleta de dados foram uti-
lizadas a observacdo participante e a entrevista se-
miestruturada®. A observacédo participante ocor-
reu nas casas dos idosos e dos seus cuidadores, nos
grupos de portadores de hipertensdo arterial, nas
ruas, em um mercado da comunidade, em velorio
e em culto religioso. Foram surgindo convites pa-
ra a pesquisadora conviver com os sujeitos da pes-
quisa a partir do primeiro encontro com os idosos,
0 que oportunizou a convivéncia com 0S mesmos
nos seus cotidianos. As entrevistas com 0s idosos
e seus cuidadores ocorreram durante a observa-
cdo participante, no periodo de fevereiro a maio
de 2008. Cada entrevista teve a duracdo aproxi-
mada de uma hora. As mesmas ocorreram nas ca-
sas dos sujeitos da pesquisa, sendo que algumas
foram com o idoso e seu cuidador juntos e, outras,
s6 com um deles. A anélise dos dados sustentou-
se na analise de contetdo®?,

Seguindo os principios éticos de uma pes-
quisa com seres humanos, previstos na Resolucéo
196796 do Conselho Nacional de Saude™, foi li-
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do e entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, uma para o sujeito da
pesquisa e outra para o pesquisador. Foi também
solicitada a gravacdo das entrevistas. A coleta de
dados iniciou ap6s aprovagdo do projeto de pes-
quisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo a qual o projeto esté vinculado, que tem o
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Eti-
ca (CAEE) nimero 0001.0.243.000-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Os idosos deste estudo estavam nas seguin-
tes faixas etarias: de 60 a 69 anos, trés mulheres; de
70 a 79 anos, cinco mulheres; e de 80 anos e mais,
dois homens. Percebe-se que no género masculino
a faixa etéria é a partir dos 80 anos, fato que ndo
ocorre com as idosas, pois a maior concentracao
destas esta nas idades entre 70 a 79 anos, desta-
cando-se 0 género feminino entre as pessoas com
60 anos e mais. Todos os idosos apresentavam al-
guma doenca e agravo ndo transmissivel, como hi-
pertensdo arterial, diabetes, osteoporose, artrose,
depressdo, entre outras. Mesmo com essa reali-
dade, os sujeitos possuiam facilidade de comuni-
cacdo e de compreensdo, 0 que possibilitou a in-
teracdo. Ficou evidente, também, a possibilidade
do exercicio de autonomia, pois, embora necessi-
tassem de cuidadores, podiam deliberar e tomar
atitudes em relagdo a suas vidas.

Dos dez cuidadores, sete sdo mulheres e trés
homens, distribuidos por idade: menor de 18 anos,
uma mulher; de 20 a 25 anos, uma mulher e um
homem; de 30 a 39 anos, dois homens e duas mu-
lheres; de 40 a 49 anos, duas mulheres; e de 50 a 59
anos, uma mulher.

Observa-se que, entre todos os cuidadores, a
faixa etaria prevalente é de pessoas entre 30 e 39
anos, seguida da faixa etéria de 40 a 49 anos, jun-
to com a faixa etéria de 20 a 25 anos. Pode-se con-
cluir que os cuidadores dos idosos sdo pessoas na
maioria adultas e que o género feminino é preva-
lente no cuidado intergeracional. Os cuidadores
sdo filhos, filhas, noras, netas e neto.

