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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal compreender as representacdes
sociais de idosos acerca dos cuidados para consigo, para com outros
idosos e relativas a sua rede social, relacionando-as com praticas de
autocuidado e dos cuidados dispensados pela rede social. Para a
fundamentacdo tedrica, utilizou-se a perspectiva das representacdes
sociais, privilegiando as abordagens dimensional e estrutural,
desenvolvidas respectivamente por Moscovici e Abric. Referente a
velhice e ao desenvolvimento humano a perpectiva Lifespan proposta
por Baltes. O estudo principal caracterizou-se pela natureza empirica,
realizado por meio de pesquisa de campo e se dividiu em dois estudos.
O primeiro estudo compreendeu um levantamento com 102
participantes idosos, a partir do sexo e do grau de dependéncia, com 0s
objetivos de identificar a rede social do idoso e a parte estrutural da
representacdo social do cuidado do idoso. O segundo estudo foi
realizado com 80 pessoas, sendo 40 participantes idosos escolhidos
dentre os participantes do primeiro estudo, e 40 participantes membros
da rede social destes idosos. Foi realizado por meio de entrevista em
profundidade e como técnica secundaria a entrevista episddica. Os
objetivos do segundo estudo foram: descrever os contelidos e a dindmica
das RS do cuidado com o idoso para 0s dois grupos, descrever as
praticas de autocuidados e os cuidados realizados pela rede social, e
identificar a percep¢do das atribuigdes desejaveis para ser cuidador. Os
resultados evidenciados pela configuracdo e o mapa de redes indicou
diferenca na configuracdo da rede social do idoso entre 0s sexos, com 0s
homens e os idosos independentes em menor condicdo de soliddo, o que
pode evidenciar uma leve deterioriagdo da rede social do idoso
dependente. Na prética social o cuidado ao idoso é delegado ao cuidador
informal, familiar e majoritariamente do sexo feminino. A representacdo
social hegeménica de cuidar da pessoa idosa para ambos 0Ss grupos
envolveu como marca principal a passividade no cuidado ao idoso, o
que impediu uma efetiva representacdo do cuidado da pessoa idosa
como autocuidado. Essa caracteristica passiva do cuidado evidenciou
um ciclo negativo e vicioso no que tange o tema, e o principal resultado
deste pensamento social pode desembocar na reproducdo e ampliacdo da



dependéncia e da falta de autonomia da pessoa idosa. Da relagdo entre
RS e préaticas foi constatado maior influéncia das dimensdes
representacionais nas praticas da rede social dos idosos. Porém, nem
todas as dimensdes da representacdo geraram comportamentos
correspondentes.

Palavras-chave: Representacdo social, pratica social e cuidado do
idoso.
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ABSTRACT

This study had as its main purpose to understand the elderly social
representation about care to themselves, care to other old person and
related to theyr social network, linking them to self care practices and
care provided by the social network. For theoretical fundamentation,
perspective of social representation was used, giving privilege to
dimensional and structural approach, developed by Moscovici and Abric
respectively. Referring to aging and human development, the Lifespan
perspective proposed by Baltes. The main study was characterized by its
empiric nature, made trought field research and was divided in two
parts. The first study boarded a survey with 102 elderly participants,
from gender and dependency level, with the objective to identify the
elderly social network and the structural part of social representation on
elderly care. The second study was realized with 80 people, of which 40
elderly participants chosen among the ones in the first study, and 40
other participants which relate to these elderly social network. It was
made through interview in deepness and as secondary techniche the
episodic interview. The objectives of the second study were: to describe
the content and dinamics of social representation of elderly care for both
groups, describing self care practices and care taken by the social
network and identifying the perception of desirable assignments to be a
care taker. The results showed by the configuration and network map
pointed out the difference on the elderly social network configuration
between gender, with men and independent elderly in minor condition
of loneliness, what can highlight a small deterioration on the social
network of the dependent one. On social practice, elderly care is
delegated to informal care taker, usually a relative and mostly female.
The hegemonic social representation of taking care of an old person for
both groups involved as main mark the passivity on elderly care, which
prevented and effective representation of self care by the elderly
himself. This passive characteristic of care pointed a negative and
vicious cicle about the theme, and the main result of this social thought
can culminate on reproduction and ampliation of dependency and lack
of autonomy of the elderly. From the relation between social
representation and practices, we concluded a bigger influence of



dimensional representation on the elderly social network practices.
However, not all dimensional representation produced corresponding
behaviours.

Keywords: Social representation, social practice and elderly care.
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INTRODUCAO

A realidade do envelhecimento populacional hoje se circunscreve na
maioria das sociedades e paises, sinalizando que este processo vem
ocorrendo no &mbito mundial. Esse resultado decorre tanto da queda na
mortalidade infantil e na fecundidade, quanto do aumento da expectativa
de vida (Ministério da Sadde, 2006b). Ha indicadores que apontam um
envelhecimento populacional continuo, com um contingente de 11,3
milhGes de cidadaos brasileiros com idade superior a 60 anos (PNAD —
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2009). Para além do
envelhecimento populacional, estd ocorrendo um aumento da populacéo
“mais idosa”, com idade acima de 80 anos, alterando a composicao
etaria do intragrupo (Telles, 2009).

Conforme Dados do US Census Bureau International (Database,
2009), as projecdes futuras indicam que em 2050 o Brasil terd 60
milhGes de pessoas idosas. Esse aumento desloca a atencdo de cientistas,
politicos, e demais segmentos da sociedade, para o fendmeno do
envelhecimento, assim como para as necessidades decorrentes deste no
contexto nacional. Dados atuais do IBGE (2013) apontam que o nimero
de idosos serd maior que o nimero criangas com 14 anos apds 2030, e
em 2050 ser4 maior que o grupo de criangas e jovens até 29 anos de
idade.

O envelhecimento populacional brasileiro vem ocorrendo
vertiginosamente, 0 que acarreta em uma transicdo demogréfica
resultante deste processo, que determina também uma transi¢do
epidemioldgica, refletindo no aumento do indice de pessoas acometidas
por doencas cronicas e neurodegenerativas, condicbes de salde
denominadas néo-fatais. No Brasil e na América Latina, o processo de
envelhecimento ocorre num contexto desfavoravel, com destaque para a
pobreza e para as desigualdades sociais e econémicas. Enquanto na
Europa, no sentido inverso, o envelhecimento caracterizou-se por uma
elevacdo no padrédo de vida, com a minimizacdo dos problemas sociais e
econdmicos. (Moreira & Nico, 2010; Telles, 2009).

O panorama social e econdmico brasileiro assinala escassez de
recursos publicos para cobrir a demanda por salde. Referente ao idoso,
as condicdes de salde ndo-fatais sdo as geradoras dos processos
incapacitantes, afetando a funcionalidade e a autonomia para a
realizacdo das atividades de vida diaria. A prevaléncia de condigdes
crbnicas, que podem evoluir para uma condicdo incapacitante,
representa um desafio para os sistemas de salde (Diogo & Duarte,
2006), especialmente para a area das politicas publicas (Telles, 2009).
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Assim sendo, responsabiliza-se a populagdo idosa pelo aumento dos
gastos com a saude publica, principalmente em funcéo das internacdes
ocasionadas pelas doencas cronicas, que sdo mais recorrentes durante a
velhice. (Caldas, 2006). Ainda que velhice ndo seja sinbnimo de doenca,
a associacdo entre idade avancada e certas condicGes causadoras de
incapacidades fisicas e mentais, tornam-se mais significativas nessa
etapa evolutiva (Rabelo & Neri, 2006).

Nos Estados Unidos, o crescente aumento da populacdo idosa
assinala uma prevaléncia na necessidade de algum tipo de cuidado para
esse grupo. As estimativas preveem um contingente de 7 dentre os 33
milhGes que irdo demandar cuidados (Whitlatch & Noelker, 2007).
Neste mesmo pais, estima-se que uma em cada quatro familias, esteja
envolvida com algum tipo de cuidado ao idoso (Leme, 2006). No
contexto brasileiro, a partir do aumento progressivo da populagao idosa,
modificacdes que perpassam aspectos relativos ao perfil epidemioldgico
e dificuldades socioecondmicas, torna-se necessaria a implementacédo de
medidas alternativas para o cuidado dos idosos, como também, a criacdo
de estratégias e ampliacdo de investimentos que possam suprir essas
demandas referentes ao envelhecimento. Assim sendo, observa-se um
aumento expressivo dos cuidados domiciliares, ja ensejando um tipo de
cuidado alternativo ao idoso, dentre os Varios existentes.

Outra consequéncia do processo de envelhecimento se expressa
pelas repercussdes no contexto privado, que é representado pelo nicleo
familiar ou ainda de maneira genérica, por meio da rede social
significativa do idoso. E necessario considerar as mudangas
contemporaneas no conceito de familia e as novas configuracfes
familiares, o que necessariamente refletird na prestacdo de cuidado ao
idoso. Frente a esta problemética, Arca (2007), menciona alguns
guestionamentos que se impdem, que perpassam por: A quem delegar a
responsabilidade do cuidado do idoso? Na pratica social quem realiza
este cuidado? A autora entende o cuidado do idoso como um fenémeno
derivado do envelhecimento e, portanto, de cunho social, cuja
responsabilidade deve ser partilhada entre familia e estado. Essas
constatacfes apontam a necessidade de realizacdo de estudos em
profundidade que objetivem compreender os cuidados dos idosos a
partir de suas varias tipologias, ancorado no conhecimento
compartilhado socialmente, o que refletirdA em bem-estar para ambos,
idosos e seu cuidadores.

Vislumbrando as dificuldades brasileiras no enfrentamento as
demandas associadas ao envelhecimento acelerado, dentre algumas
medidas adotadas estdo a politica nacional de salide da pessoa idosa, que
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prevé como diretrizes principais: A promocdo ao envelhecimento
saudavel;, manutencdo da autonomia e da capacidade funcional;
assisténcia as necessidades de salde do idoso; reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; e, apoio ao desenvolvimento de
cuidadores informais. Dessa forma, tal politica sugere a realizacdo dos
cuidados por parte de um cuidador/informal, em geral composto por
pessoas da familia, vizinhos, etc. Salienta-se, no contexto nacional, que
0 incremento na capacidade dos sistemas de apoio formal e informal ao
idoso sdo acgBes que minimizariam o impacto do envelhecimento
populacional (Chaimowicz, 1997). Isso assinala a necessidade de
pesquisas que compreendam e caracterizem os cuidados aos idosos, ja
gue as mudangas acarretadas pelo envelhecimento e as doencas cronico-
degenerativas inerentes ao processo, contribuem para um aumento na
demanda por cuidados, independente de sua tipologia (Diogo & Duarte,
2006).

Todo o processo de desenvolvimento requer investimento, e isso é
preponderante também durante o envelhecimento, que tem como
produto a velhice. Tal como teorizado por Baltes e Baltes (1990), o
envelhecimento serd bem sucedido caso haja o emprego de condicdes
que favorecam esse processo, similar a outras fases do ciclo de vida.
Para tanto, a teoria referida prevé um processo multidirecional do
desenvolvimento, que prevé perdas e ganhos, podendo variar conforme
0s contextos socioculturais de insercdo deste individuo e a
heterogeneidade de se viver a velhice. O que Jodelet (2009) considera
como polissemia, ou seja, o reconhecimento de que a velhice e o
envelhecimento sdo fenbmenos com diferentes significados.

As manifestacBes de doengas ou agravos a salde estdo estritamente
relacionadas a histéria de vida, que é permeada pelas vivéncias
passadas, 0 que abarca exposi¢des em eventos, sejam eles de protegédo
ou risco; individual ou coletivo; e que operam como condicionantes do
processo de envelhecimento. Tendo em vista essa heterogeneidade nas
maneiras de envelhecer, devido também as diferencas culturais,
econbmicas e sociais que caracterizam a vida de cada idoso, assinala-se
que dentro da parcela populacional que envelhece, parte poderd ser
acometida por algum tipo de morbidade, o que pode acarretar em maior
ou menor grau de dependéncia. A velhice com dependéncia estabelece o
cuidado de saide como necessario & manutencgéo da vida. E por sua vez,
0 grau de dependéncia serd determinante dos tipos de cuidados que se
fazem necessarios ao idoso nessa condicao.

Ao considerar a necessidade de cuidados aos idosos, varios tipos
sdo reconhecidos, tais como o especializado, o informal e o
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institucional. Outras modalidades identificadas s&o o cuidado em
domicilio, realizado por cuidadores formais, ou nesse mesmo local por
algum membro da rede social, o cuidador informal. As combinagdes
podem ser das mais variadas. Além desses tipos de cuidados, destaca-se
também o autocuidado, no qual o proprio individuo pode investir em si
mesmo, beneficiando seu desenvolvimento e a manutengdo de seu bem-
estar, salide e vida.

Outras variaveis que interferem no cuidado do idoso dizem
respeito as normas, atitudes, valores e crencas; 0 que nesta pesquisa foi
estudado por meio das representacfes sociais, fendbmeno que caracteriza
uma forma de conhecer o mundo, em que sdo construidas teorias e
explicagdes pautadas no conhecimento do senso comum referente a um
objeto social especifico, que nesse caso, trata-se do cuidado ao idoso. As
representacbes ou pensamentos sociais sobre os objetos em geral sdo
alicercadas por teorias criadas no universo consensual, que s&o
partilhadas pelos grupos. A teoria das representacbes sociais
operacionaliza formas de conhecimento desse fendmeno, possibilitando
acessar sua dindmica e diversidade (Moscovici, 1978). Essa perspectiva
tem sido amplamente utilizada para estudar o envelhecimento como
processo e a velhice enquanto etapa evolutiva, assim como as variaveis
envolvidas nessas questdes (Veloz, Nascimento-Schulze & Camargo,
1999; Teixeira, Nascimento-Schulze & Camargo, 2002; Martins,
Camargo & Biasus, 2009; Torres & Ca, 2010), o que atesta a adequacgéo
dessa teoria em estudos e pesquisas que envolvam tematicas pertinentes
a esses universos.

O fendmeno das representaces sociais liga-se as praticas
sociais, j& que ndo somente as caracteristicas objetivas de dada situacdo
ou objeto podem determinar o comportamento individual ou grupal, mas
também a representacdo que as pessoas possuem acerca de tais objetos.
Por préaticas sociais, entendem-se as acfes emitidas pelos individuos
enquanto membros de um grupo. Ao enunciar a relagdo entre
representacOes e praticas sociais, questiona-se se existem representacdes
sociais (RS) que alicercem praticas de cuidados ao idoso? E ensejando
relagdo especifica, a partir do objeto desta tese, “cuidar da pessoa
idosa”, Jodelet (2009) aponta que as representacdes organizam préaticas
de cuidados e estas, por sua vez, podem tanto criar quanto reforcar
limitacdes aos idosos.

Frente & longevidade, cabem ser identificadas praticas e
pensamentos sociais que sdo compartilhados acerca do cuidado ao
idoso, assim como do processo de envelhecimento. Ademais, ao
relacionar o pensamento leigo e as praticas sociais referente ao cuidado



21

do idoso, sera possivel aprofundar a compreensdo tanto sobre a RS do
envelhecimento, quanto especificamente da relacéo entre representacfes
e préticas sociais.

Por meio dessas consideracGes, foram formuladas questbes gerais
de pesquisa que nortearam este estudo a partir da investigacdo de como
se constitui o saber social acerca das demandas e cuidados relativos ao
idoso: (1) Quais sdo as RS do cuidado da pessoa idosa para o idoso e,
para sua rede social (cuidadores ou ndo)? ; e, (2) Essas RS ou
significados organizam e sustentam estratégias sobre cuidado
empregadas pelo préprio idoso e por sua rede social (cuidador ou ndo)?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

e Compreender as RS de idosos acerca dos cuidados para
consigo, para com outros idosos e relativas a sua rede social
(cuidadores ou ndo), relacionando-as com praticas de
autocuidado e dos cuidados dispensados pela rede social.

1.1.2  Obijetivos Especificos

e Identificar a rede e o suporte social recebido pelos idosos;

e ldentificar, caso exista, o cuidador do idoso;

e Descrever as RS dos idosos sobre o cuidado para consigo e
sobre o cuidado para com as pessoas idosas;

e Descrever a RS dos membros da rede social do idoso referente
ao cuidado para com as pessoas idosas;

e Caracterizar as praticas de autocuidado realizadas pelos idosos;

e Caracterizar as préaticas de cuidados realizadas pela rede social
(cuidadores ou ndo) em relacdo aos idosos;

e Identificar a percepcdo das atribuicbes desejaveis para ser
cuidador;

o Verificar as relagdes entre os significados ou RS sobre cuidado
e as estratégias praticas relativas a cuidado empregadas pelo
préprio idoso ou pela sua rede social (cuidadores ou ndo).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa parte sdo trabalhados os principais conceitos tedricos que
alicercam esta pesquisa. Inicialmente, sdo introduzidas defini¢des
conceituais referentes ao envelhecimento, velhice e idoso.
Posteriormente sdo expostas algumas Teorias sobre o Envelhecimento,
culminando na Teoria Lifespan, central nessa tese. Apds, privilegia-se a
discussdo do objeto de estudo desta pesquisa, cuidar da pessoa idosa.
Desmembra-se entdo, a discussdo sobre os tipos de cuidados realizados
com os idosos e a implicacdo da rede social do idoso nesses cuidados, a
qual se ancora na Teoria do Campo Social.

Ap0s, sdo discutidos aspectos histéricos, epistemoldgicos e
conceituais da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), ja que a partir
dela buscou-se compreender o objeto de estudo: cuidar da pessoa idosa.
Segue ainda nessa parte, a relagdo entre representacbes e préaticas
sociais, apontando a necessidade de se formular um modelo tedrico que
abarque as vérias situagfes sociais, tais como as praticas sociais
expressas no cuidado do idoso. O fechamento ocorre apontando estudos
de revisdo sobre cuidados de idosos.

2.1 DEFINICOES CONCEITUAIS: ENVELHECIMENTO E
VELHICE

Ao falar de envelhecimento, torna-se importante a definicdo
deste termo ja que por vezes, é considerado sindnimo de velhice, todavia
sdo definicbes diferentes. O Ministério da Salde compreende
envelhecimento como um processo natural e que em transcurso saudavel
ndo provoca nenhuma patologia, também denominado de senescéncia,
ou seja, uma “diminuicdo progressiva da reserva funcional do
individuo” (p. 8). Somente em condi¢des de sobrecarga do organismo,
tais como doenca, pode provocar um processo patolégico denominado
de senilidade (Brasil, 2006a). Palacios (2004); Lima, Silva e Galhardoni
(2008) corroboram apontando que o envelhecimento é um processo
multifatorial e que ndo esta associado a existéncia de doencas. O que
significa dizer que envelhecer ndo é sindnimo de adoecer (Telles, 2009).

Alguns aspectos demograficos e epidemiol6gicos envolvidos no
envelhecimento sdo apontados por Mendes, Gusmdo, Faro e Leite
(2005). A populacdo idosa esta crescendo mais aceleradamente que a
populacdo infantil. Esse crescimento reflete 0 aumento da expectativa de
vida, que pode ser caracterizado também pelos avancos tecnolégicos da



24

area da salde e da queda da fecundidade. Esse processo de
envelhecimento demarca tanto mudancas demograficas quanto
modificacdes do perfil epidemiolégico da populagdo, o que assinala
transicbes nessas duas esferas em cenario nacional. A transicdo
demografica se caracteriza pela modificacdo da composicdo etéria, de
jovem para uma populacdo mais velha; e a transicdo epidemioldgica
reflete as modifica¢bes dos perfis de morbidade e mortalidade ao longo
do tempo. Ambas se desenvolvem juntas, e a segunda, aponta
modificacdo no perfil de salde populacional, com predominancia das
doencas crbnicas em detrimento aos processos agudos, 0s quais
geralmente tém desfechos de “cura” ou morte (Chaimowicz, 1997).

Assim, acompanhado da longevidade estd uma maior incidéncia
de doencas cronicas, neurodegenerativas e as sequelas decorrentes delas.
O que em ambito individual significa maior dependéncia do idoso €, na
esfera publica, especificamente para o sistema de satde, “areas de
planejamento e gestdo de politicas publicas”, representa um desafio,
visto a elevacdo dos custos (Telles, 2009, p. 105). E preciso considerar
gue em varios casos essas morbidades, mais caracteristicas da velhice,
podem coexistir, acirrando o grau de necessidade do idoso relativo aos
cuidados despendidos a ele (Duarte & Lebrao, 2008).

Constatar as modificacbes nos perfis de morbi-mortalidades,
devido também ao aumento da longevidade, significa abordar de que
maneira vem ocorrendo 0 processo de envelhecimento populacional no
Brasil. Caracterizado como célere e intenso, impossibilitou a preparagéo
do pais para as suas consequéncias, ja que 0 cendrio brasileiro ainda
impde condigdes de desigualdades sociais e econdmicas.
Contrariamente ao Brasil, nos paises desenvolvidos este processo
ocorreu lentamente, o que permitiu que desenvolvimento econdémico e
envelhecimento, ocorressem juntos, e consequentemente num ambiente
favoravel (Telles, 2009). Este cendrio aponta para a relevancia de
pesquisas que se proponham a contribuir para a compreensdo do
processo de cuidar, do cuidado e dos cuidadores.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2008) apontam que o indice de envelhecimento indica mudanca na
estrutura etéria da populagdo brasileira, reiterando a discussao anterior
referente a transicdo demografica. Ao comparar o nimero de idosos em
relagdo ao numero de criangas, em 2008 a proporcdo era de que para
cada 100 criancas (0-14 anos), haviam 25 idosos (acima de 65 anos). As
projecdes para 2050 sugerem um aumento em sete vezes, 0 que significa
gue para cada 100 criancas serdo 173 idosos. A expectativa de vida que
na década de 40 expressava-se por aproximadamente 45 anos, em 2008,
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atinge uma média préxima aos 72 anos, com uma elevacgdo de 27 anos.
Essa projecdo segue aumentando e podera alcancar em 2050 uma
elevacdo de mais 9 anos de vida, o que coloca o Brasil no mesmo
patamar de expectativa de vida de paises como Islandia e Japdo, com
respectivamente 81,8 e 82,6 anos.

A velhice deve ser entendida como uma etapa do
desenvolvimento que ocorre em decorréncia do avanco da idade
cronoldgica e desencadeia um processo de maturacao biol6gica e natural
no curso de vida. Apesar de um processo bioldgico, ndo deve ser
compreendida somente através de modificagbes organicas e
maturacionais, mas também entremeada de consequéncias psicolédgicas
(Beauvoir, 1990), ja que modifica a resposta dada ao social e sua relacdo
entre estes diversos fatores, culminando com a compreensdo da velhice
também como um fator cultural (Carvalho, Rocha & Leite, 2006).
Beauvoir (1990) afirma que a velhice deve ser compreendida em sua
totalidade e a partir de suas especificidades, considerando que quem
vive esta etapa a assimila e reage a ela de modo peculiar.

Jodelet (2009) corrobora com as definicbes de velhice,
primeiramente pontuando-a no plural, devido a sua polissemia e a
multiplicidade de significados que perpassam esse fendmeno. Quanto
aos critérios utilizados para sua definicdo, a autora aponta cinco tipos:
cronoldgico, institucional, bioldgico, mediadtico e experiencial. O
primeiro define a velhice como um momento da vida que inicia no
nascimento e vai até a morte. O segundo critério, institucional, utiliza o
sistema social como regulador do envelhecimento e o define a partir do
estatuto no sistema social, 0 que gera a referéncia a um marco
institucional como, por exemplo, a aposentadoria. O critério bioldgico
aponta a salide de maneira negativa, centralizando a velhice em doengas,
perdas e declinio. O mediatico atrela a velhice aos aspectos fisicos
concernentes a aparéncia e as tentativas de eliminar os sinais do tempo.
Segundo a autora, dessas vérias defini¢des resultam uma diversidade de
imagens que circulam no imaginario social, originando representacdes e
crencas, que podem vir a nortear praticas sociais relativas aos idosos.

Importante demarcar que as alteragbes ao longo do
envelhecimento se refletem na velhice (Freitas, Queiroz & Souza,
2010), esta compreendida como etapa ou ainda a Ultima fase do ciclo de
vida, o “ser velho”; e o envelhecer entendido como um processo, ou
seja, 0 desenvolvimento do curso de vida. Lima, Silva e Galhardoni
(2008) acrescentam que no plano individual o envelhecimento se
constitui de inimeras trajetorias de vida, e, no plano coletivo, variadas
influéncias socioculturais, expressas por condi¢gbes econbmicas,
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oportunidade de educacdo e demais formacdes que se refletem na etapa
velhice.

Uma questdo controversa que se apresenta ao discutir a velhice
é definir com precisdo, além das caracteristicas, os limites desse
momento da vida. Existem algumas defini¢Bes oficiais, tais como as
formuladas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saiude. A OMS define uma diferenciagdo entre paises
desenvolvidos e periféricos, estipulando para o primeiro, a idade de 65
anos ou mais, e para o segundo, acima dos 60 anos. Essa definicdo
engloba a consideracdo do contexto sociocultural, visto que os paises
com maior desenvolvimento propiciam melhores condi¢Bes gerais de
vida ao individuo, o que reflete em sua expectativa de vida (Mendes,
Gusmao, Faro & Leite, 2005).

O Ministério da Salde, a partir do estatuto do idoso (Lei n.
10.741 de 1° de outubro de 2003), estabelece a idade igual ou superior a
60 anos como sendo a idade de inicio da velhice. Nas pesquisas
desenvolvidas nem sempre sdo adotadas definigdes oficiais, tais quais as
citadas acima, e, por vezes, esse recorte € delimitado pelo pesquisador, 0
qual pode usar critérios arbitrarios (Brasil, 2006b). Em todo caso, €é
importante considerar que as faixas etarias, ou as grades de idade nao
sd0 um processo naturalmente dado, pois existe uma flexibilidade na
concepcao da velhice, tanto no que se refere as caracteristicas, quanto no
préprio recorte feito para delimitar seu inicio.

Até meados do século XIX e inicio do século XX, o
desenvolvimento se restringia a infancia e a adolescéncia. Tanto os
dados de pesquisa quanto as crengas sociais corroboravam a ideia do
declinio intelectual na velhice, incompatibilizando a possibilidade de
desenvolvimento nessa etapa da vida. Todavia, com o envelhecimento
populacional em destaque nos paises desenvolvidos, deflagra-se a
necessidade de estudar a velhice. Contribuiram para este processo os
cientistas, com seu préprio envelhecimento e a constatagdo da
incompatibilidade entre realidade e as crencas populares referente a esse
assunto; 0s movimentos sociais, preocupados com as minorias, dentre
elas as mulheres e os idosos; e a formulacdo das primeiras teorias
socioldgicas sobre o envelhecimento. (Neri, 2006; Baltes, 1987). A
psicologia do desenvolvimento e a do envelhecimento iniciavam seu
percurso, e a partir de vérias influéncias foi criada a Teoria Lifespan, a
qual sera abordada no proximo capitulo e utilizada nesta pesquisa como
aporte tedrico para a compreenséo do envelhecimento.

Assim como o desenvolvimento humano é um processo com
multiplos determinantes, o envelhecimento também é uma etapa do
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curso evolutivo que requer demandas especificas. E como tal deve ser
compreendido a partir da configuracdo de todas as interacfes que atuam
na compreensdo desse processo (Haydu, 2003).

De acordo com Battini, Maciel ¢ Finato (2006, p. 456), “ao
longo do processo de desenvolvimento, eventos ambientais vao se
sobrepondo, tornando aquele individuo unico”, dando-lhe
especificidades e marcas proprias. Assim, o envelhecimento se dara de
forma heterogénea para cada individuo, conforme a organizacao de vida,
eventos estressores vividos, acometimento de patologias e contingéncias
vividas em seu entorno ambiental (Neri, 1995).