Na geracdo composta pelos filhos e noras fo-
ram observados diferentes motivos que levam as
pessoas a cuidar. Para algumas cuidadoras, o cui-
dado aparece como uma consequéncia da traje-
téria e da histdria familiar de cuidados preceden-
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tes das idosas em relacdo a filhos e netas, sobres-
saindo a ideia de reciprocidade, em que a mesma
tem como mecanismo central a solidariedade, de-
fendendo uma nova moral, baseada no respeito
mutuo e na generosidade reciproca. A vida social
exige obrigacdes e disciplina, mas ela repousa tam-
bém sobre a troca, a reciprocidade e as relagfes con-
tratuais®21d,

Para algumas filhas, a préatica do cuidado ocor-
reu por falta de alternativa, pois nas suas fami-
lias ndo existia outra pessoa com disponibilidade
para cuidar. As filhas cuidadoras das idosas apre-
sentavam, em algumas situagdes, sobrecarga ge-
rada pelos diferentes papéis sociais impostos. Em
algumas mulheres cuidadoras observou-se que
sobressairam sentimentos de responsabilidade e
obrigacdo, no sentido de cumprir as expectativas
sociais do cuidado.

Ja 0s homens que cuidavam das suas maes
abordaram o cuidado como escolha propria ou co-
mo escolha da familia, mas ndo como sobrecarga
no cotidiano das suas vidas. Os mesmos cuidavam
porque tinham disponibilidade, isto €, nas suas Vvi-
das existia tempo para cuidar, pois eram donos de
seu proprio negocio ou trabalhavam em empre-
sa familiar.

O género determinou as atribuicGes do cui-
dado para todas as geracGes, em que se destacou
0 cuidado feminino, com caracteristicas proprias
deste género, como disponibilidade, percepcédo e
organizacdo. As mulheres experienciam a sub-
valorizagdo do seu trabalho tanto formal quanto
domeéstico, esse historicamente tido como femi-
nino®¥. Neste estudo, as cuidadoras eram do lar e
estudantes, dedicando-se ao cuidado da casa e das
pessoas de todas as geracdes. J& 0s homens eram
trabalhadores formais.

A autonomia como
determinante do cuidado

A autonomia foi um tema de destaque para
todas as geragdes. Contudo o significado de ter
autonomia diferenciou-se entre os idosos e as ou-
tras geracoes.

Para os idosos, a autonomia representa fa-
tor fundamental para sua qualidade de vida e pre-
servacdo da dignidade. A maioria dos idosos, nes-
ta pesquisa, tem a autonomia preservada e, quando
sente sua perda, relaciona ao desrespeito as suas
decisdes, bem como a dependéncia econémica.
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Em algumas situacdes, a presenga constante
e a imposicao de decisGes em suas vidas, impedin-
do a livre deliberagdo a respeito de fatos do coti-
diano, impossibilitaram sua autonomia. 1sso pode
ser constatado em uma das familias, na qual a ido-
sa identificou como sua cuidadora principal uma
filha que reside proximo a sua casa. A idosa de-
monstrou o desejo de mudar de residéncia para
sair de perto dos filhos, pois referiu ndo ter auto-
nomia perto deles.

Eu quero sair daqui. Quero morar noutro lugar onde
eu possa decidir minha vida. Ja achei um lugar onde
minhas amigas estdo. Dali eles ndo vao decidir minha
vida (Rosa).

A necessidade de autodeterminacdo, decidin-
do sobre as situacbes mais simples do cotidiano,
implica um elemento importante e estruturante
na qualidade de vida, pois 0 ser humano sé € sujei-
to quando esta livre, quando se autodetermina e
toma consciéncia de sua liberdade. Para cuidar é
importante que o cuidador respeite o direito de
decisdo do sujeito cuidado. Ao considerar as mul-
tiplas possibilidades do ser cuidado, a liberdade
inerente a todo ser humano e suas singularidades,
0 cuidador estard respeitando a autonomia como
direito social e legal®.

A falta de autonomia também pode estar
vinculada a dependéncia fisica, pela necessidade
do cuidado intergeracional, nos casos de incapa-
cidade funcional. Isso pode ser constatado, quan-
do a idosa relata a situagdo em que ocorreu uma
cirurgia que a obrigou a ficar imobilizada, depen-
dendo da neta:

Fiquei trés meses na cama. Ela [a neta] me lavava,
me ajudava a tomar banho. Me sentia ruim, porque
ndo podia me virar sozinha (Vera).

Para manter a autonomia e a independéncia,
outra idosa demonstrou a importéancia de estar
em movimento, pois sempre foi encontrada cozi-
nhando ou limpando a casa. Queixava-se de dores
nos 0ssos, em fungdo da osteoporose, que a deixa-
va limitada para fazer tudo que fazia quando era
mais jovem:

[...] é a parte mais braba, porque quando a gente é
nova, a gente trabalha, tem aquela disposi¢do, ndo
sente dor. Chega certa idade a gente vai trabalhar,
déi aqui, doi ali (Leda).
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Portanto a falta de autonomia, as situagoes
de dependéncia e de limita¢des dos idosos foram
consideradas problemas para todos. A consequén-
cia de alguma enfermidade que leva a dependén-
cia foi fator que interferia negativamente na sad-
de e na qualidade de vida. Outro estudo com ido-
sos também vinculou satude com independéncia,
capacidade para fazer as coisas, trabalhar, poder ir
e vir, mesmo apresentando doengas cronicas®®,

Além dessas situagOes, os idosos referiram
a sustentacdo econémica e a ajuda financeira, que
influenciavam a preservacdo, ou ndo, da autono-
mia. Elas foram relacionadas ao cuidado inter-
geracional com o idoso, no sentido de suprir as
necessidades. llustrando essa situagdo, uma ido-
sa, quando perguntada sobre a préatica do cuida-
do intergeracional, respondeu:

Tem meu filho que me sustenta (Inécia).

Em alguns casos, a ajuda financeira foi refe-
rida como condicionada ao cuidador ndo ter que
suprir financeiramente a sua familia nuclear, com
a seguinte fala:

Um filho meu que nao tem filho pequeno, ajuda com
dinheiro (Lilian).

Neste estudo, o tema emergiu nos contextos
familiares em que as idosas ndo recebiam apo-
sentadoria, ou quando a renda familiar era a apo-
sentadoria do idoso ou de cOnjuge ja falecido. Es-
sa dependéncia foi identificada como falta de au-
tonomia, quando as idosas ficam esperando ajuda
dos filhos. Por outro lado, também foi considerada
como preservacao da autonomia, quando relacio-
nada & melhoria da qualidade de vida, inclusive
oportunizando a elas decidirem o que fazer com o
dinheiro recebido.

Apesar da realidade brasileira demonstrar
que os idosos sdo, com frequéncia, responsaveis
pelo sustento das geragdes mais jovens, obser-
vou-se que, quando isso é experienciado pelas
idosas, existe uma geracdo intermediaria — os fi-
Ihos —, que oportunizam as idosas a responsabi-
lidade pela sustentacdo econdmica das netas. Es-
sa situacdo foi observada quando as mulheres ido-
sas chefiam as familias.

A troca ocorrida entre cuidadores e idosos
faz-se presente, sobretudo, quando ha sustento e
apoio financeiro por parte dos mais novos. Sdo ati-
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tudes de retribuicdo ao cuidado recebido, pela pre-
senca ou por meio de atitudes de suprimento das
necessidades bésicas, tais como alimentacéo e hi-
giene.

Aqueles que se identificaram auténomos, de-
monstraram sentir-se valorizados pelas outras ge-
racOes. Para eles, ndo ter autonomia reflete na qua-
lidade de vida, significando ndo serem reconhe-
cidos na familia como pessoas capacitadas para
fazer escolhas, ndo se sentindo tratados com afeto
e incluidos socialmente.

Os idosos que preservaram a autonomia de-
monstraram que ser auténomo os faz sentirem-se
com a dignidade preservada. Afirmaram que a au-
tonomia pode ser vivenciada no cotidiano, mesmo
guando hé alguma dependéncia. Assim, no cui-
dado intergeracional com o idoso, deve-se, sobre-
tudo, colaborar na sua preservagdo, respeitando
escolhas e oportunizando a liberdade de agir, mes-
mo diante da dependéncia.