Algumas variaveis que podem auxiliar na adaptacdo ao
envelhecimento sdo elencadas por Battini e cols. (2006), como a
autonomia, as redes de apoio, a autoaceitacdo, os propdésitos de vida e a
crenca religiosa. A varidvel autonomia prediz o ser autbnomo, e
significa a habilidade para pensar, agir e avaliar a situagdo a partir de
seu préprio ponto de vista, 0 que implicard em escolhas e tomadas de
decisdes. As redes de apoio se relacionam ao grupo social desse
individuo, as quais incluem tanto a familia, quanto os amigos. A
autoaceitacdo, segundo Freire (2000), significa um posicionamento
favoravel em relacdo a si mesmo, aceitando todas as caracteristicas,
sejam positivas ou negativas, e também acolher a velhice como sua nova
fase de desenvolvimento. Ja os propoésitos de vida se relacionam a
continuar tracando objetivos e metas futuras. Além disso, nessa etapa da
vida, o sentimento de finitude, por vezes, exacerba- se e as crencas
religiosas ganham importancia (Battini & cols., 2006).

Estudar o envelhecimento significa conhecer e compreender os
aspectos que este processo envolve, além disso, esse processo esta
contido no desenvolvimento humano. Ademais, conforme Jodelet
(2009), o envelhecimento e a velhice sdo fenbmenos que devem ser
considerados em sua especificidade ja que sdo objetos polissémicos.
Para tanto é necessario o reconhecimento da existéncia de varios tipos
de velhice, estas demarcadas pelas diferentes significacGes e defini¢cbes
do que é ser idoso e das formas de envelhecer. A pluralidade destes
fendmenos favorece o conflito de representagcdes antagbnicas. Aliado a
isso, estudos em psicologia social apontam o sexo como uma varivel
diferenciadora da compreensdo do que é o envelhecimento e a velhice
(Moraes, & Souza, 2005; Andrieu, 2006; Torres, 2010). Outra variavel
diferenciadora dos conteldos representacionais destes objetos é a faixa
etaria (Torres, 2010). Considerando que envelhecimento e velhice nédo
sdo sinbnimos, 0s conteldos referentes ao pensamento social desses
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objetos igualmente podem se diferenciar, suscitando, por vezes,
diferentes representacdes.

Coudin e Beaufils (1997), em estudo com a populacéo idosa,
também identificaram a dimensdo inatividade como um fundamento da
representacdo social do idoso. Foram reconhecidos diversos estere6tipos
no conteldo dessa representacdo, tais como o0s relacionados a
inutilidade, feidra, isolamento, problema, depresséo e assexualidade.

Em estudo com idosos realizado em Floriandpolis, Veloz,
Nascimento-Schulze e Camargo (1999) verificaram trés RS do
envelhecimento para os entrevistados. A primeira delas de carater
doméstico e com contetdos referentes a familia e a beleza, o que se
associou ao sexo feminino. A segunda, em oposicdo & primeira,
associou-se ao sexo masculino, ancorada na nocao de atividade, a partir
da perda do ritmo de trabalho. E a ultima, com conteddo mais
utilitarista, relacionando o envelhecimento ao desgaste humano.
Corroborando a implicacdo da variavel sexo para a diferenciacdo do
pensamento social sobre envelhecimento (Moraes & Souza, 2005;
Andrieu, 2006; Torres, 2010).

Eiras (2002) estudou a RS da velhice para idosos e profissionais
da salde e acessou contetdos diferentes, porém, para ambos 0s grupos
perpassados por aspectos positivos e negativos. Tanto idosos quantos 0s
profissionais de salde representaram a velhice como soliddo. Todavia
foi especifico de cada grupo, os conteidos doenca e limitacdo,
respectivamente. E importante salientar que a0 mesmo tempo em que 0s
idosos evocam elementos negativos em relagdo a velhice, a mesma é
deslocada por eles para outros grupos. Além disso, a longevidade por ser
inesperada se torna uma surpresa. Ja para os profissionais da salde, os
elementos constituintes do nucleo central da representagdo foram
experiéncia e sabedoria.

Em pesquisa sobre a RS do envelhecimento para adolescentes,
adultos e idosos de ambos os sexos, Martins (2002) identificou a
indiferenciacdo dos contelidos representacionais para 0S grupos.
Aspectos positivos como experiéncia de vida, sabedoria e longevidade
foram citados, e referente a etapa velhice foram elencados aspectos
negativos a partir dos elementos dificuldades fisicas, tristeza, solidéo,
doenca e morte.

Em estudo que objetivou caracterizar 0s principios
organizadores das RS do envelhecimento para jovens e adultos néo-
idosos, Wachelke e cols. (2008) verificaram o conflito entre as perdas e
0s ganhos, contrastando por um lado, elementos referentes ao
enfraquecimento, tais como perdas fisicas e doengas, 0 que pode gerar a
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morte; de outro lado, o reconhecimento do ganho de experiéncias e
conhecimentos ao longo da vida, conferindo ao idoso reconhecimento.

Martins, Camargo e Biasus (2009), tal qual estudos anteriores
(Wachelke & cols., 2008; Eiras, 2002; Veloz, Nascimento-Shulze &
Carmargo, 1999) identificaram como centralidade da RS de
envelhecimento os elementos sabedoria e experiéncia. O mesmo ocorre
em estudo mais recente realizado por Torres (2010).

Tal qual Martins (2002), Torres (2010) objetivou investigar as
RS de envelhecimento para trés geracBes e encontrou resultados
semelhantes. Seu estudo foi constituido por 638 participantes, dentre
eles adolescentes, adultos e idosos de ambos 0s sexos. A autora constata
a organizacao dos elementos constituintes da RS de envelhecimento em
torno da palavra sabedoria. Este elemento se conecta de maneira
significativa com aposentadoria e experiéncia. Outro elemento
associado, porém, com menos forca, foi soliddo, que se relacionou com
incapacidade e doenca. Os elementos sabedoria, soliddo e doenca
aproximam os resultados de pesquisa das autoras citadas. Ao comparar a
RS do grupo pesquisado por sexo, Torres (2010) verificou a
permanéncia dos mesmos elementos organizadores, porém, a relacdo
estabelecida entre eles foi diferente. Para os homens, os elementos
doenca, solidao e incapacidade estdo relacionadas a aposentadoria, o que
nao ocorre para o sexo feminino.

Em estudo sobre RS de idosos sobre o envelhecimento ativo,
cujos participantes foram 100 idosos independentes funcionalmente,
atendidos por uma Unidade de Saude da Familia (USF), em Jodo
Pessoa, verificou-se que 0s conteldos perpassam aspectos tanto
positivos quanto negativos. Os primeiros associados as representagdes
sobre o objeto envelhecimento ativo, e, quando retirado o léxico ativo,
as representacdes foram predominantemente negativas, com contetidos
em torno de perdas e incapacidades (Ferreira, Maciel, Silva, Santos &
Moreira, 2010), como referido em estudos anteriores (Martins, 2002;
Eiras, 2002; Wachelke & cols., 2008).

Considerando que 0 objeto de estudo desta tese é o cuidado do
idoso e que o pensamento social sobre o envelhecimento pode
influenciar em préticas de cuidados aos idosos, buscou-se nos estudos
sobre RS dos objetos envelhecimento, velhice e idoso, se o cuidado do
idoso era expresso diretamente ou mencionado por meio de variaveis
que o influencia. Para tanto, algumas variaveis que podem atrelar as RS
dos dois objetos, envelhecimento e cuidado do idoso, podem se
relacionar aos binémios implicados nos cuidados de salde, como
dependéncia versus independéncia e capacidade versus incapacidade.
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Referente a variavel capacidade e seu antdnimo, considera-se 0s varios
tipos, seja funcional, cognitiva ou emocional.

A partir dos estudos citados anteriormente, constatou-se que 0
pensamento social sobre o envelhecimento se associa a aspectos tanto
positivos quanto negativos. Acenando para aspectos positivos estdo 0s
elementos como a sabedoria e a experiéncia como 0s mais citados nos
estudos elencados; quanto aos aspectos negativos, 0s elementos
contemplados foram doenca, solidao, dificuldade fisica e ou limitacéo,
incapacidades e ou perdas fisicas e morte. (Veloz, Nascimento-Schulze
& Camargo, 1999; Eiras, 2002; Martins, 2002; Wachelke & cols., 2008;
Martins, Camargo & Biasus, 2009). Conforme as pesquisas citadas,
alguns elementos que podem evocar algum tipo de cuidado, mais
especificamente o cuidado de salde, sdo predominantemente o0s
elementos negativos descritos na revisdo referente a representacdo do
envelhecimento. Dessa maneira, hipotetiza-se que 0s possiveis elos
entre as representagdes de envelhecimento e cuidado do idoso, estdo
pautados em elementos de carater negativo.

Os estudos referidos na revisdo bibliogréfica, e os demais
estudos com o0s objetos envelhecimento e velhice sdo fundamentados
por escolhas tedricas, sendo que cada uma delas possui pressupostos
especificos, o que foi discutido no proximo capitulo.

2.2 PERSPECTIVAS TEORICAS E CONCEITUAIS SOBRE A
VELHICE E O ENVELHECIMENTO

Existem inGmeras perspectivas de trabalho que abordam os
objetos sociais envelhecimento e velhice. Neste capitulo serdo
apresentadas algumas delas e prioritariamente a abordagem que
fundamenta esta tese, a Teoria Lifespan proposta por Baltes. Como cada
perspectiva se utiliza de elementos fundamentais distintos é possivel
apontar o que cada uma delas prioriza no estudo do processo de
envelhecimento.

De acordo com Siqueira, Botelno e Coelho (2002), a
perspectiva bioldgica — comportamentalista privilegia o processo de
degradacdo fisica ocasionada pela degeneracdo organica natural. E
geralmente utilizada pela area médica, especificamente por profissionais
geront6logos e geriatras. Na perspectiva economicista 0s idosos s&o
situados dentro da estrutura social produtiva, e a preocupagdo reside no
advento da aposentadoria. As discussdes nessa perspectiva referem-se a
inatividade e & improdutividade e podem adquirir cunho politico. Tanto
cientistas politicos, quanto profissionais estudiosos do envelhecimento,
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tais como gerontologistas e geront6logos ja recorreram a essa
perspectiva.

Outra perspectiva identificada por Siqueira, Botelho e Coelho
(2002) denomina-se socioculturalista e critica os focos observados nas
duas perspectivas anteriores, a bioldgica e a econdmica, alegando serem
fatores importantes, porém, insuficientes para explicar a velhice como
categoria analitica. Essa vertente aponta a velhice entendida como uma
construcdo social, sendo assim, as funcdes de cada idade, bem como os
papéis sociais sdo estabelecidos pela sociedade e pela cultura. Na
perspectiva transdisciplinar, a velhice é entendida como um fenémeno
natural e social que ocorre com um ser humano que é Unico, o qual ir4
assimilar esse processo de modo particular. Apesar de ser a vertente que
demonstra maior interagdo e aproximacdo com a realidade, ao mesmo
tempo atribui a velhice multiplos fatores relacionados a experiéncia
individual, o que dificulta a aplicabilidade das questdes tedrico-
metodoldgicas. Essa perspectiva pode ser observada na obra de
Beauvoir, “A velhice de 1976”. (Siqueira, Botelho, & Coelho, 2002).

Outro modelo existente, denominado de Envelhecimento Ativo, foi
adotado em meados da década de 90, pela Organizacdo Mundial de
Saude. Esse preconiza o aumento da expectativa de vida saudavel e a
gualidade de vida para individuos que estdo envelhecendo, seja ele
doente ou ndo. Com o propédsito de alavancar a qualidade de vida
durante o envelhecimento, propde a otimizacdo da participacdo, da
seguranca e da oportunidade de saude para os idosos. Com cunho
politico, reconhece os direitos humanos e consolida os principios
estabelecidos pelas Organizacbes das Nacgdes Unidas, tais como
autorrealizacdo, independéncia, dignidade, participacdo e assisténcia.
Vinculada a propria denominagdo, o idoso é considerado agente ativo
em seu processo de envelhecimento (WHO, 2005).

A denominagdo de ‘ativo’ advém ndo s6 da questdo fisica, mas
também se relaciona a participacao social, cultural, civil e espiritual. Tal
modelo extrapola a perspectiva economicista, apontada anteriormente, a
qual avalia o envelhecimento numa dicotomia produtividade versus
improdutividade. Tanto idosos saudaveis, aposentados, deficientes, ou
portadores de alguma doenga estdo inseridos nesse processo, ja que a
compreensao de ativo possui uma amplitude maior, tal como, continuar
contribuindo ativamente para o seu processo de melhoria de qualidade
de vida ou em prol de sua familia. Outras premissas importantes para o
envelhecimento ativo sdo solidariedade e interdependéncia entre
geragdes, sendo o envelhecimento um processo que ocorre dentro de um
contexto que envolve outras pessoas componentes da rede social, seja
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ela integrada por familiares, amigos, vizinhos, dentre outros. O tipo de
interacdo estabelecido pelos pares e pela rede social auxiliard na
qualidade de vida durante o envelhecimento e no periodo da velhice
(WHO, 2005).

Conforme pronuncia a Organizacdo Mundial de Salde, alguns
conceitos importantes para o envelhecimento ativo sdo autonomia,
independéncia, qualidade de vida e expectativa de vida saudavel. A
autonomia se relaciona a forma individual de lidar com a vida a partir de
seus proprios meios e regras; a independéncia é a capacidade de viver
com pouca ou nenhuma ajuda dentro de uma determinada comunidade;
a qualidade de vida é um conceito amplo atrelado & percepc¢éo individual
frente a suas expectativas, objetivos e vinculada a outras variaveis tais
como saude fisica e rede social. A expectativa de vida é compreendida
como sindnimo de tempo de vida saudavel, ou sem cuidados especiais
(WHO, 2005).

Sinteticamente, para 0 modelo adotado pela OMS, o0s
determinantes do envelhecimento ativo sdo sociais, econdmicos,
comportamentais, pessoais, ambiente fisicos, servicos sociais e de
salde. Além destes, fazem parte também a cultura e o género,
determinantes transversais do processo de envelhecimento para essa
perspectiva. O fator cultural, a partir dos valores e tradicGes, é
determinante da forma com que a sociedade compreende o ser velho e 0
processo de envelhecer; e, 0 género, estabelece formas distintas de estar
no mundo, distinguindo o ser homem e ser mulher (WHO, 2005).

Antes de abordar o pressuposto central desta tese, para
compreensdo do tema envelhecimento, a teoria Lifespan, discutir-se-4 o
a teoria proposta por Erikson. O objeto de estudo desta tese, cuidar da
pessoa idosa, deriva da velhice, e também do processo de
envelhecimento, o que salienta a importancia de perspassar a tematica
desenvolvimento humano para a compreensdo deste objeto.
Considerando que a psicologia do envelhecimento foi influenciada pelos
paradigmas da teoria lifespan (Neri, 2001), e que esta é influenciada
pelas contribuicbes de Erikson, abordar-se-a a teoria proposto por
Erikson, a qual se intitulou Teoria Psicossocial, antes de apresentar a
teoria norteadora.

Segundo Neri (2001) a teoria proposta por Erikson avancou em
relagdo as teorias classicas do desenvolvimento, j& que passou a
considerar a vida adulta e também a velhice como parte do
desenvolvimento, ou seja, considerar “a vida humana em toda a sua
extensdo” (p. 13). O ponto de origem desta teoria parte dos estagios de
desenvolvimento propostos por Freud, todavia, Erikson acrescentou



33

mais quatro estagios que correspondem a vida adulta e a velhice. Outras
inovacOes desta teoria em relacdo a teoria freudiana séo:

e Mudancga do foco sexual para o foco social;

e Os estagios extrapolam a idade infantil, atingindo a idade adulta
e a velhice;

o N&o nega a importancia dos estagios infantis, porém flexibiliza
a construcdo da personalidade apontado para a possibilidade de
modicacfes em experiéncias futuras;

e O individuo se desenvolve devido a exigéncias internas (ego) e
externas (meio/social);

e Aponta que em cada estagio o ego sofre crises e delas pode
emergir um ego mais rico e forte. As crises sofridas nomeiam
os estagios delineados pelo autor.

Conforme Erikson & Erikson (1998) somente depois de
dominada a crise o individuo tera sucesso e alcangard o préximo estagio
do desenvolvimento. Além disso, o desenvolvimento é considerado pelo
autor como continuo, e apesar de propor limites de tempo para uma
possivel aproximacdo do que se considera satisfatdrio, os estagios ndo
sdo fixos temporalmente. Essa flexibilizacdo dada aos estagios impde
gue tanto pode haver problemas residuais que séo levados de um estagio
para o outro, como a possibilidade do individuo regredir a um estagio
anterior devido a estresse e presséao.

Os estagios propostos por Erikson sdo:

= Estagio 1: Confianca basica x Desconfianca basica
Com inicio no nascimento e curso até aproximadamente um

ano, consiste na primeira crise enfrentada na vida pelo bebé. Este
estagio se relaciona com o imperativo da aquisi¢do de confianca basica,
com a atitude de confianca em si mesmo e no mundo que o rodeia,
adquirida por meio das experiéncias vividas ao longo deste primeiro ano
de vida. Este seria o primeiro componente para uma personalidade
saudavel. A mée que beneficia este processo atende as necessidades
béasicas do bebé, tais como, alimentacéo, tato, olfato entre outros. Uma
das primeiras tarefas do ego € a construcdo da confianca, e para tanto, a
qualidade da relacdo mée-bebé é essencial para este processo. Esta
qualidade estara relacionada diretamente ao cuidado que é dispensado
ao bebé no processo de maternagem. Erikson (1987) pontua que a
guantidade de cuidado, ou seja, quantidade de alimento ou mesmo
demonstracdo de afeto, ficara em detrimento a qualidade na realizacdo
deste cuidado.

e Estagio 2: Autonomia x vergonha e duvida
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Com inicio apés um ano de idade e término por volta do
terceiro ano. O autor salienta que estas marcas temporais sao
aproximadas. A caracteristica central deste estagio relaciona-se a
autonomia, ou seja, a crianga comecga a adquirir um senso sobre si e
também sobre os seus impulsos. Neste processo o bebé comeca a
discernir que é separado das demais pessoas. A questdo da
experimentacdo, do controle externo e o0s estados interiores
inconscientes sdo dimensdes importantes a serem consideradas neste
estagio. E nesta fase que as criancas desenvolvem o caminhar, o falar, o
alimentarem-se sozinhas e o controle dos esfincteres. Para tanto é
essencial o estimulo a autonomia por parte dos pais, auxiliando na
aquisicdo do autocontrole e no controle do mundo que o rodeia.
(Erikson, 1987).

A crianga demonstra permanente necessidade de satisfacdo de
sua vontade e comeca a aprender a ordem do que é possivel,
constituindo o inicio da aprendizagem dos direitos e deveres. Este ponto
é essencial no aspecto social e tem como valor emergente 0 dominio
(Neri, 2001).

e Estagio 3: Iniciativa x culpa

Este estagio tem como valor principal o propo6sito. Ocorre entre
0s trés a cinco anos e demarca o nascimento do senso de curiosidade
sexual manifesta pela crianga. No processo saudavel desta etapa, caso
ndo haja represalia exagerada por parte dos pais, estes impulsos séo
reprimidos e retornam somente na adolescéncia.

Como caracteristica central deste estagio tem-se o inicio de
atividades motoras e intelectuais. Neste processo a iniciativa pode ser
reforgada dependendo da liberdade fisica dada a crianga, € no quesito
intelectual, depende do quanto a curiosidade infantil é satisfeita.

e Estagio 4: Industria x inferioridade

Denominado por Neri (2001) como Trabalho x inferioridade
tem como valor emergente a competéncia. Acontece aproximadamente
por volta dos seis anos e se estende até os onze anos. Salienta-se a
coincidéncia deste estdgio com o periodo inicial da alfabetizacdo da
crianca. Considerado pelo autor como um periodo propicio para a
aquisicdo de capacidades e habilidades necessarias a vida adulta
(Erikson, 1987).

Neste momento a crianga constata sua capacidade de fazer
coisas, realizar atividades e tarefas. Para que a crianga desenvolva um
senso natural ao trabalho evitar a rigidez em regulamentos, normas e
regras. J& o senso de inadequacdo e inferioridade pode ocorrer devido a
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vivéncias de diversas experiéncias negativas, como a vivéncia de
“bullying”, superprote¢do, etc. Com pais e professores encorajando a
produtividade infantil podem auxiliar no desenvolvimento do
sentimento de ser capaz e o sentimento de produgdo, aqui explicando a
nomenclatura deste estagio, como industria ou trabalho.

Estagio 5: ldentidade x difuséo de papéis

Inicia-se aproximadamente aos onze anos e perdura até o final
da adolescéncia, coincidindo com a puberdade. Como meta principal
esta fase desenvolve o sendo de identidade. Neste momento emerge a
associacdo entre as habilidades que foram cultivadas inicialmente no
desenvolvimento com os modelos de trabalho do momento
(Erikson,1987).

A identidade, que se relaciona com as ideias e valores de um
determinado grupo social, pode ser definida como as caracteristicas ou
conjuntos delas, que definem as aspiracbes de um individuo e mesmo
guem ele é Os modelos saudaveis adquiridos ao longo do
desenvolvimento podem facilitar o processo de formacdo e consolidacéo
da identidade. Neste estagio, torna-se comum 0 apego as caracteristicas
do grupo em que o jovem se identifica, bem como, a exclusdo daqueles
que sdo diferentes. Nesta etapa a moral infantil aprendida se desenvolve
até atingir o que sera a ética daquele individuo adulto.

e Estégio 6: Intimidade x isolamento

Inicia aproximadamente aos 21 anos e se estende até os 40 anos
aproximadamente. O sucesso ou o fracasso dependerdo de como as
crises sofridas nos estagios anteriores foram elaboradas e de como
aquele adulto ainda jovem se relaciona com 0 ambiente em que vive.

Ao individuo que possui uma continuada confusdo de papéis
podera ter dificuldade em investir em relacionamentos duradouros e
intensos. Mas ndo assustara aqueles que viveram crises de identidades
bem resolvidas.

e Estgio 7: Generatividade x estagnacao

A preocupacdo predominante neste estagio refere-se a tudo o
gue pode ser gerado, sejam filhos até mesmo produtos. Esta fase inicia-
se por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos. O valor emergente
desta fase é o cuidado, como apontado por Neri (2001).

Neste momento, o adulto opta pela generatividade ou pela
estagnacdo. A generatividade envolve para além da possibilidade de
criar filhos, como o interesse vital pelas coisas em geral, como exemplo,
0 investimento na sociedade ou huma nova geracdo. As pessoas que nao
tem filhos, mas que desenvolveram um senso de criatividade e altruismo
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podem ser generativas. Os individuos que ndo conseguem transcender a
falta de criatividade e ndo aceitam a finitude da vida podem estagnar-se.
A estagnacdo seria um estado estéril, ou de lamentacdo em que o
individuo ndo consegue transmitir o que avalia como importante em sua
vida. O desenvolvimento continuo € justificado por Erikson (1987) com
o fato de que o individuo além de aprender, também ensinar. Este
processo de desenvolvimento ocorre com gradagdes diferenciadas,
porém, continuas.

Para alcancar a verdadeira generatividade € necessario ter
adquirido identidades bem-sucedidas e proprias, e ndo somente ter tido
filhos. E este processo depende também do que é comunicado pelos
pais, isto é, pais que ndo acreditam na vida em sociedade podem
comunicar isso aos filhos, gerando como consequéncia, por vezes, a
auséncia de netos na familia.

Esta fase tem se ampliado. No passado esta fase era vivida a
partir do casamento e da criacdo dos filhos, porém, com o aumento do
ntmero de escolhas e 0 adiamento da formacao da familia, esta fase tem
sido vivenciada em diversos planos relacionais.

e Estagio 8: Integridade x desesperanca

Com inicio a partir dos 65 anos, é considerada pelo autor como
a oitava fase do ciclo vital. Nesta fase o individuo reflete sobre suas
experiéncias passadas. Passa a pensar principalmente a partir dos
significados de suas vivéncias. Pode ser vivenciada de diversas
maneiras. O desespero frente a finitude, no qual sente que ndo pode
fazer mais nada por si e pelos outros. Em geral sdo aquelas pessoas que
vivem com nostalgia e por vezes tristes devido a sua velhice. Conforme
Erikson (1987) quando ocorre uma perda acumulada da integracéo
egoica, a mesma pode vir manifesta pelo temor da morte, e com a
dificuldade em aceitar a vida como um ciclo Unico.

A vivéncia positiva salienta um sentimento de dever cumprido,
experimentando o sentimento de integridade e dignidade. O individuo
nesta situacdo consegue partilhar seu sentimento e as coisas que
aprendeu.

Outra discussdo proposto por Neri (2001) diz respeito a
diferenciacdo conceitual referente ao uso dos termos ciclo de vida, curso
de vida e lifespan. Apesar de estes termos serem usados cotidianamente
com o mesmo significado, e possuirem relagcdo conceitual, ndo séo
sinbnimos entre si. Enquanto a perspectiva de ciclo de vida inclui o
“critério de estdgios como principio organizador do desenvolvimento”
(p. 12), as outras duas, curso de vida e life span, ndo adotam o0 mesmo
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critério, apesar de concordarem que existe uma demarcagdo temporal na
vida.

O termo ciclo de vida foi consagrado na psicologia por Erikson,
na década de 50, quando o utilizou em sua teoria do desenvolvimento.
Este autor influenciou “os tedricos dos modelos de curso de vida e life-
span” devido ter contemplado a vida em toda a sua extensdo, ter
abandonado o principio de que havia um &pice e uma retracdo no
desenvolvimento e por compreender a partir de uma sequéncia fixa e
oriunda de crises internas os avancos evolutivos. O termo ciclo de vida
¢ dotado de varios sentidos, como a sucessdo de idades ou estagios,
compreendida como um periodo que possui coeréncia e fechamento, e
para psicologos e socidlogos capta 3 sentidos principais, “sucessdo
repeticdo, e tendéncia ao fechamento” (Neri, 2001, p. 12).

Ja a perspectiva de curso de vida compreende o
desenvolvimento a partir das relagcBes estabelecidas em &mbito
individual, familiar e social ao longo do tempo. Esta perspectiva
considera também que os avangos individuais no desenvolvimento ndo
sdo isolados, ja que as pessoas trocam experiéncias socioculturais com
seus pares. Conforme (Neri, 2001), as perspectivas curso de vida e
lifespan possuem similaridades, pois foram construidas no mesmo
momento e com fontes intelectuais iguais. Enquanto para a biologia o
termo lifespan expressa a extensdo de vida do individuo, ou seja,
“potencial maximo de dura¢do da vida para os membros mais fortes
dessa espécie” (p. 21); para a psicologia, o termo reflete também a
extensdo, mas ndo somente da vida como também de um periodo
particular. A idade cronoldgica possui status nesta perspectiva, ja que
indica os principais eventos do desenvolvimento que sdo registrados ao
longo do tempo.

Considerando a importancia da teoria proposta por Baltes &
Baltes (1990) e a adocéo deste pressuposto tedrico como norteador para
a compreensdo do desenvolvimento humano, a presente teoria segue
discutida com maiores detalhes. Existem inlmeros pressupostos e
modelos para se trabalhar com o tema envelhecimento. O modelo
tedrico que se denomina Lifespan tem como pressuposi¢do o principio
do desenvolvimento ao longo da vida, aqui um dos pontos centrais de
convergéncia desta teoria a0 modelo proposto por Erikson. Essa teoria
contribuiu para a psicologia do envelhecimento, considerando que
varios fatores interatuam nesse processo, tais como o tempo, o contexto,
as influéncias genético-bioldgicas e as socioculturais. Em funcdo do
nimero de varidveis envolvidas no processo de envelhecimento, da
implicacdo do tempo e do contexto demarcando a existéncia de velhices
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diferentes, o desenvolvimento é compreendido como multidimensional,
temporal e contextual. (Neri, 2006).

Apesar da discussdo sobre o desenvolvimento bem sucedido ser
relativamente recente, ja que se remontam as décadas de 50 e 60, hoje
em funcdo desses estudos, € possivel afirmar varias pressupostos sobre o
envelhecimento e a velhice, tais como a ndo correlagdo direta entre
envelhecer e adoecer (Telles, 2009); o envelhecimento compreendido
como uma etapa do desenvolvimento humano; a possibilidade de
usufruir a velhice potencialmente saudavel, sabendo de sua
heterogeneidade (Lima, Silva & Galhardoni, 2008).

Antes de abordar os pressupostos especificos sobre o
envelhecimento sdo apontadas as premissas que norteiam a
compreensdo do desenvolvimento para essa teoria. O desenvolvimento
ao longo da vida € orientado por quatro parametros basicos. Sendo eles:
(1) finitude da vida; (2) evolugdo bioldgica padronizada e sequencial;
(3) classificacdo etaria e obrigacOes sociais correlatas; e, (4) potencial
genético como fator limitante do desenvolvimento. O primeiro
parametro é inexoravel e similar para todos os individuos; o segundo,
por sua vez, apesar de possuir padr@es ndo descarta a possibilidade de
diferencas interindividuais; o proximo parametro, referente a questdes
sociais e normatizadoras, indica a existéncia de padrdes sociais que
impdem o desenvolvimento de tarefas em determinada idade, ou seja,
classificando as tarefas sociais de forma gradativa. O Gltimo parametro,
0 genético, relaciona-se a possiveis limitagdes funcionais em
decorréncia desse fator, o que ira ditar o apice potencial a que cada
individuo pode atingir (Schulz & Heckhausen,1996).

Partindo destes parametros, desenvolve-se a teorizagdo sobre o
desenvolvimento bem sucedido. Constata-se que a prépria nomenclatura
dessa teoria sugere a necessidade de se estabelecer o critério que sera
utilizado para avaliar o desenvolvimento. Conceitos como
desenvolvimento 4timo e bem sucedido, remetem a uma escala
avaliativa na qual existe um critério de deteccdo. Todavia, verificaram-
se problemas nesses critérios e dificuldade de padronizacdo. Enquanto
alguns estudiosos do desenvolvimento bem sucedido focam em critérios
fisicos, outros privilegiam o critério cognitivo. Dentre estes, existe o
consenso que o critério deve enfocar sobre grandes dominios do
funcionamento ou desempenho, para que sejam possiveis de mensurar e
serem aplicados a qualquer faixa etaria. Para tanto, trés pardmetros
podem ser invocados para realizar esta avaliacdo: (1) um padrédo
absoluto, sendo que os maiores niveis de desempenho definem o limite
superior no qual os demais serdo comparados; (2) um padréo
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interindividual, no qual o grupo de referéncia é selecionado de acordo
com caracteristicas demograficas similares, como faixa etaria, sexo,
dentre outras; (3) um padrdo intraindividual, sendo o individuo
comparado com seu préprio padréo (Schulz & Heckhausen, 1996).

Outros adeptos da perspectiva do desenvolvimento bem
sucedido privilegiam a experiéncia psicologica subjetiva do individuo.
Nesse panorama, destaca-se a avaliagdo do individuo sobre sua
satisfacdo com o que fez da vida, sendo este o critério principal.
Satisfacdo € um conceito ancorado em pardmetros subjetivos e
individuais, e como tal demonstra sua fragilidade, além disso, esta
sujeito ao viés de racionalizacdo préprio dos individuos que passam pelo
processo de autoavaliacdo. Pautado no exposto, apesar da satisfacdo
com o envelhecimento ser um elemento de ordem subjetiva que envolve
atitudes e também intelecto, ndo pode ser considerado um critério valido
para mensurar o desenvolvimento bem sucedido (Schulz & Heckhausen,
1996).

Esses mesmos autores acreditam que o critério utilizado deve
ser acuradamente avaliado para que tenha validade ao longo do tempo,
ou seja, critérios que nao se modifiquem devido a mudancas culturais.
Por outro lado, outra questdo a ser considerada é a diferenca entre a
avaliacdo do desempenho em determinada habilidade fisica ou cognitiva
e a avaliagdo da totalidade da vida deste individuo. Para tanto, a
definicdo do funcionamento 6timo é mais complexa, pois se relaciona a
convergéncia de varios fatores, dentre eles, o potencial genético, as
oportunidades dentro da estrutura social, a motivacdo, as habilidades e
as aprendizagens adquiridas, todos estes dominios avaliados
longitudinalmente. Importante reiterar que nessa avaliagdo de sucesso
do desenvolvimento é imprescindivel considerar os recursos tanto
bioldgicos, quanto socioculturais do individuo.

Cada etapa do desenvolvimento exige demandas diferenciadas e
¢ sabido que apesar do inerente potencial humano sdo necessarios
investimentos para que as habilidades e competéncias sejam
desenvolvidas. Na infancia, por exemplo, sdo adquiridos grande parte
das habilidades cognitivas e também desenvolvimentos gerais, 0s quais
sdo propiciados pelos principais agentes socializadores primarios, os
pais. Nessa etapa da vida, o desafio se relaciona a oportunidade para
vivenciar diversas possibilidades e assim maximizar a aquisicdo de
competéncias que poderdo ser caminhos para investimento futuro. Com
intensidade diferenciada, esse processo continua na adolescéncia.
Porém, ja nessa faixa etéria, inicia-se a pressao para uma direcdo, 0 que
pode ser denominado de um inicio de especializagcdo em determinada



40

habilidade. Essas demandas sdo ainda mais acirradas na idade adulta,
requisitando do individuo que passe a disponibilizar seus recursos
aprendidos (Schulz & Heckhausen, 1996).

Tal qual a infancia e a idade adulta, na velhice séo requeridas
demandas especificas dessa fase da vida. Nesse momento, o foco
principal é a regulacdo e manutencdo das perdas, as quais podem ser
vivenciadas mais acintosamente nessa etapa do desenvolvimento (Neri,
2006). Em resumo, pode-se afirmar que o desenvolvimento compreende
mudancas de ordem bioldgica, que ocorrem ao longo da idade e podem
ser exemplificadas pela puberdade e o climatério. Engloba também,
mudangas psicossociais decorrentes do processo de socializagdo, tais
como o casamento. E finalmente, as influéncias ndo previsiveis
denominadas de ndo-normativas, a exemplo, acidentes e desemprego.
Todas essas sdo varidveis que estdo envolvidas no processo de
envelhecer, ja que este faz parte do desenvolvimento humano (Neri,
2006; Schulz & Heckhausen, 1996; Baltes, 1987). Pensando na maltipla
interacdo de fatores no processo de desenvolvimento, 0 mesmo ocorrera
para o envelhecimento saudavel, no qual sdo conjugados fatores
relacionados a independéncia nas atividades de vida diaria, autonomia,
saude fisica e mental, suporte social, condicBes econdmicas entre outros
(Lima, Silva & Galhardoni, 2008).

As contribuicdes concernentes ao envelhecimento do modelo
Lifespan pressupfe a estabilidade entre perdas e ganhos, ja que mesmo
na presenca de limitagdes de ordem bioldgica, os processos psicoldgicos
se mantém atuantes. Aliado a esse processo compensatério, faz-se
necessario conjugar o ambiente cultural e social favoravel, o que
propiciara o desenvolvimento durante a velhice. Tal perspectiva abrange
ndao somente o desenvolvimento cognitivo e fisico, mas também as
influéncias socioculturais (Baltes, 1987).

As proposicdes de Baltes (1987) preveem um processo
multidirecional do desenvolvimento, considerando que em todas as
etapas da vida existem ganhos e perdas, e ndo um simples crescimento e
declinio. Para tanto, o autor recorre as premissas do desenvolvimento ao
longo da vida, discutidas anteriormente, apontando a necessidade de
conjugar fatores sociais, culturais e historicos, e as experiéncias
individuais. Esse autor considera que o desenvolvimento é permeado de
plasticidade, e assim tem possibilidade de se adaptar frente as perdas e
se compensar com os ganhos.

O cerne das proposicdes de Baltes (1987) aponta para a
necessidade de encontrar tanto padrfes de funcionamento, quanto as
diferencas entre os individuos que vivem o processo de envelhecimento.
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Para tanto, seus estudos indicam a possibilidade de manutencdo de
competéncias por meio do processo psicoldgico denominado SOC
(selecdo, otimizacdo e compensagdo). A selecdo significa focar na meta
delimitada, ou seja, “na amplitude de alternativas permitidas pela
plasticidade individual” (Neri, 2006, p.22). Esse processo contribui na
especificacdo de um objetivo e assim propicia o avanco, ademais auxilia
a ter foco quando os recursos disponiveis sdo limitados. A otimizacéao €
a manutencado dos recursos, internos e externos, que propiciam o alcance
de niveis mais altos de funcionamento (Neri, 2006). A compensacgdo é o
recurso utilizado para a busca de alternativa na manutencdo do
funcionamento, este promove a recuperacdo, a melhoria, e protege o
individuo contra as ameacas (Schultz & Heckhausen, 1996). Segundo
Baltes e Baltes (1990), nessa teoria 0s elementos principais sdo a
selecdo e a compensagdo, 0s quais sdo complementados pela otimizacéo.
Enquanto o sucesso num determinado dominio possibilita manter os
niveis de competéncia e desenvolver novos niveis, as experiéncias de
fracasso, ao contrario, podem minar as competéncias existentes, atuando
como recurso compensatdrio. (Neri, 2006).

A teoria de selecdo, otimizagdo e compensacao teoria SOC tem
como premissa central a plasticidade comportamental, ou seja, tem
interesse em entender como os individuos de todas as idades empregam
Seus recursos internos e externos para equilibrar perdas e ganhos durante
0 processo de desenvolvimento. Essa teoria é apontada como um meta-
modelo de desenvolvimento, pois, é incorporada em varias outras
perspectivas, desde as proposi¢fes tedricas de Baltes, quanto a
perspectiva social-cognitiva proposta por Bandura (Neri, 2006). O
aprimoramento tedrico sobre o desenvolvimento bem sucedido
compreende varias pesquisas, dentre elas a de Baltes e Baltes (1990).

Ainda referente a teoria SOC, esses trés mecanismos tém como
caracteristicas serem universais, atuarem em nivel tanto consciente
guanto inconsciente, e também, terem como atributo a possibilidade de
serem ferramentas maximizadoras do desenvolvimento (Neri, 2006).
Isso posto, constata-se a possibilidade desses mecanismos serem
empregados em contextos instaurados de cuidado, independente do tipo
de cuidado que se estabelece, a exemplo, o autocuidado, os cuidados
formais ou informais, dentre outros; conforme segue no préximo
capitulo.
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2.3 OBJETO DE ESTUDO: CUIDAR DA PESSOA IDOSA

Desde os primérdios da humanidade o “cuidado, o cuidar e o
cuidar-se” séo considerados responsaveis pela a preservagdo da espécie
humana. Para assegurar a manutencdo e a continuidade da vida, o
cuidado se estabelece como essencial a partir de um conjunto de
atividades exercidas que devem ser preservadas, tais como a criacdo da
prole, a protecdo contra os predadores, a seguranca por meio de algum
abrigo, dentre outras. Ainda hoje, o cuidado se faz necessario para a
garantia da existéncia e da sobrevivéncia (Goncalves, & Alvarez, 2006).
E por sua vez, para 0 homem existir & preciso que atenda suas proprias
necessidades, a partir do autocuidado. Essa condicdo de se autocuidar é
determinante para a independéncia e a autonomia individuais. O
contréario é sinbnimo de dependéncia e de possivel perda da autonomia
(Caldas, 2006).

Do latim cuidado vem de coera e significa cura. Remontando a
esse sentido antigo, a palavra era utilizada em contextos que retratavam
as relagcbes de amor e amizade, expressando o comportamento de
cuidado, a preocupacdo, o desvelo em relacdo ao objeto de apreco.
(Lemos & Medeiros, 2006). Nesse sentido, com a significacdo ampla de
cuidado, constata-se que 0 mesmo se faz necessario, independentemente
das condicdes de salde-doenca e dependéncia-autonomia. O cuidado
sera compreendido como necessario a manutencdo da vida e dos grupos,
sendo importante em todo o ciclo vital.

O cuidado pode ser entendido também como o ato de prestar
assisténcia ou cuidados seja a um cliente, amigo ou familiar, portador de
uma doenga cronica, para auxiliar com que este individuo alcance um
nivel de independéncia (Whitlatch & Noelker, 2007). Referente ao
idoso, em vérias circunstancias o cuidado de salde é necessario. Isso
pode ser mensurado a partir da dicotomia dependéncia-independéncia,
sendo que o grau da dependéncia serd determinante para os tipos de
cuidados prestados. (Caldas, 2006). Além disso, 0s graus de
dependéncia mais elevados, tal qual o0s expressos pelo
comprometimento nas Atividades Bésicas de Vida Diéria (ABVD),
afetam a autonomia do idoso.

Como dependéncia, entende-se a participacdo de outras pessoas
auxiliando nas realizagdes e decisdes da vida, por meio da ajuda e do
apoio (Neri, 2010). A dependéncia pode expressar a dificuldade ou
incapacidade para a realizacdo de uma determinada atividade devido a
um problema de satde (Hébert, 2003). Autonomia, por sua vez, possui
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uma multiplicidade de sentidos, com significados que abrangem desde
questdes valorativas, por meio de um “ideal moral, politico e social”, até
sua relacdo com outros conceitos, como a salde (Farinatti, 2008, p. 56).
Esse autor aponta que apesar dessa dispersdo de significados, pode-se
afirmar que o conceito principal, evocado pela etimologia da palavra
(autos = si mesmo; e nomos = regra ou lei), reside em pessoas com
estatuto de independéncia e vontade soberana.

Ao buscar discutir a dicotomia dependéncia-independéncia,
Neri (2010) aponta que os idosos estdo mais propensos a vivenciar
circunstancias que determinam dependéncia em relacdo ao mundo
externo e a seus semelhantes. Esta por sua vez, se estabelece em graus,
podendo ter um impacto maior ou menor na vida desse individuo.
Comparada a infancia, a dependéncia durante a velhice assume
configuragdo e significado diferentes, o que pode vir acompanhado, por
vezes, de sentimentos antagbnicos, ora compaixdo, afeto e
responsabilidade, ora desprezo, descaso e ressentimento.

O conceito de dependéncia tem relagdo com outros dois
conceitos, fragilidade e vulnerabilidade. Segundo o Ministério da Salde
(Brasil, 2006a), a fragilidade configura-se como uma sindrome com
varias dimensdes, envolvendo os fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais; desencadeando uma interagdo complexa que culmina em
aumento do estado de vulnerabilidade. Esse estado final é associado ao
maior risco de dependéncia, desenvolvimento de incapacidades, queda,
dentre outros. A fragilidade reduz a reserva fisiologica e aliada ao
envelhecimento biolégico e as condi¢cdes crbnicas, aumenta a
vulnerabilidade de se viver um quadro de dependéncia (Chaimowicz,
1997).

Pavarini e Neri (2000) apontam alguns elementos que podem
estar ligados a dependéncia na velhice, tais como:

1) Experiéncias de incapacidade e aumento na perda fisica.

2) Tendéncia ao aumento das pressfes devido a acimulos de
varias perdas, como afastamento de entes queridos, mortes,
etc.

3) Imposicdo de barreiras arquitetbnicas, a partir de um
ambiente que ndo foi criado para o idoso.

4) Praticas sociais discriminatérias, como atribuicdo de
incapacidade ao idoso e tratamento desrespeitoso e
infantilizado, podem  restringir sua autonomia e
independéncia.

5) Inadequacdo no tratamento medicamentoso, 0 que pode
antecipar ou agravar graus de dependéncia.
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Os significados que a dependéncia assume na vida de um idoso
estdo relacionados aos valores socioculturais e individuais de insercdo
deste individuo. Neri (2010) examina dois tipos de dependéncia na
velhice, conforme figura 1.

1)

2)

Dependéncia relacionada a incapacidade funcional —
considerada como um dos aspectos centrais da autonomia
do idoso, a capacidade funcional se relaciona a manutencao
de competéncias comportamentais que propiciam o0
gerenciamento e a administragédo da vida. Apesar de ndo ser
condicdo para que o idoso tenha autonomia, é um forte
preditor dessa condi¢do. A capacidade funcional pode ser
considerada a partir dos pontos de vistas, clinico, cognitivo
e temporal. Por outro lado, a incapacidade funcional é a
dificuldade na realizacdo de atividades em algum dominio
da vida, seja por problemas de fisico ou demais problemas
de saude (Verbrugge & Jette, 1994). Como tal, é
considerada um processo e ndo um estado (lezzoni, 2002).

Dependéncia comportamental — este tipo de dependéncia
pode ser explicada a partir de dois modelos psicolégicos,
desamparo aprendido e dependéncia aprendida, propostos
respectivamente por Seligman e Baltes. O primeiro modelo
se relaciona a crenca negativa de autoeficacia e se associa a
ambientes incontroldveis, os quais geram a percep¢do de
que as proprias capacidades sdo insuficientes para lidar com
este ambiente. Ja a dependéncia aprendida também ganha
um reforco no ambiente estabelecido, todavia, ao contrario
da negligéncia, a dependéncia é reforcada. Este caso vem
associado com uma atribuicdo de dependéncia maior que a
requerida na situacdo e permeado por preconceitos sociais e
por parte do idoso.

Na presente pesquisa, para avaliacdo do grau de dependéncia do
idoso, recorreu-se a avaliagdo da capacidade funcional, visto a
dependéncia comportamental se ancorar em modelos psicoldgicos, o que
foge ao foco deste projeto.
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Figura 1. Tipos de dependéncia, por Neri (2010).

/—Ba'sico - ABVDs
/"
f Clinico J Instrumental - ATVDs
463 Avangado - AAVDs
Incapacidade </ Cognitivo
funcional g
Temporal
\
Desamparo aprendido
Comportamental
Dependéncia aprendida

\

Conforme ilustrado na figura 1, a incapacidade funcional pode ser
considerada por meio de trés perspectivas. Na primeira, a dependéncia
relacionada a incapacidade funcional do ponto de vista clinico, é medida
pela quantidade de auxilio instrumental que o idoso recebe, esse pode
ser dividido em trés niveis:

1

2)

O nivel basico avaliado por meio das atividades de vida diaria
(ABVDs), com atividades associadas a sobrevivéncia.
Atividades que sdo destinadas ao autocuidado e atreladas ao
ambiente residencial. No autocuidado estdo incluidas atividades
como alimentacédo, locomocao, higiene pessoal (desde o banho,
vestir-se, escovar dentes e cabelos, usar o toalete, etc). A
dependéncia nesse nivel impde a necessidade de um cuidador e
reduz o nivel de autonomia do idoso, podendo impactar a
autoestima e a sociabilidade (Gontijo, 2005; Brasil, 2006c;
Neri, 2010).

No nivel intermediario estdo as atividades instrumentais de vida
diaria (AlIVDs), as quais se associam aos papéis sociais, como
exemplo de comportamentos, 0 uso de telefone e transporte
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publico. Para o exercicio destas atividades é necessario ter

autonomia em termos cognitivos. A avaliacdo deste nivel

auxilia a identificar a capacidade de adaptagdo ao meio, a

exemplo, realizagdo de viagens, controle de orgcamentos, uso

adequado de medicacdo, uso do telefone e a preparacdo de

alimentos (Brasil, 2006¢; Neri, 2010).

3) No nivel avancado sdo denominadas de atividades avancadas de
vida diaria (AAVDs), relacionam-se a funcdes fisicas e sociais.
Consideram-se as atividades de alta complexidade para os
idosos. Referente as fungdes fisicas constam os trabalhos
manuais em geral, tal como, jardinagem, pintura, etc. E fungdes
sociais, viajar e participar de grupos sociais (jogos, dangas etc).
Esse Gltimo nivel se associa a histéria de vida pregressa e se
liga fortemente a varidveis como sexo e classe social. Essa
categoria ndo é essencial na definicdo da independéncia do
idoso.

Como Neri (2010), Diogo e Duarte (2006) reiteram a definigcdo
dos dois primeiros niveis, representados pelas atividades basicas de vida
diaria e as atividades instrumentais de vida diaria. Neri (2010)
acrescenta o terceiro nivel, atividades avancadas de vida didria.
Importante salientar que os dois primeiros niveis sdo imprescindiveis
para avaliar o grau de dependéncia do idoso e norteiam os tipos de
cuidados necessarios em cada caso. Portanto, uma pessoa idosa €
considerada independente quando capaz de realizar sem ajuda e
dificuldade as ABVD, ja que este nivel envolve atividades fundamentais
de autocuidado. Mesmo necessitando de auxilio nas AIVD, a pessoa
idosa podera ser considerada independente, todavia, serd um indicador
para o desenvolvimento de incapacidade funcional e com potencial para
desenvolver fragilidades (Telles, 2009).

A respeito da dependéncia funcional do ponto de vista
cognitivo, Neri (2010) ilustra com comportamentos referentes a
competéncia pratica, como tomar remédio para controlar uma doenca
cronica, como diabetes, por exemplo. E também indica o status
cognitivo como item considerado e que pode ser mensurado por meio de
testes que avaliam a capacidade cognitiva, a exemplo o Wais e o
Wisconsin®. Por sua vez, a capacidade funcional do ponto de vista
temporal, relaciona-se ao uso e a distribuicdo do tempo no dia a dia. A

! Wais (Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos); Wisconsin (Teste de
classificacéo de cartas — WCST).
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sobrecarga numa atividade em detrimento da outra pode ser indicativo
de incapacidade neste quesito.

O Instrumento de avaliagdo sociofuncional em idosos (IASFI) é
um recurso utilizado para avaliar, de maneira global, a capacidade
funcional de idosos. Este foi construido a partir de 9 escalas de
avaliacdo funcional, sendo que estes foram encontrados na literatura
pesquisada na banco online de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library), e também em dissertacdes e teses disponibilizadas na internet.
Para a composicdo do instrumento, 0 acesso a bibliografia ocorreu por
meio do descritor “escala funcional”. O presente instrumento foi
utilizado nesta tese para identificar, caso existisse, 0 grau de
dependéncia dos idosos, possibilitando dessa maneira, selecionar os
grupos que se pretendia estudar (Anexo A). Conforme a figura 1, esse
instrumento avalia a existéncia e 0 grau de incapacidade funcional, a
partir do ponto de vista clinico. O 1ASFI, apds avaliacdo aparente e de
conteldo, realizada por enfermeiros, obteve a aprovagdo dos juizes e
revelou tanto medir o0 que se pretende (grau de
dependéncia/independéncia), quanto ser de facil aplicacdo ao publico
destinado, com durabilidade média de 35 minutos (Fonseca & Rizzotto,
2008).

A separagdo dos grupos para o presente estudo, considerando a
existéncia ou ndo de dependéncia, e suas possiveis gradagdes, foram
pertinentes a compreensdo do pensamento social sobre cuidado do
idoso, visto que as RS sobre este objeto podem se constituir
diferentemente de acordo com o tipo de cuidado despendido, bem como,
com os significados de velhice e envelhecimento e com a possibilidade
de ser autbnomo na velhice, dentre outros fatores.

Segundo Moraes e Souza (2005), variaveis importantes e, por
isso, preditoras do desenvolvimento bem sucedido durante o
envelhecimento sdo representadas pela autonomia, manutencdo das
atividades de vida diaria e também a satisfacdo com sua rede social,
representada por familiares e amigos. A compreensdo do
envelhecimento a partir do marco teérico do desenvolvimento bem
sucedido parte do entendimento da compensacdo das perdas e a
exploracdo das reservas durante a velhice. Esse modelo defende a
manutencdo da capacidade funcional, um fator preponderante para a
autonomia do idoso. Rabelo e Neri (2006) reiteram a importancia do
fator capacidade funcional, ja que o seu oposto é o maior gerador das
condicdes cronicas de sadde, influenciando negativamente o status
psicolégico e requerendo o uso de servicos de cuidados de longa
permanéncia.
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Num contexto de dependéncia por parte do idoso, o0 cuidado
como prestacdo de assisténcia torna-se indispensavel. Essa assisténcia
pode se diferenciar conforme os tipos, a intensidade, a periodicidade e o
local. A configuracdo em relacdo aos tipos de cuidados pode ser pratica
ou instrumental, financeira e afetiva. Referente & intensidade, o cuidado
pode ser situacional ou um cuidado que imponha uma periodicidade.
Essa, por sua vez, pode variar desde uma hora por dia, ou somente aos
finais de semana, até 24 horas diarias. Quanto ao local, pode ocorrer
tanto em ambiente institucional, como em ambiente residencial
(Whitlatch & Noelker, 2007).

A partir dessas consideraces referentes & origem e significacdo
da palavra cuidado, discussdo sobre o bindmio dependéncia-
independéncia e as condi¢des para a autonomia; o proximo subcapitulo
destina-se a discusséo sobre Teorias do Cuidado.

2.3.1  Teorias do Cuidado

S8o tedricos renomados no tema cuidado, Jean Watson e
Madeleine Leininger. Estas autoras foram pioneiras na utilizacdo do
termo cuidado humano em enfermagem. Nos EUA as conferéncias
iniciaram no ano de 1978 e se tornaram anuais. Na década de 80, no ano
de 1987, foi fundada a Associacdo Internacional para Cuidado Humano
(International Association for Human Caring — IAHC). Como propésito
central esta associa¢do “busca aprimorar o conhecimento do cuidar e do
cuidado dentro do campo da enfermagem” (Waldow, 2010, p. 15). Em
1997 foi criado um periddico que prioriza a publicagdo deste tema,
denominado International Journal for Human Caring.

Conforme pode ser constatado, a enfermagem se destaca no
investimento em estudos sobre cuidado, e este predominio pode se dar
porque o cuidado se concretiza e se profissionaliza de modo pleno na
enfermagem. Isso ocorre, pois o cuidado na enfermagem conta com a
categoria “estar presente”, uma das mais importantes no que se refere ao
cuidado. O que significa dizer que como profissdo, a enfermagem, por
meio de seus profissionais € a que se mantem mais proxima e
constantemente presente ao lado do paciente. Apesar da prevaléncia,
conforme o que foi apontado, o cuidado ndo é uma categoria restrita a
enfermagem. Esta assertiva é verdadeira a partir do momento em que:

O cuidado humano, sem duavida, estd embutido em
valores, os quais, independentemente do enfoque,
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prioriza a paz, a liberdade, o respeito e o amor,
entre outros aspectos. A paz visualizada como um
estado de consciéncia. (Waldow, 2010, p. 14).

O cuidado expressa uma condi¢do humana, e sem ele ndo seria
possivel o desenvolvimento da espécie humana. Segundo Boff (2003), a
expressdo mais alta do cuidado se concretiza por meio do amor. Por
mais estranho que seja utilizar um sentimento na esfera profissional, ja
gue amor é compreendido somente como um sentimento, pode-se dizer
gue o cuidar propicia a cada individuo a possibilidade de ser mais
amoroso. O cuidado é uma via que conduz a missdo de amar, ajudar e
também a dar carinho. O amor na esfera profissional do cuidado liga-se
ao comportamento, ou seja, mesmo ndo tendo amor por determinado
individuo o comportamento que tenho com 0 mesmo pode ser de modo
amoroso. Este modo de se comportar se expressa pela gentileza,
respeito, honestidade, entre outros comportamentos influenciados pelo
amor.