Observou-se que a tomada de decisdes dos
idosos acerca das suas vidas foi associada a viver
bem, apesar de outras limitacdes organicas natu-
rais do processo de envelhecimento e de alguns
idosos dependerem financeiramente de seus fi-
Ihos. Identificaram-se alguns contextos em que
estar doente ndo deixava o idoso sem autonomia,
mas a privacdo de decidir sua vida o fazia sentir-
se desvalorizado e excluido da familia e da socie-
dade. Em outro estudo, concluiu-se que partilhar
as decisdes é um caminho para praticar a autono-
mia",

Para os cuidadores dos idosos, a autonomia
foi relacionada ao cuidado com significados di-
ferenciados, visto que os homens cuidadores das
idosas relacionaram a autonomia como condicio-
nante para eles praticarem o cuidado com suas
maées.

Para as mulheres cuidadoras, a autonomia
foi destacada como fundamental para a qualidade
de vida delas e das idosas. Os idosos em situacdo
de dependéncia em relacdo a familia sdo prejudi-
cados pela diminui¢do do tempo disponivel das
mulheres cuidarem de seus familiares. Isso é mui-
to importante, quando o cuidado na familia é en-
tendido como presenca.

A presenca como significante do cuidado

A presenc¢a no cuidado foi destacada como
indispensavel para praticé-lo e foi relacionada a dis-
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ponibilidade como particularidade cultural atri-
buida ao género feminino. Os homens continuam
priorizando o trabalho, e a disponibilidade para o
cuidado esté relacionada ao tipo de trabalho que
exercem e as condicdes de saude do idoso. O fato
de idosos e cuidadores residirem juntos ou muito
préximos facilitou o cuidado. A distancia geogra-
fica de alguns filhos foi considerada pelos idosos
um fator que impossibilitava o cuidado.

A presenca significou cuidado, como estar
disponivel, dar remédios e controlar seus horarios
de administracdo. Morar perto, para alguns, é fa-
tor significante de cuidado, pois torna o cuidador
mais disponivel. Deslocar-se até onde esta o ido-
so significou cuidado e ficou subentendida a va-
lorizacdo do idoso pelas outras geracdes. O cui-
dado como significante de presenca esta relacio-
nado a dar resposta as necessidades humanas,
considerando que é fundamental estar junto do
ser cuidado para suprir algumas delas. Cuidado,
por meio da presenca, estd condicionado ao res-
peito a totalidade e & complexidade das pessoas,
aos seus modos de vida e valores culturais:

Eu s6 ndo gosto de ficar sozinha [...]. Tenho maior
horror de ficar sozinha. Os filhos me cuidam, quan-
do eu tiver alguma coisa eles me atendem. Levam no
médico. Quase todos os dias um ou outro esta aqui. Fi-
quei 12 dias no hospital. Dai um filho ia posar num
dia, noutra noite ia a neta (Vera).

A presenca como significante de cuidado
entrelacou-se ao significado do cuidado mater-
no como diferencial no cuidado, bem como a res-
ponsabilizacdo e o compromisso de cuidar do ido-
so ser de um cuidador principal, que é identifica-
do pela familia. A disponibilidade é considerada
condi¢do para cuidar, como foi relatado por um
filho cuidador da mé&e idosa, que trabalha no mer-
cado, em casa proxima. Nesta fala, a presenca foi
relacionada a autonomia:

Eu fico junto da mae. N&o a deixo s6 porque tem que
estar junto para cuidar, se eu trabalhasse fora ndo da-
ria para cuidar. Tem que proporcionar que ela se cuide
(Sérgio).

Observou-se que o cuidado exige a formacéo
de uma rede, a qual é construida por diversas ge-
racdes. Dessa maneira, cuidar pode ser uma ex-
periéncia compartilhada, na qual os vinculos afe-
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tivos se fortalecem. Percebeu-se que a presenca sig-
nificou seguranca, fator relevante para a sensagao
de ser cuidado.