Waldow (2010) aponta que Madeleine Leininger foi precursora
na construgdo de uma teoria do cuidado, fundamentada no modelo
transcultural de enfermagem. Este modelo foi denominado Sol Nascente
e resume as diferencas e similaridades do cuidado humano em
diversificadas culturas do mundo. Outras denominacbes dadas a este
modelo s&o: Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado ou Teoria do Cuidado Cultural. Conforme Waldow (2010),
Leininger constatou que os diferentes padrdes culturais interferem na
maneira de expressar e se comportar no que se refere ao cuidado.

A enfermeira Leininger iniciou seus estudos na década de 50,
tendo despertado para o estudo sobre cuidado apOs experiéncia com
criancas portadoras de transtorno mental. Seu pais de origem, os EUA,
ja possuia uma populacdo bastante heterogénea, visto a forte imigracdo
dos anos anteriores, 0 que suscitou em Leininger a necessidade de
estudar aspectos culturais que pudessem fundamentar as variagdes
existentes no que tangiam o tema do cuidado. Em seguida Leininger
ingressa no doutorado em Antropologia, sendo a primeira enfermeira a
obter este titulo na area, em 1965 (George, 2000). Na década de 60, a
referida tedrica funda uma nova area de estudos, a Enfermagem
Transcultural, na qual o grande diferencial era 0 método de pesquisa
empregado, denominado etnoenfermagem. Método qualitativo com o
intuito de documentar, descrever, interpretar as diferentes ontologias, as
experiéncias de vida, diante dos fendmenos da enfermagem. Para a
autora, somente apos o estudo das diferentes visGes e experiéncias de
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mundo, seria possivel que o profissional da enfermagem compreendesse
as representacBes e praticas de cuidado especificas de determinada
cultura, ou comum entre elas. Somente com a posse deste saber seria
possivel proporcionar um cuidado efetivo e eficaz, ou seja, um cuidado
coerente com as necessidades e expectativas daquele individuo ou de
um determinado grupo. Esta area de estudos e pesquisas € um campo
focado na base cultural no que tange os valores, as crencgas e as praticas
de cuidados, objetivando auxiliar culturas especificas no resgate a
formas de cuidados que sejam coerentes culturamente (Leininger, 1999).

Leininger publicou, em 1991, um estudo realizado em 54
culturas ocidentais e ndo-ocidentais, no qual identificou 175 “construtos
de cuidado com significados, usos e interpretacdes especificas”
(Waldow, 2010, p. 21). A partir do método proposto de Leininger, e
utilizando os pressupostos do modelo proposto, a referida teorica foi
aprimorando sua teoria. Segundo Waldow (2010), este aprimoramento
se torna possivel, pois a autora se utiliza de um “enfoque humanistico de
pesquisa centrada nas pessoas, ou seja, um enfoque emic (referente as
percepcdes internas — das pessoas ou informantes de dentro da cultura)”
(p. 21). Os varios padr6es de cuidar incluem diversas acdes que incluem
desde ajudar, assistir, facilitar e também capacitar quem executa o
cuidado. Todas estas dimensdes, que os padrdes de cuidar envolvem,
influenciam no bem-estar individual ou grupal. Este aspecto pode
impactar tanto grupos menores quanto estilos de vida de um modo geral.

A teoria proposta por Leininger possui 3 modalidades
principais, as quais sdo guias dentro da enfermagem, quando se tem o
intuito de se utilizar do cuidado cultural congruente: “l1) preservacao
e/ou manutengdo do cuidado cultural; 2) acomodacgdo e/ou negociacdo
do cuidado cultural; 3) repadronizacdo ou reestruturacdo do cuidado
cultural” (Waldow, 2010, p. 22).

Outra teoria proposta sobre cuidado é de autoria de Jean Watson
e se denomina Teoria do Cuidado Transpessoal. Sua proposi¢do possui
dupla implicacdo, isto é, além dos elementos humanisticos, possui
também elementos comportamentais da acdo de cuidar. De acordo com
a referida autora, os pressupostos para o cuidado humano incluem que o
cuidar s6 pode ser praticado interpessoalmente, ou seja, ocorre quando a
enfermeira estd com outra pessoa. Além disso, o cuidado tem como
condicdo a satisfacdo de uma necessidade humana, inclui um processo
de aceitacdo do que se é e também do que se vird a ser, possui 0 meio
ambiente como um aspecto fundamental para o desenvolvimento
potencial do cuidar da pessoa, e por fim, o cuidar esta relacionado a
salide em detrimento a cura. Esta autora propunha um cuidado holistico,
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0 qual promoveria qualidade de vida, humanismo e salde. Nesta
concepcao tedrica o cuidado pode ser definido como:

[...] esforgos transpessoais de ser humano para ser
humano no sentido de proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrarem significado na doenca, sofrimento e
dor, bem como na existéncia. E ainda ajudar a
outra pessoa a obter autoconhecimento, controle e
autocura, quando um sentido de harmonia interna
é restaurada, independentemente de circuntancias
externas (Waldow, 2010, p. 25).

Visto a compreensdo apreendida por Watson, o cuidado é
idealizado por meio da intersubjetividade, uma fusdo de campos e
experiéncias que transcendem tanto a dimensdo tempo quanto a
dimensdo espaco. Para se efetivar o cuidado proposto pela autora €
preciso uma ocasido real para cuidar ou um determinado evento que
propicie a agdo de cuidar. Neste processo estard envolvido intencéo,
desejo, relacionamento e acao.

Segunda esta teoria sdo propostos alguns fatores de cuidado, os
guais devem ser priorizados na pratica profissional da enfermagem, os
mesmos possuem como base epistemoldgica o altruismo, a empatia, 0
aprendizado ao longo do processo de cuidar e a conscientizagdo de que
este processo envolve aspectos “existenciais, fenomenoldgicos e
espirituais”. Watson ainda propos a reformulagdo do modelo de saude
incluindo o conceito de cuidado como central, repercutindo em praticas
de cuidado que envolvam a compaixao e a esperanca (Waldow, 2010, p.
24).

Ap6s abordar duas teorias eminentes na enfermagem, no que
diz respeito ao cuidado humano, apresentar-se-4 discussdo relativa aos
tipos de cuidados e cuidadores.

2.3.2  Tipos de Cuidados e Cuidadores

O cuidado e o cuidar ocorrem com configuracdes variadas, o que
inclui hospitais, domicilios, instituices, escolas, comunidades, dentre
outros (Whitlatch & Noelker, 2007). Ao falar de cuidado, pode-se
evocar o cuidado ao outro e também a si mesmo. Este Gltimo, também
denominado de cuidado primério ou basilar, intitula-se autocuidado.
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O autocuidado contribui para o desenvolvimento humano e reforca
a participacdo ativa dos individuos no seu proprio cuidado, tornando-os
responsaveis por definirem suas condi¢des de vida. Pode ser entendido
como um processo dindmico de contribuicdo do individuo para a sua
propria existéncia. Portanto, mesmo que ndo haja o quadro de
dependéncia por parte do idoso, o autocuidado deve ser incentivado, ja
que ele auxilia na manutencdo da satde funcional; reconhecendo que o
envolvimento pessoal no tratamento de salde beneficia a recuperagédo do
individuo em comparagdo aos tratamentos paternalistas. A velhice deve
ser inserida e pensada dentro de um ciclo vital, ou seja, caracterizando
um processo de desenvolvimento humano dado ao longo da vivéncia. E
como tal, os comportamentos de autocuidado ndo devem se iniciar
somente nessa fase, mais se estender durante todo o ciclo de vital, o que
auxiliard em ganhos na qualidade de vida também na velhice (Caldas,
2006).

Esta autora acrescenta que o envelhecimento saudavel depende mais
da capacidade de buscar respostas as necessidades cotidianas do que
propriamente sua relagdo com a idade cronoldgica. Assim, a cada época
da vida necessidades especificas emergem, o que imple o
reconhecimento destas para 0 emprego adequado do cuidado exigido.
Este processo de reconhecimento se relaciona a um aprendizado sobre
as suas necessidades e, portanto, um autoconhecimento. O autocuidado
¢ uma atividade relacionada a responsabilidade e a salde, e os
comportamentos que se enquadram nessa categoria sao primordiais para
a manutenc¢do da independéncia e da autonomia.

Sabendo da necessidade humana de cuidados ao longo da vida e
também que o cuidado constitui a natureza humana, é possivel antever a
importancia do autocuidado na vida dos individuos, em especial do
idoso. Como os demais cuidados, a exemplo, os cuidados assistenciais e
os cuidados destinados ao outro, a capacidade de se autocuidar depende
das experiéncias de vida, da cultura e dos conhecimentos partilhados
pelo grupo de pertencimento.

Segundo Caldas (2006), as pesquisas sobre o autocuidado ainda sdo
incipientes, no entanto, indispensaveis, jA& que a manutengdo e o
incentivo do cuidar de si repercutem no desenvolvimento de estilos de
vida saudaveis, com consequéncias para a qualidade de vida, a
dependéncia e a autonomia dos individuos. Diferentemente do
autocuidado, Diogo e Duarte (2006) discutem o cuidado realizado em
domicilio, a partir de uma assisténcia especializada, o que se diferencia
do cuidado hospitalar. Em geral, essa modalidade é incorporada a um
programa destinado ao idoso com dependéncia de grau variado, o que
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seré investigado por meio da avaliagdo funcional. Com os objetivos de
reforcar as capacidades funcionais, 0 aumento da autonomia, reforcar
vinculos familiares e de amizades, aprimorar habitos saudaveis e manter
a individualidade do idoso. A assisténcia especializada é um recurso
alternativo, com o intuito de reduzir gastos em comparacdo as
intervencbes realizadas em ambiente hospitalar, o que implica na
consideragdo dos seguintes pontos principais: o idoso, a familia, o
contexto domiciliar, a equipe interprofissional e o cuidador.

Diogo e Duarte (2006) acrescentam que o idoso deve ser
considerado como singular e inserido num contexto especifico, o que o
torna diferente dos demais. O sucesso da assisténcia domiciliar depende
desse conhecimento, o que pode ser adquirido por meio de avaliagdo
global do idoso, envolvendo desde aspectos funcionais até ambientais.
Referente a familia, a equipe assistencial deve considerar a existéncia
das novas configuragdes e assim a exclusividade de cada familia. Nesse
sentido, torna-se importante a ndo imposicdo de valores pessoais, 0 que
pode dificultar a relacdo entre equipe e familia e, além disso, ser um
entrave na interagdo entre os diversos elementos que compdem a rela¢éo
de cuidado ao idoso. Tal qual a familia, o contexto domiciliar também
possui especificidades, para tanto devem ser consideradas pela equipe, e
toda a modificagdo feita deve ser submetida & discussdo prévia com o
idoso e sua familia.

As mesmas autoras apontam que o papel da equipe interprofissional
inicia pela necessidade do idoso, todavia se estende e envolve a familia
e o cuidador desse individuo. Para tanto, 0 conhecimento da equipe deve
perpassar “pressupostos tedricos, €ticos e técnicos”, e, sobretudo, deve
haver um compartilhamento desses pressupostos para que existam
interacdes entre os profissionais da equipe. Para concretizacdo desse
programa fara parte o cuidador. O mesmo representara o elo da equipe
com o préprio idoso e sua familia.

Sintetizando o gerenciamento do cuidado gerontoldgico, decorrente
das novas demandas, a equipe responsavel devera: (a) identificar as
demandas e servicos necessarios para supri-las; (b) planejar
conjuntamente com os idosos, familiares e cuidadores, como serdo
utilizados os servigos; (c) coordenar os servicos estipulados; (d)
estabelecer uma comunicacdo eficiente entre o0s envolvidos,
possibilitando o cuidado integrado; e, (e) reavaliar por meio de
feedback, a qualidade dos cuidados prestados e demais recursos
envolvidos. Para tanto, constata-se a necessidade de sinergia entre
equipe, idoso e rede social/cuidador, configurando uma triade, que deve
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trabalhar em parceria para a eficacia e a eficiéncia do atendimento
prestado (Duarte & Lebréo, 2006; Cress, 2001).

Nos cuidados assistenciais domiciliares e também nos demais
cuidados gerontoldgicos, o cuidador sera integrante primordial. Além
dos cuidados formais, existem os cuidados informais, ou seja, sem o
envolvimento de um profissional da area da salde. Baseado nos varios
tipos de cuidados se derivam diferentes cuidadores. Particularmente no
Brasil, em geral, este € um membro componente da rede social do idoso.
Conforme salienta Lemos e Medeiros (2006), o cuidador informal,
representado principalmente pela familia, vizinho e amigos do idoso, é
prevalente no mundo todo e também no Brasil. A seguir serdo discutidas
a conceituacdo de cuidador e tipos de cuidadores.

A definicdo de cuidador ¢ muito discutida por diversos autores.
Conforme Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005), o individuo que
presta auxilio a um idoso com alguma limitacdo na realizacdo de
atividades cotidianas, independente da frequéncia, pode ser intitulado
cuidador. Este pode ser identificado também como um familiar ou um
componente da rede social que se responsabiliza pelo cuidado do idoso
sem remuneracdo financeira pela assisténcia prestada. A Organizacao
Mundial de Salde aponta dois tipos de cuidadores (WHO, 2005):

1) Cuidador informal, essa tipologia é identificada geralmente por
componentes da rede social do idoso, composta por familia,
amigos e ou vizinhos, com um auxilio ndo remunerado;

2) Cuidador formal, nesse caso sdo individuos remunerados que
prestam cuidados gerais, seja como um prestador de servi¢os ou
através do servico social e da salde, nem sempre sdo
especializados.

Essa assisténcia, a partir de cuidadores, torna-se necessaria em
situacdes de dependéncia do idoso, o que o impossibilita de realizar
atividades do cotidiano, ou as atividades de vida diaria (AVD).

A politica nacional de saude do idoso, regulamentada pela Portaria
Ministerial 1.395 no ano de 1999, assume que o principal problema
referente a salde do idoso é a perda da capacidade funcional e, por isso,
apoia o desenvolvimento da pratica do cuidado informal, por parte de
um integrante da rede social, 0 que geralmente se expressa por pessoas
da familia, amigos préximos e vizinhos. Para que esse desenvolvimento
ocorra, é necessario que as pessoas envolvidas recebam auxilio dos
profissionais de salde referente ao manejo do cuidado do idoso, a fim de
contribuir com seu tratamento e suprir as necessidades geradas pela sua
dependéncia (Diogo & Duarte, 2006).
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O conceito de cuidador, fomentado pelo Ministério da Salde
(2008), ultrapassa o acompanhamento nas atividades de vida diaria e
abarca o respeito pela capacidade de quem recebe o cuidado, o que
impde realizar somente as atividades que o idoso realmente ndo
consegue. E preciso incentivar o autocuidado do idoso e auxiliar nos
casos de dependéncia por conveniéncia, devido a motivos emocionais,
como o ganho de ateng&o e carinho (Caldas, 2006).

O ministério da salde salienta que ndo cabe ao cuidador informal
praticar cuidados especializados, 0s quais sdo estabelecidos por
profissdes reconhecidas, a exemplo da enfermagem (Brasil, 2008). Para
tanto, € possivel listar algumas tarefas contempladas na rotina deste
cuidador informal, tais como:

1) auxiliar nos cuidados da higiene e alimentacéo;

2) administrar medicacdo a partir das orientacfes médicas ou da

equipe;

3) realizar mudancgas de posicGes na cama e na cadeira, também

denominado de decubito;

4) realizar massagens de conforto;

5) auxiliar nas atividades fisicas como andar e tomar sol;

6) escutar e ser elo na relacdo idoso-familia-equipe de salde;

7) comunicar & equipe mudangas adversas no estado de salde do

idoso;

8) E papel deste cuidador ser motivador em tarefas que possuam

este dispositivo, a exemplo, alimentagdo e o incentivo para que
0 idoso realize o que estd dentro de sua capacidade (Brasil,
2008).

O cuidador informal, independente de formagdo profissional, pode
se habilitar para realizar atividades basicas no cuidado ao idoso em
ambito domiciliar e, dessa maneira, contribuir na recuperacdo da pessoa
assistida. Ao cuidador formal especializado, ou seja, ao cuidador com
formacdo na &rea da siude, em contraste ao cuidador informal, cabe
realizar as atividades prescritas por sua profissdo, regulamentadas pelo
conselho da mesma. O que significa seguir as prescri¢es indicadas a
cada caso, com as competéncias designadas a sua categoria profissional.

Outra discussdo travada pelo Ministério da Saide é que, por vezes,
ndo se escolhe ser cuidador, ja que sua pratica se relaciona com a
necessidade de cuidados imposta por alguém da familia (Mendonca,
Garanhani, & Martins, 2008), o que geralmente acompanha falta de
preparo e dependendo do grau de necessidade, a dedicacdo de menor ou
maior tempo (Brasil, 2008). O mesmo se identifica em estudo realizado
por Souza e Menezes (2009) referente ao pensamento do cuidador
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familiar com idosos hipertensos. Em estudo de Colomé e cols. (2011),
0s cuidadores afirmaram que o conhecimento e o preparo seriam
fundamentais para exercer o cuidado, como recurso utilizariam o0s
treinamentos especificos. O estudo referido foi desenvolvido com
cuidadores de idosos institucionalizados, e com predominio de idosos
acamados.

A funcdo cuidador de idosos é contemplada na Classificacdo
Brasileira de OcupacBes (CBO), segundo o Ministério do Trabalho e
Emprego. Essa classificacdo foi estabelecida pela portaria 397 de
09/10/2002. O cuidador de idosos é inserido numa classe geral intitulada
‘cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos’ (CCJAI), e
especificamente como ‘cuidador de idoso’ sob o niimero classificatorio
5162-10. A ocupacéo especifica, destinada aos idosos, é descrita como
acompanhante de idoso, cuidador de pessoa idosas e dependentes,
cuidador de idoso domiciliar, cuidador de idoso institucional e Gero-
sitter (CBO, 2002). A inclusdo como ocupagédo na CBO possibilita tanto
a elaboracdo de politicas publicas quanto o pagamento de beneficios a
guem realiza tal atividade (CBO, 2002). Todavia, a préatica do cuidador
é perpassada por controvérsias, ja que requer inimeras habilidades, mas
em geral é uma atividade realizada por um leigo. Além disso, a pratica
mais consolidada no Brasil é do cuidador informal.

Referente a classificacdo geral CCJAI, citada acima, a CBO aponta
algumas competéncias requeridas ao cuidador, as quais sdo listadas
abaixo:

1) demonstrar preparo fisico;

2) demonstrar capacidade de acolhimento e adaptacéo;

3) demonstrar empatia;

4) demonstrar paciéncia e capacidade de escuta;

5) demonstrar capacidade de percepc¢éo;

6) manter calma em situaces criticas;

7) demonstrar capacidade de discrigéo;

8) demonstrar capacidade de criatividade e iniciativa;

9) demonstrar preparo emocional.

A lista referida de competéncias requer preparo por parte do
cuidador, todavia, na pratica cotidiana, no contexto brasileiro, os
cuidadores ndo detém conhecimento sobre as mesmas. Estudos reiteram
este fato ao afirmar que os cuidados de salde sdo despendidos por
individuos que no momento necessario se encontram com maior
disponibilidade (Alvarez & Gongalves, 2001; Secretaria de saude, 2006;
Bicalho, Lacerda, & Catafesta, 2008). Importante salientar que tanto
cuidador formal quanto informal sdo cuidadores leigos, ou seja, sem
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necessariamente um conhecimento especializado, o que os diferencia é o
fato de o cuidador formal ser remunerado, diferentemente do cuidador
informal.

Além dos cuidadores formais e informais, os cuidadores podem ser
primérios e secundarios. O primeiro é considerado o cuidador principal
e é guem acompanha com maior frequéncia a rotina do idoso, sendo
incumbido dos cuidados referentes as atividades basicas de vida diéria,
como, higienizacdo e cuidados corporais, alimenta¢do, manutencdo da
limpeza e ambiente fisico, dentre outras tarefas. O cuidador secundario
auxilia na realizacdo de atividades complementares. Estes geralmente se
responsabilizam pelas atividades instrumentais e avancadas de vida
diéria, como acompanhamento em viagens, execugdo de tarefas externas
ao lar, visita ao idoso quando reside em casa de apoio, etc. (Secretaria
de salde, 2006). Os principais motivos elencados para que um individuo
se torne cuidador sdo: obrigacdo moral, ser cOnjuge, auséncia de demais
pessoas que possam se responsabilizar e condigdes financeiras precarias,
0 que inviabiliza a destina¢do do cuidado a um profissional (Alvarez &
Gongalves, 2001).

O estudo da modalidade ‘cuidador de idosos’ ndo é recente,
principalmente nos paises desenvolvidos, e € com base nesses estudos
empiricos, a partir de caracteristicas encontradas, que se discute 0s tipos
de cuidadores existentes. Esta literatura aponta a predominancia de
quatro fatores que geralmente estdo presentes na pessoa que se
prontifica a realizar o cuidado, sendo eles: (1) o parentesco, os conjuges
sdo os cuidadores mais frequentes; (2) sexo, com predominancia da
mulher; (3) proximidade afetiva, representada mais comumente pelas
relagcbes conjugais e entre pais e filhos; e, (4) proximidade fisica,
geralmente o cuidador compde a rede social proxima deste idoso (Leal,
2000). Ferreira e Wong (2008) reiteram as caracteristicas apontadas e
acrescentam a baixa participacdo social do cuidador de acordo com o
nivel de dependéncia do idoso. Vérios estudos corroboram a
predominéncia do sexo feminino como cuidador dos idosos (Neri &
Sommerhalder, 2002; Karsch, 2003; Garrido & Menezes, 2004; Shyu,
Chen & Lee, 2004; Erbolato, 2006; Silveira, Caldas & Carneiro, 2006;
Gongalves & cols., 2006; Inouye, 2008; Israel, Andrade & Teixeira,
2011; Colomé e cols., 2011).

Referente ao método utilizado nos estudos sobre cuidadores com
Doenca de Alzheimer (DA), Trentini e Gongalves (2009) constatam
maior nimero de estudos que adotam métodos quantitativos em
detrimento ao qualitativo, conforme apontado em revisao bibliogréafica
entre 0s anos de 2004 a 2009. As autoras sugerem o desenvolvimento de
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estudos que utilizem a metodologia qualitativa ou conjugue abordagem
mista (Trentini & Goncalves, 2009). A presente pesquisa realizou
estudos complementares, que conjugaram a abordagem mista, com o
intuito de aprofundar o estudo sobre a tematica proposta.

Com o exposto, verifica-se que tanto as normas sociais quanto
familiares ainda estabelecem o cuidado como um papel feminino,
tornando a mulher tanto mais propensa ao cuidado de si (Brito &
Camargo, 2011; Matos & Souza-Albuquerque, 2006; Moura & cols.,
2008) quanto ao cuidado do outro (Camarano, Pasinato & Lemos, 2007;
Ferreira & Wong, 2008; Souza & Menezes, 2009). Em pesquisa
empirica, Brito e Camargo (2011) comprova as condigdes diferenciadas
de saude por sexo, apontando as mulheres mais propensas aos cuidados
preventivos; contraditoriamente, sdo das mulheres 0os maiores nimeros
de autorrelatos de morbidade (Fonseca, Blank, Barros & Nahas, 2008;
Pinheiro, Viacava, Travasso & Brito, 2002; Mendoza-Sassi, Béria, Fioro
& Bortolotto, 2006). Em contrapartida, o0 sexo masculino, demonstra-se
mais predisposto aos cuidados a salde em caso de agravos e ou
morbidade (Brito & Camargo, 2011).

O perfil diferenciado por sexo referente aos cuidados de salde
impde também um envelhecimento distinto entre homens e mulheres.
As mulheres predominam na populacdo idosa, visto a menor
mortalidade feminina (Camarano, Pasinato & Lemos, 2007; Camarano,
2006), sendo este aspecto uma variavel importante na definicdo do
cuidador. Ainda que fique ao encargo feminino o papel de cuidadora,
por ser mais predisposta a essa ajuda e também por maior tempo de
vida; em comparacdo aos homens, as mulheres sdo mais sujeitas a
vivenciarem situacfes de vulnerabilidade, como pobreza, menor
escolaridade e niveis ocupacionais mais baixos durante todo o curso de
vida. Todos esses motivos expdem a mulher a prevalentes condicGes
cronicas de salde, a incapacidade e ao isolamento. (Neri, 2006).

Em estudo referente ao cuidado com idoso demenciado,
igualmente se constata a prevaléncia do sexo feminino no cuidado, com
percentual de 80% dentre os 90 cuidadores estudados. Os cuidadores se
caracterizam também por serem predominantemente membros da rede
familiar do idoso, e ndo terem realizado curso formal para se tornar
cuidador. Encontrou-se associacdo significativa entre a sobrecarga do
cuidador, o esforgo fisico e emocional, e 0 estagio da deméncia (Gratao,
Vale, Roriz-Cruz, Haas, Lange, Talmelli & Rodrigues, 2010),
evidenciando que os diferentes graus de dependéncia ao mesmo tempo
em que requerem cuidados distintos em qualidade e quantidade, também
implicam impactos diferentes na vida do cuidador.
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Volpato e Santos (2007) em pesquisa sobre as dificuldades dos
cuidadores familiares em pacientes com cancer, também idenficaram
resultados semelhantes aos estudos mencionados no que diz respeito a
sobrecarga. Em revisdo de literatura sobre aspectos da sobrecarga em
cuidadores e pacientes terminais por cancer, Ignacio, Storti, Bennute e
Lucia (2011), identificaram categorias de sobrecarga: mental, fisica e
social. E importante considerar que a intensidade da sobrecarga esta
diretamente relacionada com os tipos de cuidados dispendidos e o tempo
dedicado ao cuidado.

Objetivando estudar o perfil da familia cuidadora de idosos,
Gongalves e cols. (2006), verificaram que em 115 cuidadores
investigados havia predominéncia do sexo feminino, e com idade média
de 48 anos. Apesar da predominancia de mulheres, este estudo aponta
para um crescimento da participacdo masculina, tais como 0s esposos,
filhos e netos. Observou-se também que a metade dos cuidadores nao
tinha atividades fora do domicilio, o que confirma que se tornar um
cuidador é um acontecimento inesperado e destinado a quem tem mais
tempo.

Como citado anteriormente, apesar de ainda haver um predominio
de mulheres cuidadoras, € preciso expandir o conhecimento sobre os
homens cuidadores e, para, além disso, 0s incentivar a assumirem
tarefas com cunho doméstico e que exijam o cuidado ao outro. Somente
contrariando os padrdes sociais vigentes sera possivel superar valores
sociais e culturais predominantes no que tange a tematica cuidado do
idoso (Gongalves, Costa, Martins, Nassar & Zunino, 2011).

Conforme Arca (2007), na Europa, as politicas sociais
priorizaram por um modelo de cuidado comunitario, no que tange os
cuidados dos idosos dependentes. Defendem o envelhecimento em
domicilio, pressupondo a continuidade da vida do idoso a partir da
manutencdo de sua rotina. Todavia, € necessario considerar que a
adogdo desse modelo ndo deve ocorrer sem analisar a estrutura social do
pais, conforme pondera a autora. A defesa do modelo de
desinstitucionalizacdo se ancora em interesses econémicos, dado o
aumento no fendbmeno do envelhecimento e 0s possiveis gastos
excedentes com este.

Dada as reconfiguracdes familiares, com a entrada da mulher no
mercado de trabalho, e considerando que a literatura (Ferreira & Wong,
2008; Camarano, Pasinato & Lemos, 2007) aponta que o cuidado ao
idoso em geral é delegado as mulheres; sejam elas maes, esposas ou
filhas, ndo se pode defender a desinstitucionalizacdo dos idosos e
transferir o cuidado exclusivamente as familias sem antes subsidiar as
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mesmas nesse processo. Para tanto, no proximo subcapitulo serd
discutido a rede social, a qual se ancora na Teoria de Campo de Lewin
(1965).