O ser humano é um ser social e, portanto, o
estabelecimento de vinculos no seu mundo afe-
tivo é fundamental. Essa potencialidade do ser
humano realiza-se rosto a rosto, isto é, no espa-
co temporal dos seres humanos®. A partir disso,
cuidar sugere presenca, na qual o respeito as di-
versidades, as potencialidades, as especificidades
e & liberdade de tomar decisdes condiciona a cons-
trucdo de relagdes intergeracionais e de cuidado
intergeracional com uma atitude humanizada e
ética.

A dimensdo das relagdes entre as pessoas
humanas tem o dialogo e 0 amor como categorias
fundamentais da existéncia humana®. Se o cuida-
do é condicdo de sobrevivéncia humana com dig-
nidade, quando é considerado como uma atitude
amorosa, torna-se uma dadiva e uma divida; uma
troca que, de acordo com as particularidades cul-
turais, se constroi nas relagdes de cuidado®?. Nes-
se sentido, na construcdo de relacdes de cuidado,
deve-se considerar que estar junto é imprescin-
divel, desde que essa presenca seja embasada no
respeito ao outro e as particularidades culturais,
no afeto e no relativismo.

Neste estudo, as idosas demonstraram que
sdo cuidadoras intergeracionais, cuidando de fi-
Ihos e netos. Percebeu-se que o cuidado oportuni-
zava ao cuidador e ao ser cuidado a construcdo de
relacfes de solidariedade, as quais favoreciam a
valorizacdo familiar e social dos idosos e o convi-
vio intergeracional nas familias como oportuni-
dade de fortalecer vinculos afetivos, caracterizan-
do a presenga como determinante de cuidado.

O cuidado intergeracional com o idoso pode
ser uma experiéncia prazerosa, ou ndo, dependen-
do das relagGes entre as pessoas, has quais 0s Sig-
nificados atribuidos ao idoso e ao cuidado influen-
ciam as atitudes de todas as geracoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam que
a autonomia e a presenca sdo elementos impor-
tantes quando se reflete acerca do cuidado inter-
geracional com o idoso. O tema preservacao da
autonomia deve ser pensado e incorporado na préa-
tica do cuidado, da mesma forma que a presen-
¢a como possibilidade de estar perto.
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Conclui-se também que a presenga constan-
te na familia ndo é necessariamente uma manifes-
tacdo de cuidado e pode, inclusive, representar fal-
ta de cuidado com o idoso. Nascemos e morremos
necessitando de cuidado, mas a qualidade do cui-
dado dependera do respeito as especificidades
culturais do grupo social em que ele é exercido,
constatando-se que 0 mesmo € intergeracional.

Este estudo possibilitou constatar a relevan-
cia em conhecer a realidade social dos idosos e
seus cuidadores e de fortalecimento da rede de
cuidados. Essa rede ocorre por meio da aproxi-
macdo entre trabalhadores de salde e a comuni-
dade, considerando-se as particularidades cultu-
rais dos sujeitos cuidados.

Sugere-se que a pratica de enfermagem seja
pautada pelo aproveitamento dos espacos de apro-
ximagdo com o idoso e seu cuidador, a fim de que
sejam momentos de reconhecimento do contexto
das pessoas idosas e seus cuidadores, de troca de
saberes, acdes que qualificardo o cuidado.

Trabalhar com a dependéncia sob o olhar do
idoso — colocando-se horizontalidade na relacdo
enfermeiro-idoso, em que a enfermagem tenha o
conhecimento cientifico gerontoldgico e o idoso
seja respeitado com seu saber e experiéncia de
vida — podera construir uma relacdo de confian-
¢a e um vinculo entre cuidador e ser cuidado que
seja mais eficaz.

A principal limitacdo desta pesquisa, por
tratar-se de etnografia, é a impossibilidade de ge-
neralizagéo.
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