2.3.3 Rede Social

O processo de envelhecimento é alicercado por inimeras
variaveis que determinam a qualidade deste envelhecer. Dentre elas, o
apoio recebido pelo idoso a partir de sua rede social é uma condicdo que
propicia uma melhor qualidade de vida, como também melhor
enfrentamento das perdas e otimiza¢do dos ganhos advindos com o
envelhecimento (Battini, Maciel & Finato, 2006). Nessa perspectiva,
este capitulo pretende definir rede social e familia, considerando que
ambos estdo incluidos dentro de um campo social especifico, o qual
alicerca as praticas de cuidados dos idosos.

O campo social é definido por Lewin (1965) como a totalidade
de fatos coexistentes que sdo concebidos como mutuamente
interdependentes. Este conceito emerge da Teoria de Campo
desenvolvida pelo autor, no livro intitulado A Dinamic Theory of
Personality. Essa teoria concebe o comportamento humano como
dependendo de um campo dindmico, ou seja, 0 espaco de vida, que
contém a pessoa e seu ambiente psicoldgico. Para tanto, afirma que o
comportamento humano (C) é fungdo (f) ou ainda resultante da
interacdo entre pessoa (P) e 0 meio ambiente (M) em que esta se insere.
Esse entendimento é salientado por Lewin (1965) a partir de uma
expressao matematica, como segue: C=f(P,M).

O meio ambiente (psicolégico/comportamental) se relaciona com as
necessidades atuais do individuo, e a partir dessas necessidades, 0s
individuos inscritos no mesmo contexto e até mesmo em determinadas
situacdes poderdo adquirir valéncia no ambiente psicoldgico constituido,
ou seja, assumirdo determinado valor, 0o que determinard um campo
dindmico de formas psicologicas préprias do contexto atual (Garcia-
Roza, 1974).

Este autor acrescenta que as valéncias assumidas pelas pessoas e
situacdes podem ser tanto positivas quanto negativas. Se a forma de
interpretacdo do individuo em relagdo a seu meio expressa satisfacdo, a
valéncia serd positiva; e o contrario ocorre para a valéncia negativa.
Dessa maneira, pode-se concluir que as necessidades criam um estado
de tensdo no individuo, e seu inicio é marcado por uma predisposicéo a
acdo, porém ainda sem diregdo especifica. Contudo, quando o objeto é
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encontrado, adquire-se uma valéncia deterrminada, a qual é dada de
acordo com os fatores envolvidos.
Em sintese:

[...] o comportamento depende do estado da
pessoa e do seu meio, pessoa e meio tém que ser
considerados como  varidveis  mutuamente
dependentes, isto &, para compreender ou prever o
comportamento, deve-se considerar a pessoa e seu
meio como uma constelagdo de fatores
interdependentes (Garcia-Roza, 1974, p.24).

A pessoa e seu meio psicoldgico constituem o espaco de vida,
conforme denominado por Lewin. As propriedades desse espago
dependem tanto do estado do individuo, o que é decorrente de sua
historia; quanto do meio fisico e social estabelecido (Lewin, 1965).

A importancia do meio fisico e social é preponderante para o
espaco de vida, todavia, além desta influéncia, este meio social €
constitutivo do ser. Asch (1971, p. 104) aponta que “o fato importante é
gue os homens se relacionam ndo s6 com 0s objetos da natureza, como
também com outros homens e que, nesse encontro, sdo transformados
em seres humanos”. Estas transforma¢des nascem como condi¢do da
vida em grupo. O que s&o 0s grupos?

Lane (1998) afirma que a definicdo de grupo extrapola a
reunido de pessoas com objetivos comuns, mas compreende também
uma vinculacdo entre pessoas com necessidades individuais, e/ou
coletivas semelhantes, e tudo isso se expressa na pratica social
cotidiana. As familias constituem um tipo de grupo social. Este por sua
vez detém importancia nesta tese, visto as pesquisas sobre o cuidado do
idoso indicarem que reside na familia o principal cuidador do idoso,
com prevaléncia tanto mundial quanto no contexto brasileiro (Lemos &
Medeiros, 2006).

Ao considerar a familia como compondo a rede social
significativa dos individuos, e em especial do idoso, torna-se importante
definir familia. Existem varios entendimentos, pois historicamente
existiu uma variabilidade da instituicdo familiar, o que dificulta a
elaboracdo de um conceito preciso (Dantas & Jablonski, 2003). Erbolato
(2006, p. 1329) caracteriza a familia pelos lagos bioldgicos e legais que
a constitui e aponta que a sua “continuidade temporal ¢ assegurada pela
valorizag¢do cultural do parentesco”. Porém, existem outras defini¢des
que abarcam as novas configuragdes familiares como a proposta por
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Giorgis (2002), ao afirmar que o conceito de familia atual ultrapassa o
nucleo formado por pais e filhos, lagos bioldgicos e heterossexualidade.

A familia possue uma dindmica propria e representa um espaco
no qual ocorre a socializagdo. Neste espago familiar é exercida a
cidadania, bem como, a possibilidade de desenvolvimento individual e
grupal dos membros que a compdem. (Carter & McGoldrick, 1995;
Ferrari & Kaloustian, 2004). Dentro deste grupo social é possivel
encontrar um meio fértil para compreensdo do desenvolvimento
humano, ja que as familias sdo espacos multideterminados por fatores
individuais e por aspectos mais amplos do contexto social, espaco de
insercdo dos grupos sociais (Dessen & Braz, 2005). Importante salientar
gue 0Ss grupos sociais possuem mecanismos reguladores e que 0s
sustenta, dentre eles as normas, os valores e as crengas sociais.

Partindo da Teoria de Campo, ao se considerar o cuidado do
idoso, é possivel conceber que nesta dada situacdo a rede social, a partir
de seus membros significativos, sera fator preponderante neste cuidado,
constituindo seu espaco de vida. As valéncias serdo determinadas pela
natureza das relagdes estabelecidas, podendo ser tanto positivas quanto
negativas, o0 que por sua vez, irdo influenciar a maneira como este idoso
interpreta o ambiente que o rodeia, bem como o cuidado que recebe, e
até mesmo o cuidado que realiza por si. O campo social durante a
velhice, em comparacdo a outras etapas da vida, como a infancia, €
mutavel e especifico. Isso em decorréncia de mudancas mais frequentes
em sua rede social, como a perda de familiares e amigos.

As redes sociais dos individuos expressam 0 pertencimento a
um determinado grupo, e este é de grande importancia para o
comportamento dos mesmos. Para acessar o campo social, a teoria de
Lewin propde sua descrigdo, 0 que torna possivel demonstrar o quanto
este campo influencia um individuo “ndo em termos fisicamente
objetivos, mas da maneira que existe para a pessoa naquele momento”
(Lewin, 1965, p. 71).

A partir da constituicdo especifica de cada rede social, as
mesmas podem ser compreendidas como o conjunto de todas as relagdes
gue o individuo perceba como significativa. Essa constitui sua rede em
nivel microscépico. Macroscopicamente, a rede se expressa pela
comunidade e a sociedade. O sistema significativo dos individuos se
amplia para além da familia nuclear, o que inclui todos os vinculos
interpessoais, como a propria familia, amigos e colegas, relagcdes de
trabalho, de estudo, relacdes comunitarias e das praticas sociais em geral
(Sluzki, 1997). As redes sociais sdo designadas também como redes de
suporte social; e, conforme Lemos e Medeiros (2006, p. 1229) se
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definem como “conjunto hierarquizado de pessoas que mantém entre si
lagos tipicos das relagdes de dar e receber.”

Sluzki (1997) reflete que a significancia da rede social, ou seja,
a definicdo operacional do que é significativa, é arbitraria e que por
razbes praticas em detrimento das razdes conceituais, em geral é dada
pelo individuo que a informa. Nesta pesquisa, foi utilizado o critério
autodeclarativo para identificagdo da rede social significativa, ou seja, 0
préprio idoso participante apontou quem sdo os membros significativos
gue constituem a sua rede social.

A rede social pode ser registrada a partir de um mapa, o qual
identifica as interagdes da pessoa e pode se observado na composicao do
guestionario (Anexo A). A sistematizacdo do mapa ocorre a partir de 4
quadrantes, sendo eles: (1) familia; (2) amizades; (3) relacBes de
trabalho ou escolares; e, (4) relagbes comunitarias, de servico ou de
credo” (Sluzki, 1997, p. 42). Este autor aponta que a rede social pode ser
avaliada pelas caracteristicas estruturais, tais como o tamanho, a
densidade, a composicdo, a dispersdo, a homogeneidade versus
heterogeneidade e os tipos de funcbes: (a) o tamanho se refere ao
nimero de integrantes; (b) a densidade, expressa a conexdo entre 0s
préprios membros da rede; (c) a composicdo, diz respeito a distribuicdo
dos componentes pelos quadrantes; (d) a disperséo, relativa a distancia
geografica; (e) a homogeneidade versus heterogeneidade se relaciona a
questbes demograficas e socioculturais, tais como diferencas de cultura
e nivel socioecondmico; e, o tipo de funcéo, relacionado ao que cada
integrante da rede desempenha.

A rede social e a salide estabelecem uma relagdo bidirecional, o
que significa afirmar que tanto a constitui¢do da rede social pode afetar
a salde, quanto o inverso, segundo Sluzki (1997). Nos casos de agravos
a saude pode ocorrer o que o autor denomina de deterioracdo reciproca,
impacto negativo na rede social devido a quadros de dependéncia.
Considerando que as doencgas crbnicas e neurodegenerativas sdo mais
comuns na velhice, tal deterioracdo ganha relevo nessa etapa da vida.
Alguns impactos nas redes sociais em decorréncia dos processos de
adoecimento sdo: a deterioragdo da qualidade, a redugdo do tamanho e a
impossibilidade de acesso a membros distantes geograficamente.

O referido autor apresenta varios estudos tanto longitudinais
guanto com delineamentos diversos, dentre eles, o experimental, que
constataram a correlacdo positiva entre rede social e salde. Ao
especificar sua discussdo para a populacdo idosa, as seguintes
especificidades sdo apontadas na evolucao das redes sociais na velhice:
(1) reducdo do numero de vinculos estabelecidos, em decorréncia de
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morte; (2) diminuicdo progressiva de oportunidades e motivagdo para
renovacdao dos vinculos; e, (3) dificuldades na manutencdo da rede,
devido a energia de investimento necessaria.

Erbolato (2006) contribui para a discussdo da composi¢do da
rede social do idoso apontando que os familiares sdo os integrantes
principais dessa rede, entendida como a familia nuclear e a ampliada.
Em termos de proximidade, em primeiro lugar se encontra a familia; e,
em segundo, 0s amigos. Ambos com papéis diferenciados em relagdo ao
idoso, porém, ndo menos importante. O papel familiar esta relacionado
aos cuidados na velhice, e a presenca de amigos se associa ao bem-estar
subjetivo, contribuindo para reafirmar a autoestima e propiciar canais de
comunicacéo, como também relacdo confidencial.

O cuidado do idoso se estabelece de maneira nem sempre
esperada e por este fato em geral quem assume o cuidado é o0 membro
familiar com maior disponibilidade, configurando um cuidador familiar.
O suporte referente a provisdo de cuidador é delegado a familia
(Erbolato, 2006). Essa situagdo impBe uma obrigacdo, ou seja, um
“dever cuidar”, o que pode acarretar em consequéncias tanto para o
cuidador quanto para o idoso que esta sendo cuidado. Uma delas é o
adoecimento do primeiro e 0 ndo incentivo ao autocuidado do segundo
(Bocchi & Angelo, 2005), gerando um individuo ainda mais dependente
ao longo do tempo, o que nem sempre condiz com a sua condi¢&o real
de salde (Caldas, 2006). Este cuidador familiar geralmente desconhece
como proceder e seu despreparo impossibilita a compreensdo das
dimensdes envolvidas no cuidar, tais como questbes de afeto,
financeiras, e demais variaveis que implicam numa reorganizacao
familiar (Bicardo, Lacerda & Catafesta, 2005). Assim, falar de cuidado
do idoso significa também abordar questGes referentes & cooperacao e
ao altruismo.

Partindo do pressuposto que os cuidados de salde se instauram
qguando ocorrem graus de dependéncia, o cuidado aos idosos evoca
cooperacdo da rede social, especificamente do grupo que compde as
relagdes intimas do idoso. Quando o cuidado se impde por uma
demanda de salde, geralmente ocorre uma reestruturacdo e
reorganizacao dos tipos de fungdes desempenhadas pelos integrantes da
rede social (Sluzki, 1997), o que aponta uma a¢do cooperativa por parte
destes integrantes.

Segundo Asch (1971, p. 151), a cooperagdo pode ser definida como
esforco organizado por um ndmero de pessoas com o intuito de atingir
um objetivo unico. Geralmente se direciona para a solugdo de algum
problema, que depende da agdo conjunta dos membros do grupo. O
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resultado da cooperacdo é conseguido pelo ajustamento das acdes dos
membros um ao outro, a fim de atingir o objetivo proposto. O processo
cooperativo ultrapassa as limitagcGes impostas pela individualidade, e
aumenta em intensidade a acdo, ja que atua por meio de grupos.

Além da coopera¢do, o cuidado ao idoso quando praticado de
maneira informal, ou seja, sem a vinculagdo profissional ou
remuneracdo, pode configurar um comportamento altruista. Este é
compreendido como um ato que favorece o outro e ndo traz beneficio ao
altruista, pelo contrario, envolve um énus por parte deste Gltimo. Varios
guestionamentos sdo feitos a respeito desse comportamento, que esta
classificado como pré-social?, tais como: a discuss&o sobre a existéncia
do verdadeiro altruismo, o motivo das pessoas ajudarem, 0 momento em
que ocorre a ajuda, dentre outros (Rodrigues, Assmar & Jablonski,
2003).

Conforme Rodrigues e cols. (2003) varios psicdlogos sociais
distinguem o comportamento altruista e 0 comportamento de ajuda. O
primeiro destina-se a aliviar o sofrimento do outro e 0 comportamento
se caracteriza a partir de renincia de si; e 0 segundo, seria um ato de
favor ao outro e que podem ter motivacGes centradas em si proéprio,
como o alivio de tensdo ou culpa, etc. Referente ao cuidado do idoso
estes comportamentos podem se configurar, principalmente, nos casos
em que o0 cuidado é estabelecido de maneira informal. O cuidador, em
especial o familiar, pode apresentar altos niveis de ansiedade, tanto pela
sobrecarga, quanto pela reestruturagdo familiar, com a modificagdo dos
papéis sociais. O cuidador aceita o desafio de cuidar da pessoa sem ter
qualquer garantia de retribuicdo e a0 mesmo tempo é invadido por sua
carga emocional podendo gerar sentimentos ambivalentes em relagéo ao
idoso e em relagdo a si mesmo (Luzardo, Gorini & Silva 2006).

Em Estocolmo, a partir de estudo longitudinal sobre solid&o,
salde e rede social entre idosos (acima de 75 anos), desenvolvido por 10
anos, com acompanhamento da populagdo a cada 3 anos, verificou-se
gue a soliddo, a salde e a rede social, obtiveram diferencas
significativas ao longo do tempo. A rede social foi avaliada por meio da
moradia, incluindo o fato de morar s6 ou nao e a satisfacdo do idoso
referente a seus contatos e o fato de ter um bom amigo para conversar.
Os autores constataram que um de cada quatro idosos ndo morava
sozinho e ter um bom amigo para conversar obteve percentual
decrescente com o tempo (Holmén & Furukawa, 2002).

2 Ato que tem o intuito de beneficiar alguém.
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O préximo capitulo trata do escopo teérico de compreensdo do
objeto de estudo desta tese, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS),
com breve discussdo epistemoldgica e seus principais conceitos e
abordagens. Em seguida, é discutida a relacdo entre representacdo e
pratica social, considerando que o cuidado do idoso é influenciado por
esses dois fendbmenos.

2.4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Nesta pesquisa, além do modelo Lifespan para compreensao do
desenvolvimento e do envelhecimento, foi utilizada a TRS, com o
objetivo de conhecer o pensamento social referente ao cuidado do idoso.
Esta problemética possibilitou conhecer se as teorias do senso comum,
compartilhadas pelos idosos e pela rede social (cuidadores ou néo),
sobre cuidados de idosos, alicercam as praticas sociais de cuidados aos
idosos.

2.4.1 Reflexdo Epistemoldgica: A Proposta de uma Episteme
Dial6gica

As raizes do conceito de RS tiveram origem nos estudos sobre
cognicdo social situados nas tradicdes classicas de Durkheim (1858-
1917), (Vala, 2004). Partindo da tradicdo socioldgica durkheiniana,
Moscovici (1981) desenvolveu uma psicologia do conhecimento, que
pressupde a RS como um fenbmeno que caracteriza uma forma de
conhecer 0 mundo, em que os grupos compartilham e constroem
conceitos, explicagdes e conhecimentos sobre determinado objeto social,
por meio de comunicac@es interindividuais realizadas no cotidiano. Essa
releitura originou a obra Psychanalyse: Son image et son public, sua
tese de doutorado, publicada em 1961, na qual Moscovici passa a
demonstrar tanto a importancia quanto a possibilidade de mudanca do
pensamento cientifico fundado no senso comum, demarcando o
principio da indissociabilidade entre sujeito e objeto, interno e externo,
individuo e sociedade (Alexandre, 2000; Abric, 2003; Moreira, &
Jesuino, 2003).

Naquele momento, segundo Farr (1998), a psicologia social de
influéncia norte-americana (PSA) ainda tinha a supremacia nas
producdes tedricas e nas pesquisas em psicologia social e Moscovici
representou o inicio de uma reacdo europeia com o questionamento do
aspecto individualizante reinante nos estudos da época. Jesuino (2006)
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corrobora afirmando a adogdo de uma orientagdo menos individualista,
por parte da psicologia social europeia (PSE).

Psicologia Social, por meados da década de 50, vivenciou um
impasse, pois ndo tinha uma unidade de estudo, e sim temas e ideias
desconectadas entre si. Neste momento, um dos tedricos que buscou
contribuir na superacdo deste conflito foi Moscovici (2001). O referido
autor passa a se focar no estudo do conhecimento social, considerando-o
como um objeto fundamental para a psicologia social, pois 0 mesmo
reine em si 0s processos psicoldgicos passiveis de estudo, como a
percepcao, a memdria, o processo de informacao, entre outros. Além
disso, todos estes processos atuam conjuntamente com aspectos que sao
preponderantes para a vida social, como os valores, as normas, as
tradicdes, as crencas, todos eles aspectos normatizadores da vida social.
A juncdo de processos psicologicos individuais mais estes aspectos
normatizadores sdo geradores de conhecimento social em contextos
especificos. Aqui se denota o conhecimento do senso comum teorizado
por Moscovici. Este autor elabora este conceito de RS para tentar
explicar o comportamento social da sociedade contemporanea, uma
sociedade marcada pelo dinamismo da comunicacdo e da informacéo
social (Palmonari & Cerrato, 2011). Estas novas formas de Psicologia
Social que sdo inauguradas com a contribuicdo de tedricos, como
Moscovici, segundo Palmonari e Cerrato (2011, p. 309):

[...] atribuem grande importancia a linguagem e
aos significados, enfatizam a racionalidade pratica
do comportamento e estdo interessadas nos
processos da vida cotidiana, bem como na
reflexividade do conhecimento.

Essa diferenciagdo entre psicologia social americana e
psicologia social europeia, e especificamente com a teoria das RS enseja
uma discussdo epistemoldgica ao enunciar uma cisdo em pressupostos
da psicologia classica. Utilizando como ponto de analise o individuo, a
psicologia classica, baseada no paradigma cartesiano, traca a dicotomia
entre sujeito, objeto e demais oposi¢des. Essa pontuava que ora o foco
esta no sujeito, ora no objeto, e ndo necessariamente na interseccao entre
ambos, espaco este ainda tido como obscuro e desconhecido.

Na psicologia social, isso ndo é diferente e para situa-la dentro
desse contexto sdo diferenciados dois tipos especificos desta mesma
disciplina: As formas psicoldgicas, que foram precursoras e se tornaram
dominantes nos Estados Unidos e tém como valores o ceticismo, o
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pragmatismo e o individualismo; e as formas socioldgicas, que ndo
prescindem do outro e do processo representacional na percepcdo deste
outro. Como pontuam Serbena e Rafaelli (2003), a producdo do
conhecimento ndo prescinde do sujeito e de sua realidade, ademais gera
novo conhecimento e pode promover também autoconhecimento. E a
forma socioldgica se baseia nessa premissa, considerando 0 outro como
essencial na relacdo de constituicdo mutua.

O paradigma cartesiano foi fundamental na forma psicolégica
do conhecimento, demarcando as dicotomias pontuadas anteriormente,
as quais criam polos de ambivaléncia, num momento focando um ou
outro aspecto do mesmo fenémeno, porém, segmentando o todo.
Palmonari e Cerrato (2011, p. 313) reiteram afirmando que a proposi¢ao
do conceito de representacdo social nascido e posteriormente revisitado
(Moscovici, 1978, 1981, 1986, 2001, 2003) “criticava as dicotomias
tradicionais de sujeito/objeto, teoria/método, individual/social,
postulando que as caracteristicas da sociedade constituem a base dos
fendmenos psicossociais e lhes da significado”.

Nesse cenario, a TRS propde uma nova epistemologia, que
contrapBe as propostas classicas da psicologia social, ou seja, uma
“orientagdo alternativa a corrente cognitivista “oficial” da Psicologia
Social” (Palmonari & Cerrato, 2011, 309), usando como arcabougo
tedrico a psicologia social europeia (PSE), de natureza menos
individualizante e focando o processo representacional do outro, essa
psicologia social europeia e marcadamente essa teoria reconhece o
status epistemoldgico do outro nessa relagdo (Jesuino, 2006). Sendo
assim, a TRS tenta suprir a falha na conceptualizacdo do outro e de sua
importancia para o reconhecimento dos diferentes saberes, bem como
para a propria definicdo da identidade, ja que nesse processo a
importancia do outro é imprescindivel.

Ao invés de uma analise que ope sujeito e objeto, a teoria tenta
assumir uma compreensao ativa desse dialogo entre sujeito e objeto, se
opondo ao positivismo e a maneira monoldgica de compreenséo dos
fendmenos, analisando as cogni¢es em processo interacional, que se
ddo por meio de diversas racionalidades e considerando que estdo em
jogo diferentes intencionalidades (Oliveira & Amancio, 2006).
Moscovici (1961, p. 406) contribui com esta discussdo alegando que
critica as dicotomias que se sustentam na “infecundidade da oposigdo
entre pensamento social e o pensamento individual.”

A partir do momento em que o outro é assumido como ftal,
passa a ter um estatuto epist€mico de ‘outro sujeito’, este possui papel
ativo na constituicdo do conhecimento representacional, implicando
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em uma epistemologia dialdgica, que invalida a distingdo entre sujeito
e objeto. Esse aspecto é reiterado por Moscovici (2003) quando pontua
que a relagdo de conhecimento que cabe a psicologia social estudar
implica necessariamente na existéncia do outro, que esta no social, e
que condiciona o ato de conhecer o objeto em questdo. E
sobremaneira, reconhecendo o status do senso comum em produzir
conhecimento e refutando a perspectiva classica ancorada no
positivismo, que classificava o0 conhecimento coletivo como irracional
e relacionado a viéses e a preconceitos. Dessa forma, pode-se afirmar
que a epistemologia de Moscovici se propunha a dialogicidade, e pode
ser denominada de epistemologia dialégica (Oliveira & Amancio,
2006).

Importante salientar que a concepcdo do conhecimento para a
TRS perpassa um processo de construcdo dado pela coletividade, por
meio de espagos intersubjetivos. Contudo, além da esfera
intersubjetiva, estdo envolvidas nesse processo de constituicdo, outras
duas esferas de pertencimento da RS: A esfera subjetiva e a trans-
subjetiva (Jodelet, 2009).

A esfera da intersubjetividade contribui para o estabelecimento
das RS compartilhadas e especifica a partilha por meio do universo
consensual. Essa esfera resulta na construcdo de saberes, na
transmissdo de informaces, na expressdo de acordos e na
possibilidade de criacdo, significacdo e ressignificacdo das RS. Na
esfera trans-subjetiva estdo o0s elementos que atravessam tanto
processos subjetivos (relacionados a individuos) quanto intersubjetivos
(relacionados a contextos de interacdo) da elaboracdo da RS (Jodelet,
2009).

A esfera subjetiva retoma a concepg¢do antropolégica, pensando
0 homem como um ator ativo de sua historia e caracterizado por usa
inscricdo social dada por contextos especificos, 0s quais sao
construidos em uma intrincada rede de relacBes sociais. Aqui
considerando marcadamente as especificidades deste individuo no
processo de apropriacdo e constru¢do do conhecimento. Os processos
de apropriacdo podem ser cognitivos, emocionais e outros (Jodelet,
2009).

A esfera trans-subjetiva conttm as RS da midia, do
funcionamento institucional e das pressdes ideolégicas. Ela envolve os
valores que caracterizam determinada cultura, como também
compreende as normas sociais. Essas trés esferas se cruzam e
combinam numa interseccdo que demarca a elaboracdo da RS em
contextos concretos de vida. Nessa perspectiva, a epistemologia
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dialégica tenta apreender este dinamismo rebuscado, ja que para capta-
lo é necessario compreender a atividade simbdlica que envolve o
processo representacional (Jodelet, 2009).

Na obra de Moscovici, “os aspectos conceitual e epistemologico
(enquanto formas de explicacdo) sdo tomados em referéncia a
interrelagcdo entre os sistemas de pensamentos e praticas sociais”, ou
seja, a intersec¢do entre as trés esferas de pertencimento das RS, a fim
de abarcar a complexidade dos fenémenos do saber popular, ou como
designado, 0 senso comum, e a funcdo, bem como os efeitos dessas
representacbes na comunicagdo e como norteadora dos
comportamentos (Alexandre, 2000, p. 162).

Os avangos no campo epistemoldgico da TRS rompem com o
dualismo cartesiano. Todavia, salienta-se que é uma teoria que esta em
desenvolvimento, e tentando abarcar 0s varios campos de constituigdo
da RS, um fendbmeno universal. Apesar de ainda hoje esta teoria ser
cercada de controvérsias, a RS teve histéria turbulenta, mas ao mesmo
tempo crucial, no entendimento da identidade de grupos (Oliveira &
Amancio, 2006).

A partir da TRS, podem-se retirar as seguintes caracteristicas:
(1) a producéo do conhecimento possui uma contextualidade; ou seja,
sdo intrinsecos a producdo do conhecimento os marcos historico e
social; (2) a dialogicidade como essencial no processo de constitui¢do
dos espacos simbolicos e instituido na troca e interrelacdo entre grupos
e saberes (esferas que constituem a RS); (3) importancia da dimenséo
histérica na producdo do conhecimento, ja que a cada momento
histérico é dado um cenario Unico e que influencia os interesses, as
praticas e os saberes produzidos e reproduzidos no social.

Conforme Oliveira e Amancio (2006), no plano epistemoldgico,
as conjecturas sobre a TRS permitem:

1) enfatizar que na producdo de significados, a dimensédo
simbdlica possui papel de destaque, ja que € a mesma que vai
pluralizar e dar especificidade as varias significacGes criadas;

2) confirmar que na psicologia social, o foco esta nas relagGes, nas
esferas de constitui¢do, nas trocas e ndo focado no subjetivo e
no individuo, assim deve se pensar huma unidade de andlise
plural, rejeitando o individuo como unidade basica;

3) adotar e aceitar que as formas socioldgicas da psicologia social,
tem como objetivo oportunizar o conhecimento do fenémeno
como um todo;

4) por fim, denota-se desta teoria uma tolerancia discursiva, ja que
0s saberes sdo distintos e oriundos de diversos meios e, que por
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possuir estas interfaces, as pesquisas com a mesma S&o
marcadas pela pluralidade metodoldgica, com o intuito de
apreender todas suas nuances, bem como todo o seu aspecto
simbdlico que demarca a especificidade cultural, historica e
social de inser¢do deste grupo.

2.4.2 Pressupostos Tedricos da Representacao Social

A TRS operacionaliza um conceito para trabalhar com o
pensamento social em sua dindmica e em sua diversidade. Ao enunciar o
potencial do senso comum em produzir conhecimento, Moscovici
(1981) postulou o conceito de sociedade pensante, a qual possui
autonomia para pensar, produzir e comunicar representagdes, em um
processo constante. Tanto individuos quanto grupos nao sdo receptores
passivos, ja que criam e recriam conhecimentos oriundos do universo
cientifico que sdo objetos de suas problematicas diarias. Com este autor
é legitimada a importancia do saber popular, o qual produz e inspira
pesquisas cientificas na busca do entendimento dessas producgdes
geradas no e pelo social. Como afirma Moscovici (2011, p. 123), os
individuos ndo sdo meras maquinas passivas que recebem informacoes
sem processa-las, mas ao contrario disso sdo agentes ativos no processo
de significacdo e elaboragdo do conhecimento social.

[...] gli individui, nella loro vita quotidiana, non
sono solamente delle macchine passive fatte per
obbedire agli apparecchi, registrare messaggi e
reagire agli stimoli esterni, in cui li transforma
una somaria psicologia sociale, ridotta a
raccogliere delle opinioni e delle immagini. Al
contrario, essi  possiedono la  freschezza
dell’immaginazione e il desiderio di dare um
senso alla societa e al loro universo.

A partir do estudo inicial proposto por Moscovici (1961, 1978,
1981), este autor e varios outros vém estudando e contribuindo para o
desenvolvimento da TRS, tais como Abric (1998), Camargo (2005),
Campos (2003), Campos e Rouquette (2003), Jodelet (2001),
Nascimento-Schulze e Camargo (2000), S& (1998), Vala (2004) e
Wagner (2007), dentre outros. O que possibilitou o aprimoramento
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tedrico e a proposicdo de abordagens, estrutural e dindmica,
complementares a abordagem dimensional. Conforme Moscovici (2011)
0 conceito de RS é dificil de ser captado, ja que 0 mesmo se coloca
numa interseccdo entre conceitos tanto socioldgicos e quanto
psicoldgicos.

Moscovici (1961, 1978, 1981, 1986) parte da premissa de que
existem formas diferentes de conhecer e de se comunicar, guiadas por
objetivos diferentes, formas que sdo madveis, e define dois universos dos
guais nascem as RS: O universo consensual e o universo reificado. Este
Gltimo se ancora e se materializa no espago cientifico, com sua
linguagem especifica e sua hierarquia propria. Além disso, pressupde
postulados e hipdteses que podem vir ou ndo a serem confirmados por
meio da atividade cientifica, sendo que esta é forjada num ambiente por
vezes artificial. J& no universo consensual, cada individuo € livre para se
portar como um “pensador amador”, opinando, verbalizando teorias,
pontos de vista e respostas acerca de um objeto especifico, isso ocorre
nos diversos lugares de trocas, seja nas ruas, nos bares, nas pragas, nos
clubes e nos cinemas, locais onde nascem as RS (Moscovici, 1981;
Guimardes, 1997). E o universo no qual cada individuo procura se sentir
confortavel, aceito, reconhecido e protegido das discordancias. Ao
contrario do universo consensual, o universo reificado possui regras
légicas, busca a impessoalidade, o distanciamento do pesquisador
perante o objeto e, baseia-se em evidéncias, além de partir de premissas
para a conclusdo (Moscovici, 1981). Palmonari e Cerrato (2011, p. 315)
apontam que a dualidade do acerto ou do erro ndo caracteriza o
conhecimento cotidiano:

Ao contrario do conhecimento cientifico a
verdade ou 0 erro ndo sdo caracteristicas que
definem o conhecimento do senso comum. Cada
um de nos adquire 0 senso comum durante 0 curso
da vida, ¢ um conhecimento “materno” que
assimilamos, sem instrucdo formal especifica,
assim como a nossa lingua materna.

A diferenca entre os varios saberes sdo demarcadas, contudo, néo
significam hierarquia nem isolamento, apenas propositos diversos, com
modos de elaboracdo peculiares e funcgdes distintas, expressando
racionalidades com caracteristicas diferentes. O estudo das RS enfoca a
forma com que os seres humanos tentam compreender o0 mundo que 0s
permeia, segundo Moscovici (1981, p. 181):
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Ele se focaliza na maneira pela qual os seres
humanos tentam captar e compreender as coisas
que os circundam e resolver os "lugares comuns”
e quebra-cabegas que envolvem seu nascimento,
seus corpos, suas humilhagdes, o céu que veem,
0s humores de seu vizinho e o poder a que se
submetem:  Quebra-cabegas que o0s tém
preocupado desde a tenra infancia e que
continuam a preocupa-los e oferecer-lhes tépicos
para conversa.

O conceito de RS apresentado por Moscovici (1978) indica que as
representacdes re-apresentam um objeto, uma qualidade, um ser,
atualizando o significado destes. Uma vez criadas, as RS adquirem vida
prépria, circulando, se atraindo e se repelindo, dando oportunidade de
criacdo e recriacdo de novas RS. Assim, a representacdo nasce na
materialidade, no espaco social e histérico no qual se insere o individuo
e como tal é constituida por lugares simbdlicos, significantes que
dependem do marco histdrico que permeia este individuo ou grupo. As
RS se constituem como tal num trabalho que envolve transformacgdo e
evolucdo, desta forma, as RS se transformam num conhecimento que a
maior parte dos individuos emprega na vida cotidiana. No processo de
uso deste conhecimento, 0 comportamento se enche de significados e 0s
conceitos forjados por este fenémeno se materializam, se objetivam e
enriquecem o que cada um conhece e denomina de realidade.

Moscovici (2001) acrescenta que as RS tém um carater moderno por
substituir os mitos e crengas das sociedades tradicionais, e, além de
substituir, é seu equivalente. Além disso, em sua obra de 2003, frisa a
importancia da agdo comunicativa entre 0s grupos, demarcando as RS
como um modo especifico de compreender e de se comunicar, ou seja,
as representacOes sdo estruturas pela mediacdo entre sujeito e objeto, a
partir da acdo discursiva, as quais se manifestam por meio da linguagem
nas praticas do cotidiano. Salientando que as RS ndo sdo criadas por
individuos isolados, mas sim compartilhas por grupos e reafirmadas pela
tradicdo.

O caréter social do fendmeno representagdes pode ser explicado por
trés critérios: O quantitativo, na medida em que é partilhado por um
conjunto de individuos, o critério genético, ja que é produzido e
construido de forma coletiva e o critério de funcionalidade, na medida
em que as representagdes constituem um saber pratico (Jodelet, 2001;
Vala, 2004; Wagner, 2007).
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Jodelet (2001) aborda as RS como um conhecimento organizado e
partilhado socialmente que edifica a realidade do grupo social,
constituindo uma totalidade significante. Ja Abric (1998), a descreve
como um sistema de interpretacdo da realidade que conduz as relagdes
entre individuos e o meio social e fisico, orientando as acdes e relacbes
sociais. Para tanto, a RS é regida por dois sistemas estruturantes: O
sistema central e o periférico. O primeiro sistema estd vinculado as
normas e aos valores disseminados no social, como também com as
condi¢des ideoldgicas, historicas e sociologicas. Esse sistema assegura a
organizacgdo e a unidade da RS, definindo a homogeneidade do grupo
(Campos, 2003; Vala, 2004). O sistema periférico é passivel de
mudangca e por isso mais flexivel, ja que é sensibilizado pelo contexto,
manifestando a heterogeneidade do grupo e integrando as experiéncias
individuais (Vala, 2004). Conforme Abric (1998), as RS tém um papel
preponderante nas préticas e relagBes sociais. Este papel se constitui
ancorado em quatro fungdes essenciais: (1) funcdo de saber pratico,
possibilitando explicar a realidade a partir do conhecimento do senso
comum; (2) funcéo de identificacdo, permitindo a manutencdo da coesdo
grupal, pois define a identidade do grupo; (3) funcdo de orientacéo,
norteando as praticas e os comportamentos dentro de um contexto
social; (4) funcdo de justificativa e avaliagcdo, admitindo explicar e
justificar as condutas.

Essas funcdes permitem a existéncia de comportamentos que Sao
guiados por meio de representacdes, porém, existem os comportamentos
ndo representacionais que sdo emitidos sem estarem ancorados em
representacles, ndo sendo, portanto, orientado por elas. Para tanto, a
relacdo entre representacfes e praticas e ou comportamentos ndo se
estabelece de maneira direta e reciproca (Rouquette, 1998).

Para Moscovici (2003), as RS sdo formadas para tornar familiar o
ndo-familiar, transformar o novo, o desconhecido em algo conhecido, ou
seja, recuperar a estabilidade interna, acomodando este novo
conhecimento que desequilibra em algo que possibilita sua assimilacdo e
compreensdo. E uma forma de tornar acessivel o conhecimento para os
grupos. Para isso, existem dois processos geradores das RS: A
ancoragem e a objetificacdo.

A ancoragem é o processo de classificar, de dar nome, de
reduzir coisas estranhas a categorias ja existentes, transformar algo
alheio e que perturba pelo fato de ser novo, em nosso sistema particular
de categorias. Para isso, 0 novo é comparado a uma categoria ja
existente e inserida na que possui caracteristicas em comum. Ja a
objetificacdo visa tornar algo abstrato em concreto, é o processo de
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transferéncia do que estad na mente para o plano fisico, sendo assim € a
forma de organizacéo dos elementos de uma representacdo (Vala, 2000).
Moscovici (1981) explica que é uma forma de saturar o conhecimento
da realidade, em que, ap6s té-lo percebido em um universo intelectual,
ele emerge como algo concreto e tangivel. Nas palavras de Moscovici
(2003, p. 55), “a dindmica das relagdes ¢ uma dinamica de
familiarizacdo, onde o0s objetos, pessoas e acontecimentos sao
percebidos e compreendidos em relacdo a prévios encontros e
paradigmas”.

Partindo da necessidade de se entender a velhice na 6Gtica de
guem esta nessa etapa do ciclo vital, ou ainda de quem trabalha com este
publico, sdo desenvolvidas pesquisas sobre as RS do envelhecimento,
velhice e idoso. Outro objeto que possivelmente se conecte a estas
representacbes ou ainda, sdo interferidos por estas, é o pensamento
social sobre o cuidado do idoso. Os questionamentos pertinentes a
velhice sdo alvos de interesse de diversos estudos nas ciéncias sociais
(Teixeira, Nascimento-Schulze e Camargo, 2002), como também
especificamente na area da Psicologia Social. Ao buscar acessar 0s
conteidos do pensamento social sobre o cuidado do idoso, também
foram utilizados os pressupostos da Teoria do Nucleo Central, tematica
desenvolvida no capitulo que segue.

2.4.3 A Abordagem Estrutural: A Teoria do Nucleo Central

A Teoria do Nucleo Central foi desenvolvida por Abric em
1976, a partir de sua tese de doutorado fundamentada em pesquisas
experimentais e posteriormente, complementada por Flament (1987). A
mesma postula as RS sob o panorama estrutural e é desenvolvida para
agregar os estudos sobre as representagdes (Campos, 2003). Seu aporte
tedrico tem sido utilizado para estudar a influéncia social e o processo
de modificacdo das representacdes e ja demonstrou seu valor heuristico
e sua validade (Campos, 2003; Flament, 2001, Sa, 1996).

O conjunto de ideias, crencas, atitudes e informagdes que
compde as RS de um objeto social se organizam em torno de uma
estrutura e constituem um sistema sociocognitivo, ou seja, esses
conteudos se estruturam em elementos hierarquizados em um nucleo
central e em torno deste se organizam os elementos periféricos (Abric,
1994, 1998, 2001, 2003). Campos e Rouquette (2000, 2003) reiteram
gue a representagdo é um tipo de conhecimento estruturado que tem um
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papel determinante na forma como os individuos reagem face a
realidade, dotado dessa forma, de um componente afetivo, ou seja,
composto por elementos que sdo atitudinais.

O ndcleo central é constituido das cognicfes que singularizam e
dao significados a representacdo, determinando sua organizacgdo interna,
isso equivale afirmar que sistemas centrais diversos constituem
representacBes diferentes, porém, representaces com sistemas centrais
idénticos, podem ser consideradas idénticas (Abric, 1998; Sa, 1996).
Além disso, pode-se afirmar que se ocorrer uma modificacdo no nucleo
central, pode ocorrer uma modificacdo na representacdo, ou seja, para
gue haja modificacdo na representacdo como um todo é necessario que
se altere seu nucleo central. Ja a modificacdo do sistema periférico ndo
significa mudanca da representacdo em questdo, podendo se tratar ainda
da mesma representacdo (Abric, 2003).

Abric (2003) e Vala (2004) corroboram que o nucleo central é
coerente, rigido, estavel, consensual, denota a homogeneidade de grupos
que partilham as mesmas representacdes, o que se liga a histdria
coletiva, resultando da memaria coletiva e do sistema de normas ao qual
0 grupo pertence. Segundo Campos (2003), o ndcleo central €
determinado pela natureza do objeto social representado, a finalidade da
situacdo e pelo tipo de relagdes estabelecidas com este objeto, além da
importancia para o conjunto da representacdo ja que assegura sua
estabilidade e perenidade. Essas condigdes tém um papel fundamental
na ativacdo de elementos do nucleo central, indicando que diferentes
elementos deste ndcleo serdo privilegiados. Em situacdes com finalidade
pragmatica, Abric (2003) aponta que serdo ativados os elementos com
caracteristicas funcionais, porém, em situagdes de trocas sociais,
julgamento ou posicionamento avaliativo, os elementos normativos
serdo ativados.

Em relacdo ao processo de ativacdo de um elemento do nicleo
central, Abric (2003) aponta sua importancia para 0 conjunto da
representacdo, ou seja, um elemento principal ¢ mais ativado que um
elemento adjunto. Sendo assim, o nudcleo central é constituido por
elementos normativos — aqueles ligados ao sistema de valores do
individuo, e funcionais — ligados ao posicionamento do objeto dentro
das praticas sociais e vinculados as caracteristicas descritivas deste
objeto, alguns deles sdo principais e outros sdo adjuntos. Os elementos
gue compbem o nacleo central, além de restritos ndo sdo equivalentes
entre si, uns tém mais importancia que outros, ou seja, Sdo mais centrais.
Para se definir a centralidade de um elemento da representacdo séo
usados tanto critérios quantitativos quanto qualitativos, jA que este



77

Gltimo é insuficiente para assegura-la (Campos, 2003). O papel
desempenhado pelo nlcleo central € expresso pelas seguintes funcées:

1) funcio genética ou geradora: E a partir do nucleo central que
se formam ou se transformam os significados dos outros elementos da
representacao;

2) funcdo organizadora: Unifica e estabiliza a unidade da
representacdo determinando a natureza da conjuncdo entre os elementos.

Quanto ao sistema periférico, seus elementos se organizam ao
redor do ndcleo central, sendo mais concretos, acessiveis, vivos e
flexiveis (Abric, 2003; Campos, 2003). Esses elementos ajustam a
representacdo a seu contexto, a realidade concreta e as praticas sociais
de um determinado grupo. Nas palavras de Flament (2001, p. 179), o
sistema periférico “funciona como o para-choque de um automével:
Protege em caso de necessidade, as partes essenciais do veiculo, mas ele
pode ser amassado”. Os elementos periféricos tanto os mais proximos
guanto os mais distantes do nicleo central sdo ativados pelas
diversidades de situacdes do contexto, originando um funcionamento
dindmico e servindo como guia de leitura da realidade (Campos, 2003).
Segundo Abric (1998), este sistema responde por trés funcdes
essenciais:

1) concretizagdo: Os elementos que originarios do processo de
ancoragem permitem o0 entendimento concreto das
representacdes atuando na interface entre o nicleo central e a
situacdo dada permitindo seu entendimento e a possibilidade de
transmisséo;

2) regulacdo: Os elementos periféricos tém papel primordial na
adaptacdo dos conteldos da representacdo as mudancas
ocasionadas pelo contexto; assim, 0s elementos novos sao
alocados na periferia da representacdo e se contradizem a
mesma, podem ser reservados cOmo excecao;

3) defesa: Forma de protecdo do ndcleo central para neutralizar
importantes modificacdes do meio ja que confere a
representacdo plasticidade e adaptabilidade, o que significa
afirmar que toda modificagdo ocorre por meio do sistema
periférico, o qual muda inicialmente. Quando surgem as
contradigdes intoleradas, desacordo entre representacdo e a
realidade, ocorre uma transformacg&o na representacéo atingindo
primeiro o sistema periférico.

Flament (2001) agrega outras duas funcbes ao sistema periférico, as
quais sdo confirmadas em estudos recentes por Abric (2003), a funcéo
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de prescricdo de comportamentos, pois indica ao individuo como agir
espontaneamente em uma determinada situacdo e contexto; e a fungdo
personalizacdo, refere-se a apropriacdo de forma individualizada em
contextos especificos, denotando a possibilidade de existir diferencas
visiveis, porém, preservando o nucleo central. Em relagdo as outras
funcdes, estes dois autores comunam, porém, Flament (2001) acrescenta
a nocdo de elementos estranhos possibilitando que o sistema periférico
tolere as possiveis contradigdes entre representacdo e a pratica social do
individuo.

Em suma, procurar o ndcleo central é buscar o fundamento, ou seja,
a raiz social da representacdo, que em seguida serd& modulado,
individualizado por meio do sistema periférico (Abric, 2003). Neste
sentido, utilizando a teoria das RS com foco na abordagem estrutural, é
possivel oportunizar um quadro de analise que mescle tanto o
funcionamento individual, por meio do sistema periférico, em intera¢do
com o nucleo central, demarcando o que é homogéneo no grupo
estudado. Essa abordagem propiciou ampliar o conhecimento dos
processos que intervém na adaptacdo sociocognitiva a realidade
guotidiana que perpassam o0s cuidados dos idosos, bem como as
caracteristicas e especificidades do contexto social e ideolégico deste
determinado grupo.

2.4.4 Representacdes e Praticas Sociais: Que Relacédo é Esta?

O objetivo principal desta tese consiste em relacionar as RS
com as praticas, a partir do objeto “cuidar da pessoa idosa”, ou seja,
responder se existem RS que alicercam préticas de cuidados dos idosos.
A literatura da area aponta que essa relacdo € complexa, controversa e
com estudos ainda incipientes (Rouquette, 1998; Abric, 2003; Campos,
2003). Campos (2003) acrescenta que ndo ha a construcdo de um
modelo tedrico e empirico que abarque o conjunto das situacdes sociais.
O que impbe a compreensdo desta relacdo atrelada a situacdes
especificas. Partindo da especificidade do objeto cuidar da pessoa idosa,
tem-se que as RS auxiliam na organizagdo de praticas de cuidados, e,
dependendo do conteldo que constitui esse pensamento social, tanto
pode criar quanto reforcar limitagdes dos idosos (Jodelet, 2009). A partir
deste estudo, pretende-se explorar e compreender a relagdo entre
praticas e as RS, jA que esse entendimento é pertinente para os
comportamentos que se estabelecem com os idosos.

Considerando as praticas sociais como sistemas complexos de
acles (Abric, 1994), é possivel compreendé-las como sinénimos de
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comportamento. Assim sendo, a previsdo do comportamento por meio
das RS néo ocorre de maneira direta, pois inimeras variaveis atuam na
determinacdo das agGes humanas. Para Campos (2003), afirmar uma
relagdo reciproca entre RS e comportamento seria uma afirmacao
demasiadamente genérica e que ndo favorece o entendimento de
situacBes especificas e particulares. Este mesmo autor concorda com
Rougquette (1998), que seria plausivel considerar as representagcdes como
condicdes da pratica social; e, as praticas sdo agentes de transformacao
de representacdes e ndo uma influéncia reciproca direta.

Estudos na perspectiva estrutural das RS constataram que nem
sempre ha acordo entre estas e as praticas sociais. Abric (1998) aponta
qgue a adocdo de praticas que contradizem uma representacdo, pode
ocasionar mudanca tanto no sistema periférico quanto no ndcleo central
de uma representacdo. Abric (2003) ainda acrescenta que 0S processos
gue compdem uma representacdo ocorrem por meio de agdes sobre a
realidade e que este pode ser a origem de praticas sociais. De maneira
detalhada, foram constatados trés tipos de transformacdo da
representacdo: (1) a progressiva, na qual ndo ha contradi¢cdo completa
entre representacdo e pratica; (2) a resistente, em que por algum tempo,
devido aos mecanismos de defesa, impede-se a modificacdo da
representacdo; e, (3) a brutal, na qual ocorre ataque direto a centralidade
da representacdo impondo uma modificacdo abrupta desta (Campos,
2003).

O autor acrescenta que a relagdo entre representacdo e pratica
social desencadeou estudos sobre a questdo da determinacdo de uma
sobre a outra, apontado a realizacdo de trés tipos de estudos, quais
sejam: (1) as praticas determinando RS; (2) as RS determinando as
praticas sociais; e, (3) casos em que ambas se determinam
reciprocamente. No primeiro caso, quando ocorre modificagdo das
condicbes externas e estas sdo irreversiveis, pode-se indicar uma
transformacdo ndo abrupta da representagcdo. J& no segundo caso,
algumas condicOes especificas como, por exemplo, comportamento
cooperativo e interacdo com conflito, as RS determinam as praticas
sociais. No caso da determinacdo reciproca, torna-se necessario o
conhecimento aprofundado da situacdo em estudo (Campos, 2003)

Moscovici (1978) contribui com a discussdo dessa relacdo
apontando que as RS fazem parte da constituicdo da acdo, modelando o
contexto de inser¢cdo do comportamento. Com Vala (2004), ocorre a
diferenciacdo entre 0s comportamentos representacionais e 0s
comportamentos situacionais, ao se referir a existéncia de diversos tipos
de acbes emitidas, contudo, apenas uma parcela destas poderia ser
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explicada por meio das RS aderidas pelos individuos. No caso dos
comportamentos representacionais, as caracteristicas destes seriam
determinadas em menor proporcdo pela situacdo concreta e com maior
saliéncia pelos fatores pré-situacionais. Ja no caso de comportamentos
situacionais, as caracteristicas do contexto seriam mais salientes que a
RS e dessa forma, guiariam a diregdo do comportamento. Assim, nesse
caso, a RS possuiria menos importancia na previsdo do comportamento.

As proprias funcBes da RS tém estreita relacdo com o
comportamento, sendo estas enunciadoras de acbes desejaveis, como ja
foi mencionado ao abordar a funcionalidade das RS. Outra nogdo que
evidencia a relagdo entre RS e comportamento individual se relaciona ao
sistema periférico, procedente da perspectiva estrutural (Abric, 1998,
2003; Flament, 2001). Esse sistema possibilita explicar o
comportamento individual, ja que nele coabita a ligagdo entre elementos
abstratos que sdo imprescindiveis & representacdo e contextos
individualizados, que evidenciam a particularidade da situacdo
(Flament, 2001).

Essa distincdo entre representacdo e comportamento abordada
até aqui é refutada por Wagner (1994), ja que em sua visdo o proprio
comportamento compde a RS, ndo existindo tal separacdo. As agdes séo
exemplos do conteddo representacional e devem ser explicadas a partir
do complexo “representagdo-acdo” e seus reflexos para a realidade
social. Para Rouquette (1998) ndo existe determinacdo direta entre
representacao e pratica social, a primeira exerceria uma coercdo variavel
sobre a ultima, implicando numa acdo remodelada por meio dos
contelidos de uma representacdo. Outra situacdo possivel, de acordo
com Campos (2003), é a relacdo circular, ou seja, a interagdo mutua.
Nesse caso, a definicdo da relagdo causal torna-se mais dificil e
consequentemente a demarcacdo da influéncia de uma sobre a outra.
Finalmente, apesar de existirem avangos nos estudos entre representacdo
e comportamento, a tematica requer investimentos em pesquisas, como a
proposta deste trabalho, que apurem e refinem ainda mais essa relacéo.

Apesar de toda a controvérsia e ainda a falta de um sistema
unificado que explique os varios objetos sociais, € sabido que a
identificacdo do pensamento social de individuos ou grupos é
preponderante para a compreensdo das dindmicas interacionais, bem
como das préaticas sociais (Abric, 1998), o que impde a necessidade de
estudos que explorem e travem tal relagéo.



81

2.4.5 Representacdo Social do Cuidado da Pessoa Idosa

As pesquisas envolvendo a TRS, proposta por Moscovici,
desenvolvem-se por meio do estudo de um objeto social para um
determinado grupo. Dessa maneira, esta tese pretendeu compreender as
representagdes do objeto “cuidar da pessoa idosa” para dois grupos,
idosos e rede social (um componente). Buscou-se na literatura pesquisas
sobre 0 mesmo objeto e foram encontrados estudos com objetos
similares, porém, ndo idénticos esta proposta, os quais foram descritos
abaixo.

Em pesquisa objetivando conhecer as RS do cuidar/cuidado
para familiares cuidadores de idosos portadores de doenca de
Alzheimer, a partir do cuidado prestado em domicilio, os conteldos
verificados estavam atrelados & dimensdo sentimental do cuidado,
obrigacdo moral e cuidados basicos de saude. Foram apontadas a
importancia da manutencdo da vida do idoso com comportamentos que
expressem amor, carinho e dedicacdo, ou ainda, a partir de atividades
praticas da vida diaria, como a alimentacdo, banho e medicacéo.
Todavia, também foram citados elementos com contelidos negativos,
como inseguranga ao cuidar, medo da incapacidade de cuidar, piedade,
culpa, revolta, angustia e raiva (Lima, 2002). A autora acrescenta alguns
fatores que foram preponderantes no relacionamento interpessoal que se
estabelece entre cuidador e idoso: (1) personalidade de ambos; (2)
vinculo afetivo anterior; (3) tempo destinado ao cuidado; (4) concepcdes
acerca do envelhecimento; e, (5) histéria de vida. Hipotetiza-se que
esses sdo alguns fatores que influenciam a significacdo ou pensamento
social sobre o cuidado do idoso.

Visando identificar a estrutura da RS acerca do cuidado do
idoso hipertenso para cuidadores familiares, verificaram-se contetidos
relativos a supervisdo da alimentacdo, a medicacdo, como também; por
parte do sexo feminino, o estimulo e a aceitacdo (Souza, & Menezes,
2009). Aqui salientando o cuidar como desvelo. Outro significado
salientado se relacionou as emocdes, e, especificamente ao controle das
mesmas, evitando ansiedade e nervosismo por parte do idoso.

Em outra pesquisa foi investigada a RS da velhice e do cuidar
para cuidadores de idosos dependentes da zona rural (MG), Santos
(2007) realizou um estudo qualitativo, por meio de entrevista com 12
participantes. Os cuidadores eram todos informais e componentes da
rede social do idoso. Inicialmente estudou a RS da velhice para os
cuidadores e constatou significados positivos e negativos em relagéo a
essa etapa da vida. Aos primeiros coube a associagdo a dependéncia, ja
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aos positivos a experiéncia como um ganho dessa fase. Referente a RS
do cuidar, o cuidado é significado como algo prazeroso devido aos lagos
afetivos e alia-se a este sentimento, a gratiddo e a obrigagéo, que estes
veem justificados pelo lago consangliineo.

Ferreira e Cruz (2011) em estudo sobre a representacdo social
de familiares de idosos institucionalizados e a influéncia desta RS na
decisdo de cuidar do idoso em domicilio, constatou que o acolhimento
relaciona-se prioritariamente a aceitacdo do processo de envelhecer e da
velhice em si mesma, 0 que beneficia a aceitacdo e compreensdo deste
processo vivido pelo outro. Estes aspectos citados sobressariam as
condigdes reais que se tem para cuidar.
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3. METODO
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa se caracterizou como um estudo de
natureza empirica, realizado por meio de pesquisa de campo. Possuiu
delineamento descritivo, comparativo e consistiu em estudo de casos,
pois, além de descrever as RS do cuidado do idoso e as préticas sociais
de cuidados destes, identificou relages entre ambos; e, posteriormente,
realizou aprofundamento de alguns objetivos, propiciando o
conhecimento mais detalhado sobre o objeto estudado (Gil, 2009).

Vérias pesquisas apontam que para se atingir a dinamica e a
complexidade do pensamento social, torna-se necessario 0 emprego de
varias técnicas ou instrumentos (Nascimento-Schulze, & Camargo,
2000; Jodelet, 2001; Vala, 2004; Moreira, Camargo, Jesuino, &
No6brega, 2005). Portanto, para cercar diferentes aspectos dos
fendmenos das representacdes e das praticas sociais do cuidado do idoso
esta pesquisa foi composta por dois estudos distintos e complementares:

O 1° estudo pretendeu identificar a rede social do idoso,
averiguando a existéncia ou ndo de um cuidador. Além disso, pretendeu
realizar a avaliagdo funcional do idoso para averiguar se 0 mesmo
possuia algum grau de dependéncia. Intencionou também, identificar os
elementos que compfem as RS de pessoas idosas referente ao cuidado
do idoso. Foi realizado por meio de um levantamento de dados e
composto por amostra ndo probabilistica aleatdria, por acessibilidade
(Gil, 2009). A tabela 1 apresenta as variaveis envolvidas neste estudo.
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Tabela 1. Descricdo dos objetos, variaveis, técnicas/instrumentos do primeiro

estudo
Objetos de estudo Variaveis Técnicas e
Instrumentos
Caracteristicas Idade, sexo, Questionario
sociodemograficase  escolaridade, estado
clinicas civil, renda familiar,
numero de filhos,
religido, estado de
salde referido.
Idoso dependente Existéncia de Questionario -
versus idoso dependéncia, grau de  Instrumento de
independente dependéncia, tipo de  avaliacdo
cuidado requerido, sociofuncional em
pessoas com quem idosos (IASFI)
reside.
Rede social Identificagdo darede  Mapa de redes
RS do cuidado do Estrutura das RS Questionario —
idoso Técnica de evocagao

livre

O 2° estudo foi subdividido em duas partes:

A

A primeira parte pretendeu descrever os conteidos e a dindmica
das RS de pessoas idosas referente aos cuidados dos idosos e as
praticas de autocuidado dos idosos. E verificar se existia relacdo
entre as RS do cuidado e as praticas de autocuidado realizadas
pelos idosos. Os participantes foram escolhidos dentre os
participantes componentes do estudo 1, e foi realizado por meio
de entrevista em profundidade e como técnica secundéria a
entrevista episddica, considerando a necessidade de
aprofundamento do conhecimento sobre o objeto de estudo,
bem como, a adequagdo metodoldgica ao problema desta
pesquisa. A tabela 2 apresenta as variaveis e as
técnicas/instrumentos envolvidas na 12 parte desse estudo.
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Tabela 2. Descricdo dos objetos, variaveis, técnicas/instrumentos da primeira
parte do segundo estudo.

Objetos de estudo Variaveis Técnicas e
Instrumentos

RS do cuidado do Contedo e dindmica  Entrevista

idoso das RS

Préticas de Comportamentos de Entrevista

autocuidados do autocuidado gerais

idoso

Competéncias dos Percepcdo das Entrevista

cuidadores atribuicdes desejaveis

B. A segunda parte objetivou descrever os conteidos e a dindmica

das RS do cuidado com o idoso para os integrantes da rede
social, cuidador ou ndo. Pretendeu ainda descrever as préaticas
de cuidados realizadas pela rede social em relacdo ao idoso e
verificar se existia relacdo entre as representacdes e as praticas
sociais de cuidado estabelecidas por estes. Além disso,
identificou a percepcdo dos participantes referente as
atribui¢des desejaveis para ser cuidador. Os participantes foram
os integrantes da rede social dos idosos da primeira parte do
segundo estudo. A tabela 3 detalha os objetos de estudo, as
variaveis, e as técnicas/instrumentos envolvidos neste estudo.
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Tabela 3. Descricdo dos objetos, varidveis, técnicas/instrumentos da segunda
parte do segundo estudo.

Objetos de estudo Variaveis Técnicas e
Instrumentos

Caracteristicas Idade, sexo, Entrevista
sociodemograficas escolaridade, estado

civil, renda familiar,

avaliacdo do estado

de saude do idoso.
RS do cuidado do Conteldo, dindmica  Entrevista
idoso das RS.
Préaticas de cuidados Comportamentos de  Entrevista
da rede social como  cuidados gerais
idoso
Competéncias dos Percepgdo das Entrevista
cuidadores atribuicoes

desejaveis

Para fins de comparag&o entre grupos, no 1° estudo foi realizado um
levantamento com controle de amostra, a partir do sexo e do grau de
dependéncia, ambas varidveis explicativas desta pesquisa. Os
participantes do 2° estudo foram idosos e um dos componentes da rede
social/cuidador, eleito pelo proprio idoso. Os participantes idosos, do
segundo estudo, também foram separados por sexo e grau de
dependéncia.
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3.2 PRIMEIRO ESTUDO

3.2.1  Participantes e critérios de inclusdo

Os participantes deste estudo foram 102 idosos acessados por meio
das Unidades Bésicas de Saude (UBS), separados por sexo e grau de
dependéncia, conforme ilustrado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes da amostra por sexo e grau de
dependéncia

Sexo Dependéncia Independéncia Total
g 25 27 52

Q 25 25 50
Total 50 50 102

Para a composi¢do da amostra o instrumento foi aplicado até atingir
0 delineamento proposto, conforme tabela 4. O local utilizado para a
coleta de dados foi determinante para acessar tanto idosos dependentes
guanto idosos independentes. Torres & Camargo (2012) aponta a
necessidade de se considerar o contexto de pesquisa em estudo com
idosos, visto o locus atuar como uma variavel interveniente. Levando
em consideracdo esse apontamento, o posto de salde foi o local
escolhido para a realizacdo da coleta de dados, todavia, a coleta de
dados transcorria sem sucesso, e desta maneira, o locus foi modificado
para a residéncia de cada idoso. Os motivos para esta modificagdo
foram vérios, primeiramente pela padronizacdo de local, j& que os
participantes dependentes, especialmente os acamados, ndo poderiam se
locomover até as UBS, além disso, a locomogao até as UBS gerava um
onus financeiro ao participante, o que dificultava o recrutamento de
participantes para a pesquisa.

O procedimento para acessar as UBS iniciou com a solicita¢do de
autorizacao a Secretaria de Saude de Floriandpolis através do envio do
projeto de pesquisa, juntamente com o Parecer Consubstanciado N°
2151/13 do Comité de Etica em pesquisa da UFSC. Apds o0 envio, e
seguindo orientacdo da Secretaria de Salde do municipio de
Floriandpolis, realizou-se uma reunido entre pesquisadora e o0
funcionario deste 6rgdo responsavel pelas autorizacfes, para obtencdo
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de maiores detalhes, e por fim, a Secretaria de Salde autorizou a
realizacdo da pesquisa nas Unidades Bésicas de Salude. Em seguida,
foram definidas 2 areas de acesso em Floriandpolis: Centro e Leste.
Todas as UBS localizadas nestas areas poderiam ser acessadas. Para
facilitar o acesso e o conhecimento sobre a pesquisa, a Secretaria de
Saude, enviou um comunicado interno (Cl) avisando sobre a
autorizacdo, e solicitando o auxilio necessario a pesquisa e a
pesquisadora.

O procedimento seguinte transcorreu nas proprias Unidades de
Salde. A pesquisadora entrou em contato com uma primeira UBS, e
para esclarecer a equipe de saude sobre detalhes da pesquisa e definir as
melhores estratégias para a coleta de dados foram marcadas reunides
com as mesmas. Como ja mencionado, a melhor estratégia encontrada,
apos a tentativa de coleta no proprio posto de saude, foi a visita
domiciliar. Cada equipe disponibilizou a lista de pessoas acima de 65
anos e se comprometeu em ajudar a divulgar a pesquisa sempre que
houvesse alguma atividade no posto e o comparecimento de um
potencial participante (grupos de diabéticos, hipertensos, visitas
esporadicas, consultas de check-up, busca de medicamentos, etc).

As primeiras visitas domiciliares foram feitas junto com uma agente
de salde, a qual apresentou a pesquisadora e convidou a pessoa idosa
para participar da pesquisa. A aplicacdo do questionério aconteceu em
momento posterior, com agendamento prévio. Apos as primeiras visitas
domiciliares constatou-se ndo haver a necessidade de uma visita prévia
antes da aplicacdo do questionério, e, assim, os demais contatos foram
realizados por telefone, momento no qual foi explicada a pesquisa e
também realizado o convite para a participacdo. JA& com o0 aceite do
participante era feito um agendamento prévio. A duracdo média das
aplicacdes dos questionarios foi 33 minutos.

A técnica “bola de neve” também auxiliou na presente pesquisa, ou
seja, apds concluir a aplicacdo agendada, a pesquisadora perguntava ao
participante em questdo se este poderia indicar outro possivel
participante. Varios participantes da mesma comunidade foram
contactados desta maneira, pois apesar de existir uma listagem de
moradores, muitos estavam com telefones desatualizados, ou ainda
tinham mudado de residéncia ainda fazendo parte daquela regido. Além
disso, alguns moradores ap0s ouvirem comentarios sobre a pesquisa
demonstraram interesse e solicitaram a visita domiciliar da pesquisadora
em questao.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: (a) idade igual ou acima
de 65 anos, conforme designado pela OMS para os paises desenvolvidos
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(Mendes & cols., 2005); (b) ndo ser portador de incapacidades
cognitivas, tais como Deméncias® em geral. Aferido pelo Instrumento de
avaliacdo sociofuncional em idosos (IASFI — Fonseca & Rizzotto,
2008), conforme questionario elaborado (Anexo A); (c) para 0s
participantes com dependéncia — o grau considerado foi de dependéncia
modificada, com requisicdo de ajuda entre 25% e 75% das tarefas,
aferido pelo IASFI (Fonseca & Rizzotto, 2008); e, (d) para os
participantes independentes — o grau considerado foi de independéncia
modificada ou completa, sem a necessidade de ajuda para executar as
tarefas, aferido pelo mesmo instrumento.

3.2.2 Instrumentos, técnica e procedimentos de coleta de
dados

Neste estudo foi utilizado um questionario, o qual se constitui
respectivamente pelos seguintes instrumentos:

1) Técnica de evocagdo livre,

2) Adaptacdo do instrumento de avaliacdo sociofuncional
para idosos,

3) Mapa de redes e questdes referentes, e,

4) Questbes sobre caracteristicas sociodemogréaficas e
sobre o estado de salide referido (Anexo A).

Cada uma destas partes é descrita abaixo:

1) Técnica de evocacao livre

Constituiu a primeira parte do instrumento para que ndo houvesse
interferéncia no conteldo coletado. Esta técnica de evocacdo livre
consistiu em solicitar ao individuo que escrevesse no minimo trés e no
maximo cinco palavras ou expressdes que lhe viessem a mente,
imediatamente apds a leitura de um estimulo indutor (Pereira, 2005). O
intuito foi identificar os elementos das RS, com o estimulo indutor
“cuidar da pessoa idosa”, a escolha dos dois termos mais importantes e a
devida justificativa (Abric, 2001; Oliveira, Marques, Gomes & Teixeira,

% Deméncia se caracteriza pela presenca de déficits cognitivos, mais
significativamente a perda de memoria, o que dificulta o relacionamento
social e ocupacional (Gallucci Neto, Tamelli & Forlenza, 2005).



90

2005). Essas palavras sdo consideradas para realizacdo de uma analise
confirmatdria dos elementos que compdem o nucleo central da RS.

Além de ser uma técnica préatica pode ser realizada isoladamente ou
associada a outras técnicas e ou instrumentos, como ocorre neste estudo.
Essa técnica é também conhecida como associa¢do livre, caracterizando-
se como um teste projetivo, com origem na Psicologia Clinica. Como
tal, auxilia na localizagdo das zonas de blogueamento ou recalcamento,
e é utilizada como técnica de coleta de dados em pesquisas cientificas
por permitir a apreensdo de conteldos mentais de forma espontanea,
revelando contetdos implicitos que ndo costumam ser lembrados em
outras formas de coleta de dados. (Oliveira & cols., 2005). Em
adaptacdo a técnica de associacao livre ao estudo das RS, Veérges (1997)
a denomina de evocagéo.

2) Adaptacdo do instrumento de avaliacdo sociofuncional para
idosos (IASFI — Fonseca & Rizzotto 2008).

Este instrumento comp6s o questionario e foi disposto depois da
técnica de evocacdo. Este instrumento de avaliacdo funcional dos idosos
foi composto pelos itens 3 a 33, e realiza esta avaliacdo a partir das
categorias expostas na fundamentacdo, a saber, Atividade Bésica de
Vida Diaria (ABVD), Atividade Instrumental de Vida Diéria (AlIVD) e a
Atividade Avancada de Vida Diaria (AAVD). Os itens componentes de
cada categoria, a excecdo da ultima (AAVD), foram pontuados a partir
dos seguintes critérios:

Necessita de ajuda total para realizar a atividade = 1

Ajuda maxima (individuo realiza até 25% da atividade sozinho) = 2

Ajuda moderada (indiv. realiza até 50% da atividade sozinho) = 3

Ajuda minima (individuo realiza até 75% da atividade sozinho) = 4

S6 precisa de supervisdo para realizar a atividade = 5

Realiza a atividade com independéncia modificada = 6

Realiza a atividade com independéncia completa = 7

Referente a primeira categoria, ABVD, a independéncia nesse item
expressa 0 cuidado pessoal e a atencdo dada ao ambiente domiciliar.
Essa categoria € essencial para caracterizar o autocuidado e para
identificar o grau de dependéncia, dessa forma, o instrumento é
prevalente nesta categoria. No item em questdo, a pontuacdo do
instrumento pode variar de 20 a 140 pontos. Os pontos sdo distribuidos
pelas seguintes subcategorias, conforme tabela 5.
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Tabela 5. Variagdo da pontuagéo referente a categoria ABVD

PONTUACAO

ABVD MINIMO | MAXIMO
Autocuidado 8 56
Controle de esfincteres 2 14
Transferéncias 3 21
Locomocao 3 21
Equilibrio 4 28
TOTAL 20 140

A categoria AIVD foi dividida em atividades leves e pesadas
relativas a limpeza, ja que os graus de dificuldade em sua execucdo sdo
diferenciados. Essa categoria pode pontuar no minimo 5 e no maximo
35 pontos. E a Ultima categoria, AAVD, foram identificadas e descritas
as atividades realizadas, todavia, sem pontuacdo. Conforme exposto na
fundamentacdo, ndo é uma categoria determinante para 0 quesito
independéncia. Referente ao escore total, este representa o somatdrio
dos pontos das duas primeiras categorias, ABVD e AIVD, sendo no
minimo 25 pontos e no maximo 175 pontos* (Fonseca & Rizzotto,
2008).

A utilizacdo desse instrumento ocorreu com o intuito de separar 0s
idosos por grupos, considerando o sexo e o0 grau de dependéncia. Estas
duas variaveis foram consideradas como explicativas do estudo, ja que
ambas diferenciam os tipos de cuidados prestados. O sexo dos
participantes diferencia tanto os tipos de cuidados prestados, quanto
guem presta o cuidado (Leal, 2000; Karsch, 2003; Garrido & Menezes,
2004; Erbolato, 2006; Silveira, Caldas & Carneiro, 2006; Camarano,
Pasinato & Lemos, 2007; Ferreira & Wong, 2008; Inouye, 2008). Ja o
grau de dependéncia diferencia o tipo de cuidado, como também a
intensidade, a periodicidade e o local de sua realizagdo (Whitlatch &
Noelker, 2007).

* Escore total: 25 a 175 pontos

Sub-escores: 25 pontos: dependéncia completa (assisténcia total)

26 — 50 pontos: dependéncia modificada (ajuda em até 75% das tarefas)

51 — 83 pontos: dependéncia modificada (ajuda em até 50% das tarefas)

84 — 143 pontos: dependéncia modificada (ajuda em até 25% das tarefas)
144-175 pontos: independéncia modificada/ completa (ndo precisa de ajuda
para executar as atividades)
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3) Mapa de rede social

O mapa de redes sociais constituiu a terceira parte do
questionario, proposto por Sluzki (1997), foi utilizado para
identificar a constituicdo da rede social do idoso, bem como, a
existéncia ou ndo de um cuidador. Foi solicitado a cada participante
gue apontasse as pessoas mais significativas em sua vida, por meio
dos seguintes questionamentos:

1) Neste momento da sua vida quais sdo as pessoas mais

importantes para o (a) senhor (a)? Justifique sua resposta.

2) Hoje quais sdo as pessoas que o (a) senhor (a) tem contato mais

frequente?

3) Quais as pessoas que atualmente ajudam o (a) senhor em suas

necessidades do cotidiano?

Apos, as pessoas identificadas nas questdes foram distribuidas no
mapa de redes. A pesquisadora, ap6s explicacdo do funcionamento do
mapa, solicitou a pessoa idosa para inserir no mapa cada uma das
pessoas citadas nas questdes anteriores, considerando o circulo interno
as relagdes mais intimas e o mais externo, as relagdes ocasionais. A
atividade foi realizada conjuntamente com a pesquisadora, a qual
auxiliou no processo de entendimento da tarefa, como também, adequou
a condicdo de salde do idoso a disposicdo visual do mapa para que o
cumprimento da tarefa ocorresse.

A leitura do registro do mapa de redes, conforme Figura 2, é a
combinacdo dos quadrantes e das areas. Nos quadrantes superiores
constam a familia e os amigos, e nos inferiores, as relagdes de trabalho e
as relagbes comunitarias. As areas sdo expressas pelos circulos, que
somam trés. O menor e mais interno enuncia as relagdes mais intimas, a
exemplo os familiares com contato periédico e ou cotidiano, amigos
intimos. Em seguida um circulo intermediario, que exprime contato
menos intimo o que reflete menor grau de compromisso, exemplifica-se
a partir de familiares intermediarios e amizades sociais. Por fim, um
circulo mais externo que representa as relagcdes ocasionais, tais como
conhecidos da igreja, escola e trabalho; familiares distantes (Sluzki,
1997), conforme anexo A.
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Figura 2. Mapa de redes por Sluzki (1997)

Amizades Familia

Tipos de Relagbes pelo seu
grau de significancia:

1. Relag@es intimas
cotidianas

2. Relagdes pessoais com
contato

3. Relagdes ocasionais

Comunidade

/ Escola

Profissionais
de salide

O procedimento de coleta dos dados foi agendado previamente com
0 participante. Todos 0s idosos receberam instru¢bes padronizadas desta
pesquisadora e foram acompanhados individualmente até o término do
preenchimento do instrumento. Neste estudo, participou também outra
pesquisadora do LACCQOS, a qual recebeu o devido treinamento, bem
como realizou pré-testes para a adequada aplicagdo do questionario.
Este auxilio além de contribuir com a otimizacéo na coleta de dados, ja
gue a aplicacdo era individual e deste modo demorada, beneficiou
também na coleta de dados das pessoas idosas casadas, ja que nestes
casos a aplicacdo era feita concomitantemente, propiciando a menor
interveniéncia possivel do esposo (a) na coleta em questdo.

4) Dados sociodemograficos e de estado de salde

A parte final do questionario constituiu-se por: (a) dados de
identificacdo, os quais foram adaptados aos objetivos do estudo
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(idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar, nimero de
filhos, religido e préatica religiosa); (b) questdes sobre o estado de
saude referido; e, (c) questBes sobre o sentimento em relagdo a
prépria vida, familia, comunidade e servicos de salde.

3.2.3  Analise dos dados

O IASFI foi pontuado logo apds o término da aplicagdo com cada
participante, pois 0 mesmo propiciou cumprir a composicdo da amostra
do estudo, no que se refere ao grau de dependéncia versus
independéncia.

Para as questdes fechadas e as varidveis sociodemograficas foi
empregada estatistica descritiva: distribuicdo de frequéncia, medidas de
tendéncia central (médias, modas e medianas), medidas de dispersao
(desvio-padrdo); e, estatistica relacional (Qui-quadrado); por meio do
software SPSS (versdo 17).

Para a técnica de evocacdo livre foi utilizado o programa
informatico Evocation 2000 — Ensemble de programmes permettant
l’analyse des evocations (Verges, 1999). Esse programa realiza uma
andlise lexicografica, considerando a frequéncia e a ordem média de
evocacdo, ou seja, a ordem de aparecimento dos termos, a qual
possibilita identificar os elementos da RS, classificando-os em
elementos centrais e periféricos.

A analise realizada pelo programa Evocation gerou um
diagrama de quatro quadrantes organizados em dois eixos: O eixo
vertical corresponde a frequéncia de evocacdo das palavras e 0 eixo
horizontal, a ordem média de evocacdes. O quadrante superior esquerdo
da tabela indica os elementos da representacdo considerados como
provavelmente centrais, sdo aqueles em que as frequéncias sdo maiores
e mais prontamente evocados. Quanto aos elementos intermediarios, o
quadrante superior direito, constitui a periferia préxima (12 periferia), e
h& chances desses elementos serem periféricos com alto grau de
ativacdo. Ja o quadrante inferior esquerdo contém os elementos pouco
evocados, mas mencionados com prontidéo e se referem também a outra
periferia proxima (22 periferia). Foi realizada uma analise confirmatéria
por meio das palavras indicadas como mais importantes pelos
respondentes. As palavras que fizerem parte do nucleo central de acordo
com o programa, e que forem marcadas em pelo menos 50% das vezes
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em que forem citadas como mais importantes, foram confirmadas como
parte do ndcleo central.

3.3 SEGUNDO ESTUDO

3.3.1  Participantes e critérios de inclusdo

Fizeram parte do 2° estudo, 80 participantes, entre idosos e
integrantes da rede social do idoso. A primeira parte do estudo foi
composta por 40 idosos escolhidos dentre os participantes do 1° estudo,
e tal qual neste, foram pareados por sexo e grau de dependéncia. O
critério para selecdo destes participantes também foi acessibilidade. A
segunda parte do estudo foi composta por 40 integrantes, membros da
rede social do idoso, identificados pelo participante idoso, componente
da 12 parte do estudo. A selegéo ocorreu por meio de indicacdo do idoso,
dentre 0os membros apontados como significativos na composicao de sua
rede social, conforme o 1° estudo.

3.3.2 Instrumentos, técnicas e procedimentos de coleta de
dados

Para ambas as partes do estudo (respectivamente, idoso, 12
parte, e integrante da rede social do idoso, 22 parte) foi utilizada a
técnica de entrevista em profundidade (Apéndices B e C,
respectivamente da 1% e 22 parte do estudo), composta por questdes
amplas (monotematicas) sobre o cuidado do idoso, propiciando aos
participantes que se expressassem livremente sobre o tema em estudo.
Este material indicou o contetido e a dindmica das RS sobre o cuidado
do idoso. Foi associada a esta técnica a entrevista episodica, a qual
auxilia na producdo de dados diferenciados, possibilitanto ao
participante da pesquisa a narracdo de situacfes concretas vividas, com
a ilustracdo de exemplos, e a imersdo do participante no contelido
proposto pela entrevista. Flick (2004) acrescenta que a entrevista
episddica € uma técnica que auxilia a ampliar a variedade dos dados
coletados que compdem as representacGes sociais, reafirmando a
adequacao do uso desta técnica na presente tese.

Para os participantes da 22 parte desse estudo, os integrantes da
rede social do idoso, além da entrevista foram utilizadas questdes para a
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caracterizacdo sociodemogréfica (Idade, sexo, escolaridade, estado civil,
renda familiar, estado de saide do idoso), ja que foi o primeiro e Unico
contato com os mesmos. O mesmo ndo foi necessario na 12 parte do
estudo, pois, 0s participantes ja tinham sido acessados no primeiro
estudo.

A entrevista episddica foi utilizada com as seguintes questdes:

1) O senhor ja viveu a experiéncia de cuidar de idosos?

2) Poderia me contar em detalhes esta experiéncia?

Esta técnica foi utilizada com o intuito de auxiliar que o
participante abordasse diversos aspectos referentes ao tema cuidado,
evocados por meio da experiéncia vivida. No caso de participantes que
ainda ndo tivessem vivido a experiéncia foi solicitado que imaginasse a
mesma. Referente a técnica de entrevista com a populacdo idosa,
Gaskell (2002) a indica como uma técnica de coleta de dados propicia
para captar informagdes sobre as “pessoas de idade” (p. 78).

As entrevistas foram realizadas individualmentes, com roteiro
semi-estruturado e com agendamento prévio. Este foi o segundo contato
com estes participantes, ja que os mesmos também participaram do
primeiro estudo, e aceitaram participar da continuidade do estudo. O
posicionamento adotado pelo entrevistador foi ndo-diretivo, o que
implicou o uso de técnicas especificas para estimular a fala do
entrevistado de maneira livre, conforme relatado por Ghiglione e
Matalon (1993), sendo que o préprio entrevistado escolheu como e em
gue ordem abordar a tematica requerida. As principais técnicas de
entrevistas utilizadas foram:

1) O uso de expressdes breves de interesse, como expressdes
afirmativas com a cabega, dentre outras;

2) Utilizagao de siléncio;

3) Técnica do espelho;

4) Reformulagoes;

5) Solicitacdo de informagdes complementares;

6) Repeticdes de questdes.

As entrevistas foram realizadas somente por uma entrevistadora
e antes de iniciar a coleta de dados destes estudos, houve uma fase de
pré-testes com trés finalidades:

1) Avaliar a adequacdo e a compreensao das perguntas;

2) Treinar a pesquisadora na aplicacdo das técnicas; e,

3) Verificar o tempo médio de realizacdo das mesmas.

Ao final da entrevista foi incluida a questéo “O que o (a) senhor (a)
gostaria de acrescentar que acha importante sobre este assunto?”, com o
objetivo de dessensibilizacdo, para que os sentimentos e emocfes que
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poderiam ser mobilizados no decorrer da entrevista fossem amenizados,
promovendo um fechamento das questdes suscitadas ao longo da
técnica.

3.3.3  Analise dos dados

As questdes monotematicas foram analisadas por meio do
software IRAMUTEQ, um software livre utilizado em analises
textuais (Camargo e Justo, 2013). Este software realiza, além de vérias
outras analises, uma Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
conforme descrita por Reinert (1998) e por Camargo (2005). A CHD
fornece os contextos textuais que se caracterizam pelo seu vocabulario,
e também segmentos de texto que compartilham esse vocabulario. O
corpus de analise foi formado por Texto — que corresponderam as
respostas dos participantes. Inicialmente o software reconhece 0s textos,
e na analise standart o programa os secciona em ST (Segmento de
Texto), que constituem o ambiente de enunciacdo da palavra, dando
origem a unidade sobre a qual sdo feitos os calculos estatisticos.

As linhas de comando ou “linhas de asteriscos”, que precedem e
codificam cada Texto foram compostas pelas seguintes variaveis: Sexo,
estado civil, idade, grupo (idoso ou membro da rede social). Referente a
variavel idade € interessante mencionar que na presente pesquisa foram
realizados “quatro recortes etarios”, (65-74 anos, 75-84 anos, 85-94
anos, acima de 95 anos), visando averiguar possiveis diferenciacdes no
pensamento social dos objetos estudados para os idosos destas quatro
faixas etarias. Por questdes didaticas esses recortes etarios foram
denominados respectivamente de primeira velhice, segunda velhice e
assim sucessivamente. O vocabulario mais significativo de cada classe
foi selecionado com base em dois critérios: (1) frequéncia; e, (2)
associagdo a classe, determinada pelo valor do qui-quadrado.

Conforme Camargo (2005), os significados das classes obtidas
pela utilizacdo do programa IRAMUTEQ podem ser interpretados em
dois niveis: (1) Em nivel informético cada classe é composta de varios
STs em funcdo de uma classificacdo segundo a distribuicdo do
vocabulario deste ST; (2) em nivel interpretativo, por meio de uma
andlise psicossocial, podem ser indicadores de aspectos de uma mesma
RS ou de RS distintas.

Para as questdes estruturadas, referentes aos dados sdcio
demogréaficos e de caracterizacdo dos participantes, foi utilizado o
software SPSS (Versdo 17), conforme ja indicado no estudo 1.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

O protocolo destes estudos estd conforme os preceitos éticos
previstos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS 196/96)
e foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CONEP), sob o Parecer Consubstanciado N° 2151/13. Como
mencionado, foi realizado o contato com a Secretaria de Salde e as
Unidades de Salde, para a solicitacdo de autorizacdo. Por fim, a
presente pesquisa foi apresentada aos participantes, os quais foram
informados sobre a condicdo voluntaria de participacdo, a possibilidade
de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, como também sobre o
sigilo que resguardava 0s mesmos.

Considerando que nessa tese 0s dois estudos contemplam
participantes que possuem relacdo entre si (idoso e rede social), este
esclarecimento foi dado no inicio do estudo, ja auxiliando na escolha
dos participantes para as demais fases. Ademais, para a realizacdo das
entrevistas os participantes foram previamente comunicados sobre 0 uso
do gravador, o que possibilitou posteriormente a transcricdo e
complicagdo dos dados. Todos estes esclarecimentos aos participantes
encontram-se indicados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (Apéndice A). Para garantir o cumprimento da
resolucdo 196/96 do CNS, quando observado algum tipo de estresse ou
sofrimento oriundo ou mesmo pré-existente a este estudo, o participante
foi encaminhado para atendimento/acompanhamento psicologico
gratuito na clinica-escola da UFSC. Outro cuidado ético dispensado,
principalmente aos idosos, foi a utilizacdo da técnica de
dessensibilizagdo, realizada ao final da entrevista. Por fim, todas as
instituicbes participantes (UBS) receberdo os resultados da presente
pesquisa, conforme estipulado inicialmente.
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4. RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os resultados relativos aos dois
estudos. Na subsecdo 1 sdo apresentados os resultados concernentes
ao primeiro estudo da tese, na seguinte ordem: a caracterizagdo dos
participantes, resultados referente & composi¢éo da rede social dos
participantes, 0 mapa da rede social, e os resultados relativos a
andlise estrutural da representacdo social de “cuidar da pessoa
idosa”.

Diferentemente do primeiro estudo, o segundo estudo foi
realizado com idosos e com integrantes da rede social deste idoso, o
que gerou resultados que sdo articulados entre si e em comparagao.
Esses resultados foram apresentados em subse¢des separadas. Na
primeira parte sdo apresentados os resultados que se referem
somente aos idosos do segundo estudo, conforme segue: a
caracterizacdo dos participantes, configuracdo da rede, e as praticas
sociais desses idosos. Na segunda parte os resultados sdo
concernentes aos integrantes da rede social desses idosos, ou seja,
relativo aos participantes que foram indicados pelos idosos como
sendo as pessoas responsaveis pelos cuidados, apoio e ou ajuda aos
mesmos. Na Ultima subsecdo, 3* parte, sdo apresentados os
resultados que foram articulados em comparacdo entre esses dois
grupos de participantes, idosos e integrantes da rede social desse
idoso.

4.1 ESTUDO 1 - IDOSOS

4.1.1 Caracterizacdo dos participantes

Participaram deste estudo 102 pessoas idosas divididas de maneira
homogénea por sexo e grau de dependéncia, sendo 52 pessoas do sexo
feminino e 50 pessoas com algum grau de dependéncia.

A média de idade dos participantes foi de 76 anos e 7 meses (DP=
8,37), com idade minima 65 anos e idade maxima 98 anos, conferida por
uma participante do sexo feminino. Quando divididos por sexo a média
de idade permaneceu semelhante a amostra global, com
aproximadamente 76 anos para ambos os sexos (DP=8,62 e DP=8,19
respectivamente sexo masculino e feminino).
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Quando a idade dos participantes foi categorizada em intervalos de
9 anos, constatou-se distribuicdo semelhante dos participantes segundo
esta variavel e o sexo, conforme indica a tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo dos participantes segundo idade categorizada e sexo

Idade Categorizada

65-74 75-84 85-94 95 acima Total

Sexo Masculino 18 22 8 2 50
Feminino 21 20 10 1 52
Total 39 42 18 3 102

Referente ao grau de dependéncia, conforme a tabela 7,
concentrou-se na ajuda em 25% das atividades de vida diaria.

Tabela 7. Grau de dependéncia dos participantes segundo a frequéncia

Grau de dependéncia Frequéncia Percentual
Nenhuma ajuda 52 51

Ajuda em 25% tafefas 36 35,3
Ajuda em 50% tafefas 7 6,9

Ajuda em 75% tafefas 7 6,9

Total 102 100

Como abordado anteriormente no método, para se avaliar a
existéncia ou ndo de algum grau de dependéncia foi utilizado o
instrumento IASFI, o qual avaliou as atividades basicas da vida diaria
(ABVD), a partir das seguintes subcategorias: autocuidado, controle dos
esfincteres, transferéncia, locomocdo e equilibrio; e, as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), as quais incluem as atividades de
limpeza doméstica, financas, realizacdo de compras e o uso do telefone.
Estas Gltimas ndo sdo dividas em subcategorias. E importante salientar
gue a pessoa idosa é considerada dependente quando ndo é capaz de
realizar sem ajuda e sem dificuldades as ABVD. Nesse instrumento
também sdo avaliadas as atividades avancadas da vida diaria (AAVD),
compreendidas aqui como:

1) Viajar sozinho;

2) Dirigir automével;

3) Realizar atividades manuais; e,
4) Praticar atividades fisicas.

Essas atividades ndo pontuam no quesito dependéncia, porém, sao
consideradas numa analise qualitativa referente as praticas avancadas de
vida realizadas pelos idosos. Na primeira atividade, viajar sozinho,
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houve uma distribuicdo uniforme entre sexos, com predominio de
pessoas idosas que ndo viajam sozinhas (68,6%). Referente as atividades
dirigir e realizar atividades manuais, respectivamente 17,6% e 34,3%
afirmou realizar estas atividades no momento da pesquisa, com
predominio do sexo masculino para a primeira atividade e do sexo
feminino para a segunda. Ambas as associa¢Ges foram significativas
[x3(1) = 18,04; p<0,001] e [x3(1) = 4,62; p<0,05], e, com forgas
respectivamente moderada (C = 0,38) e fraca (C=0,20). A questdo
referente as atividade manuais foi complementada com o
questionamento, “Se sim, quais?”. Dentre os participantes que realizam
atividades manuais, as principais citadas foram:

1) Créche e bordado

2) Pintura — (tanto em tecidos quanto em pinturas de casas)

3) Costura

4) Renda de Bilro

Com relacdo a pratica de atividades fisicas ha predominio de
participantes que ndo praticam (60,7%), sendo que ndo houve
associagdo significativa entre esta varidvel e sexo [¢3(1) = 0,31; NS]. A
guestdo sobre a pratica de atividades fisicas, também foi complementada
com a questdo, “Se sim, quais?” As respostas prevalentes indicaram em
primeiro lugar a caminhada e em segundo a ginastica (oferecida pelas
UBSs), como as principais atividades fisicas realizadas dentre os
participantes que se exercitam. Com frequéncia inferior, outras
atividades citadas foram o alongamento, a danca e a academia.

Com relacdo ao nivel de dependéncia, apds aplicar aos
participantes o questionério contendo o IASFI, constatou-se que cada
nivel se caracterizou da seguinte maneira:

1) Ajuda em até 25% das tarefas — Este é o menor grau de
dependéncia, ou seja, este nivel se caracteriza por pessoas que
recebem ajuda nas atividades instrumentais da vida diaria, com
menor auxilio nas atividades béasicas da vida diaria, geralmente
concentrada na preparacdo de alimentos e auxilio no banho.
Porém, esta pessoa ainda consegue utilizar banheiro sozinha,
vestir-se e controlar sua medicagdo no que se refere a
periodicidade, dose e hora.

2) Ajuda em até 50% das tarefas — Este grau de dependéncia
incorre que além da pessoa ser auxiliada em todas ou quase
todas as atividades instrumentais, necessita também de um
maior auxilio nas atividades basicas, além de ajuda na
preparacdo de alimentos, ajuda no banho, inclui também
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dificuldade de realizar outras atividades incluidas nas demais
subcategorias como equilibrio (permanecer em pé sem apoio,
pegar objetos do chéo, etc) e controle dos esfincters (com uso
de fraldas).

3) Ajuda em até 75% das tarefas — neste nivel de dependéncia
estdo as pessoas acamadas e com alto prejuizo nas atividades
basicas de vida diaria, ndo conseguindo realizar quase
nenhuma delas sozinha.

Com a finalidade de caracterizar detalhadamente esses quadros, na
tabela 8 seguem os problemas de salde que mais acometeram o0s
participantes com algum grau de dependéncia, em ordem de ocorréncia,
separados por sexo.

Tabela 8. Problemas de salide segundo o sexo dos participantes

Problemas de Saude

Sexo masculino 1) Acidente Vascular Cerebral
2) Queda com Fratura do Fémur
3) Enfisema Pulmonar
4) Baixa Visdo
5) Problemas Osteo-Articulares

Sexo Feminino 1) Acidente Vascular Cerebral
2) Problemas Osteo-Articulares
3) Baixa Visdo
4) Insuficiéncia Cardiaco — Doenga de Chagas
5) Mal de Parkinson ou doenga de Parkinson
6) Queda com Fratura do Fémur

Importante salientar que varios dos problemas de salde citados
na tabela 8 tém como principal fator de risco a idade avancada, a
hipertensdo arterial, o diabetes, e o colesterol elevado. Considerando a
amostra global de participantes, justamente os fatores de risco citados
foram os principais agravos a salde, sendo que a hipertensdo e o
diabetes prevaleceram para ambos 0s sexos, e 0 colesterol,
principalmente para o sexo masculino.

J& na tabela 9, quando os participantes foram distribuidos
segundo o grau de dependéncia e a idade categorizada, constata-se
maior nimero de participantes dependentes entre as idades de 75 a 84
anos, a excegdo do item “ajuda em até 75% das tarefas”.
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Tabela 9. Distribuicdo dos participantes segundo idade categorizada e o grau de
dependéncia

Idade Categorizada

Grau de dependéncia 65-74 75-84 85-94 95acima  Total

Nenhum 26 25 1 - 52
Ajuda em até 25% 10 13 12 1 36
Ajuda em até 50% 1 3 2 1 7
Ajuda em até 75% 2 1 3 1 7
Total 39 42 18 3 102

Com relacdo a escolaridade, houve predominancia de participantes
gue estudaram até o ensino fundamental completo (76,5%), 12,7% até o
ensino médio completo, 4,9% até o ensino superior completo, 5,9%
analfabetos. Quanto a situacdo conjugal, 53,3% dos participantes sdo
casados, 6,9% é solteiro, 3,9% sdo divorciados/separados, 35,3% sdo
vilvos. Houve associagdo significativa entre sexo e situa¢do conjugal
dos participantes, destacando mulheres vilvas e homens casados
[x2(3)=24,98; p<0,001]. Verifica-se que esta associacdo é moderada (V=
0,49). A distribuicdo dos participantes referente a “situagdo conjugal” e
a “dependéncia”, tanto para pessoas dependentes quanto independentes
predominou o estado civil casado (21% e 34% respectivamente) e vilvo
(24% e 12% respectivamente). Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre situacdo conjugal e dependéncia [y3(3) = 7,18; NS].
Considerando a situacéo sécio-econdmica, 70,6% informou que
sua renda consistia de até 3 salarios minimos, 15,7% de 3 a 5 salérios, e,
13,7% mais que 5 salarios no momento em que a pesquisa foi realizada.
O valor do salario minimo era de R$622,00.
Referente a ocupagdo, 11,7% dos participantes ainda trabalha.
Houve uma distribuicdo uniforme deste item entre sexos, ndo havendo
associacdo significativa [x2(1) = 0,005; NS]. Quando questionados sobre
a aposentadoria e a pensdo, a maioria dos participantes informa que é
aposentada: 86,3%, e 26,4% dos participantes sdo pensionistas, destes a
maioria é do sexo feminino. Os participantes sem o beneficio
previdenciario sdo 13,7%, destes 11,7% também sdo do sexo feminino.

113

Constatam-se associagdes significativas tanto entre “sexo” e “ser
aposentado” [%?(1)=7,83; p<0,05], quanto entre “sexo” e “ser
pensionista” [¢2(1)=13,67; p<0,001], destacando-se os homens como
aposentados, as mulheres como pensionistas e com um menor ndmero
de beneficios da previdéncia. Verifica-se que as associacOes

apresentaram respectivamente forcas moderadas (C = 0,26 e 0,34). Na
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associacdo entre “dependente” e “ser aposentado” houve uma
distribuicdo uniforme entre os grupos, dependente e ndo dependente, e,
ndo houve associagdo significativa [x%(1) = 1,15, NS].

No que diz respeito a religido, 70,5% tem e praticam e 24,5% tem
religido e ndo praticam. Quando associada esta variavel com “sexo” nédo
houve significancia estatistica [x2(3) = 2,46; NS]. Igualmente é possivel
detectar a ndo ocorréncia de associacdo entre “ter religido/pratica
religiosa” e “dependéncia” [y3(3) = 3,18; NS].

Em relacdo ao estado de salde autodeclarado, os estados “bom” e
“regular” predominaram, conforme se Vverifica na tabela 10,
respectivamente com um total de 42 e 43 frequéncias. Enquanto para
homens o predominio foi de estado de salde bom (26), para mulheres
houve prevaléncia de estado de salde regular (29). Esta diferenca entre
sexos foi significativa, a partir da prova do Qui-quadrado, [%3(3) = 8,33;
p<0,05], com forca de associacdo moderada (V=0,28).

Tabela 10. Estado de Salde Autodeclarado segundo Sexo

Estado de Saude Autodeclarado

Excelente  Bom Regular  Ruim Total

Sexo Masc. 4 26 14 6 50
Fem. 2 16 29 5 52
Total 6 42 43 11 102

Quando se consideram as variaveis “dependéncia” e o “estado
de satde autodeclarado™, constata-se, a partir da tabela 11, predominio
de autodeclaragdes de estado de satde entre “bom” e “regular”. Neste
item, verifica-se uma inversdo entre pessoas dependentes e
independentes, com predominio de autodeclara¢des “regular” (25) para
os primeiros, € “bom” (25), para os segundos. Apesar da diferenga, nao
houve associacdo significativa entre estas varidveis [¢2(3) = 6,11; NS].

Tabela 11. Estado de Saude Autodeclarado segundo dependéncia

Estado de Saude Autodeclarado

Dependéncia  Excelente Bom Regular Ruim Total

Sim 1 17 25 7 50
Néo 5 25 18 4 52
Total 6 42 43 11 102

Ao serem questionados sobre serem portadores de alguma doenga,
44% dos homens respondeu afirmativo e, 69% das mulheres também
confirmaram esta condicdo de salde. Na prova do Qui-quadrado entre
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“sex0” e “possuir doenga”, constatou-se associacdo estatisticamente
significativa [¢2(1) = 6,61; p<0,05], sendo a for¢a moderada (C = 0,24).
Quando questionados sobre a auto-avaliacdo da meméria, 63,7% dos
respondentes declararam que possuem a memoria boa, e em segundo
lugar, a avaliagdo regular, com 22,5%. Na associagdo entre “sexo” e
“auto-avaliacdio da memoéria” ndo se verificou associagdo
estatisticamente significativa entre estas variaveis [y2(3) = 5,01; NS].

4.1.2 Composicdo da Rede Social

Referente a rede social, ao questionar os participantes com quem
residiam, obteve-se que 52,9% residem com o cénjuge, 23,5% moram
com os filhos, 15,7% moram sozinhos, 7,8% residem com outras
pessoas, como amigos e/ou vizinhos. A tabela 12 apresenta a
distribuicéo dos participantes considerando sua rede social.

Tabela 12. Distribuicdo dos participantes considerando sua rede social

Sexo * Com quem
Reside Sim Néao

Masculino* Sozinho 03 47
Feminino** 13 39
Masculino Conjuge 37 13
Feminino 17 35
Masculino Filho 08 42
Feminino 16 36
Masculino Neto - 50
Feminino - 52
Masculino Amigos ou parentes - 50
Feminino 03 49
Masculino QOutros 02 48
Feminino 03 49

*50 participantes sexo masculino e **52 participantes sexo feminino.

Concernente & rede social, houve associa¢do significativa entre
“sex0” e “morar com conjuge” [x2(1) = 17,45; p<0,001], com destaque
para o sexo masculino. J& na associacdo entre “sexo” e “morar sozinho”,
de modo significativo se destaca o sexo feminino nesta condi¢do [x2(1)
= 6,95; p<0,05]. Ao avaliar a forca destas associacdes verificou-se que
ambas foram moderadas (C = 0,38 e C = 0,25).

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre sexo e
morar com filho [x2(1) = 3,09; NS], e, entre sexo e morar com amigos
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[x3(1) = 2,97; NS]. Também ndo houve associa¢do estatisticamente
significativa entre sexo e morar com outros, como vizinhos [x%(1) =
0,17; NS]. E interessante aproximar estes resultados citados
anteriormente com os resultados entre “sexo” e “situagdo conjugal”,
pois em ambos 0s casos as mulheres apresentam uma maior condigéo de
soliddo em comparacdo aos homens. Referente & situagcdo conjugal, ha
um maior nimero de mulheres solteiras e quanto a rede social, um maior
nimero de mulheres que residem sozinhas; resultado oposto é
constatado para o sexo masculino, com um maior nimero de homens
casados e consequentemente residindo também em maior nimero com o
conjuge.

Referente a rede social e a variavel “dependéncia”, verificou-se
associacOes significativas entre “dependente” e “morar com conjuge”
[x3(1) = 6,95; p<0,05], “dependente” e “morar com filho” [x%(1) = 8,47,
p<0,05], e, “dependente” ¢ “morar com outros” [x2(1) = 5,46; p<0,05].
As trés associacGes obtiveram forca moderada (respectivamente C =
0,24, C= 0,27 e C = 0,22). Na associa¢do entre “dependente” e “morar
com cOnjuge”, destacou-se 0 numero de pessoas independentes que
moram com um companheiro, sendo que nas demais associacles, 0
destaque ocorreu para pessoas idosas que sdo dependentes e que moram
com algum membro da rede social mais préxima.

4.1.3 Mapa da Rede Social

Para ampliar a compreensdo referente a composi¢do da rede social
do idoso foi utilizado neste estudo o mapa de redes, proposto por Sluzki
(1997). O mesmo auxiliou na identificacdo da existéncia de um
cuidador, e o tipo de cuidador, se formal ou informal. O mapa de redes
auxiliou também a compreender qual a intensidade dos vinculos
estabelecidos entre a rede social e a pessoa idosa.

Foram elaboradas 3 questdes que antecederam a aplicacdo do mapa
de redes:

1) Neste momento de sua vida quais sdo0 as pessoas mais

importantes para o (a) senhor (a)? Justifique sua resposta.

2) Hoje quais sdo as pessoas que o (a) senhor (a) tem contato

frequente?

3) Quais sdo as pessoas que atualmente ajudam o (a) senhor (a) em

suas necessidades do cotidiano? (Todos os setores da sua vida,
salde, etc).
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A partir dessas questdes previamente formuladas é possivel destacar
trés categorias de compreensdo da rede social de apoio do idoso:
“pessoas importantes”, “pessoas com contato frequente” e “pessoas que
ajudam/apoiam/cuidam”. Conforme a figura 3, o quadrante Familia se
destacou na frequéncia de citacfes nas trés categorias (283). Em
segundo lugar, o quadrante Comunidade/Profissionais é citado por 60
pessoas, destas, 32 foram citacdes que referiam profissionais de salde,
como enfermeiros, agentes comunitarios e cuidadores formais, com
destaque para os ultimos. Com 21 citagdes, o quadrante “Amizades”
ficou em terceiro lugar. E com apenas 5 citagdes o quadrante “Relacdes
de trabalho/Grupos, no qual foi citado a participacdo em grupo de idosos
e grupos religiosos.

Figura 3. Composicdo do Mapa de Redes segundo a frequéncia de citacdes por
quadrante.

Amizades Familia
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Os resultados referentes a primeira categoria, com a questdo, “Neste
momento de sua vida quais sdo as pessoas mais importantes para o (a)
senhor (a)?”, apontaram que a maioria das pessoas citadas como
importantes se encontravam no quadrante da Familia, conforme a figura
4, representado na cor azul. Somando todos os participantes que
mencionaram ao menos um membro familiar como mais importante,
computou-se 100 pessoas. Dois participantes alegaram ndo ter em suas
vidas pessoas mais importantes. Em comparacdo ao quadrante familia,
os demais ndo obtiveram a mesma representatividade. O quadrante
Comunidade foi citado por 7 participantes, os quais apontaram 0s
vizinhos como pessoas importantes. Ja o quadrante Amizades foi citado
5 vezes. O quadrante Comunidade/Profissionais de Saude foi citado por
2 participantes, por meio do cuidador formal.

Figura 4. Composicdo do Mapa de Redes segundo a frequéncia de citagbes por
quadrante (Trés Categorias).
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Interessante salientar que o cuidador formal é aquele que recebe
remuneracdo, mas ndo necessariamente tem formagéo profissional. Por
questdes didaticas, estes profissionais foram inseridos dentro do
guadrante Comunidade/Profissionais de salde, todavia, sdo profissionais
que trabalham na area da salde e ndo profissionais de salde. Nesse
estudo, esta questdo emerge, com varias pessoas que desempenham a
ocupacao de cuidador, porém, ndo possuem nenhum tipo de formacéo
na érea da sadde.

Complementar a questdo anterior, “Neste momento de sua vida
guais sdo as pessoas mais importantes para o (a) senhor (a)?”, foi
solicitado aos participantes: “Justifique sua resposta”. Considerando que
houve predominio de membros familiares citados, os principais pontos
trazidos na justificativa foram:

1) Lacos sanguineos

2) Membros com participacao efetiva

3) Memodria temporal afetiva

A maioria dos participantes apresentaram os “lacos sanguineos”
como uma condicdo que por si s6 demarca a importancia de
determinado membro em sua vida. Esta justificativa predominou as
demais, conforme ilustra o seguinte segmento de texto: “Familia é
sangue e sempre serdo 0s mais importantes.” (Participante 23, sexo
feminino). A segunda justificativa predominante, “membros com
participagéo efetiva”, relaciona-se as pessoas que estdo mais presentes e
auxiliam nas necessidades da pessoa idosa. Como representativo dessa
justificativa o seguinte segmento de texto: “Quando eu preciso é com
minha familia que eu conto, ndo posso pedir isso ao vizinho ou a um
amigo.” (Participante 71, sexo masculino). A terceira justificativa,
“memoria temporal afetiva”, atrela-se ao tempo com que a familia
conhece e se relaciona com aquela pessoa. Os participantes apontam que
€ o membro familiar que sabe das dificuldades daquela pessoa idosa,
conhecendo desde as qualidades até os defeitos, e aceitando todo o
conjunto devido o afeto que foi desenvolvido. “Cuidar ndo ¢ facil, e, por
isso ndo é para qualquer pessoa. A familia conhece o idoso e isso ajuda
a suportar as dificuldades. O mesmo ocorre com o idoso, que se abre
mais para este familiar” (Participante 56, sexo masculino).

Ainda referente & primeira categoria, as “pessoas importantes”,
considerando o destaque obtido no quadrante Familia, no grafico 1 séo
apresentados 0s membros que o compuseram de acordo com o grau de
parentesco.
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Gréfico 1. Distribuigdo dos membros familiares conforme o grau de parentesco
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Conforme o gréfico 1, entre os familiares, 0s membros que se
destacaram como mais importantes foram os “filhos”, citados por 96
participantes. Das 52 participantes mulheres, 5 ndo tiveram filhos e 38
delas citaram que todos os filhos eram pessoas importantes.
Considerando a amostra global de participantes, 29 deles citaram que
somente as filhas sdo pessoas importantes em sua vida, e 12
participantes citaram que os filhos sdo membros importantes. Em
resumo, quando esta analise de frequéncia privilegiou o sexo, ganharam
destaque as filhas, em detrimento aos filhos.

Em segundo lugar, os membros com destaque sdo 0s conjuges,
com 43 citagBes, sendo que também houve destaque para 0 sexo
feminino, com um maior nimero de participantes (33) citando as
esposas como pessoas importantes em sua vida. Pela andlise estatistica
do qui-quadrado, foi verificado que existe diferenca estatisticamente
significativa entre sexo e importancia da esposa na vida do idoso [*(1)
= 20,99 p <0,001; C= 0,47], do que se verifica haver relagdo entre ser
mulher e prestar apoio ao idoso. Pela anélise do Coeficiente de
Contingéncia (C), verifica-se forca média de associacdo entre as
variaveis.

Com 30 citagbes, os netos ganham relevo como membros
importantes da rede social do idoso. Os demais membros citados
obtiveram menor frequéncia de citagbes em comparacdo as trés
primeiros, com 16 citacGes para noras/genros, 15 cita¢fes para irmaos, e
bisnetos e sobrinhos ambos com 9 citagfes. Com frequéncia abaixo de
5 citagBes foram apontados: cunhados (5), primos (3), pai (2), mée (2),
tia (1), sogra (1), afilhado (1) e enteado (1).
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Na segunda categoria, “pessoas com contato frequente”,
conforme a figura 4, o quadrante Familia obteve 97 citacdes e também
se destacou dos demais, em segundo lugar o quadrante
Comunidade/Profissionais de salde com 27 citacdes , 0 quadrante
Amizades com 13 citacdes e 0 quadrante Rela¢des de trabalho/Grupo
com 5 citaces.

Na terceira categoria, “pessoas que ajudam/apoiam/cuidam”,
apesar de haver uma diminuicdo no numero de citagdes quando
comparado com as duas primeiras categorias, 0 quadrante “Familia” se
destaca dos demais, sendo citado por 86 participantes. Os quadrantes
“Comunidade/Profissionais de Saude” e Amizades obtiveram,
respectivamente, 24 e 3 citagdes, ambos diminuiram em comparacao a
segunda categoria, “pessoas com contato frequente”. Interessante
salientar que mesmo com a diminuicdo na frequéncia de citagdes nessa
categoria, no quadrante Comunidade/Profissionais de salde, houve um
aumento no numero de citagcbes dos Profissionais de salde, com 12
participantes citando que contam com a ajuda de cuidadores formais, e
outros 5 participantes, com a ajuda de profissionais da salde, como
enfermeiros e médicos. Ainda nessa categoria, dois participantes
afirmaram que ‘“ainda ndo tem” necessidade de pessoas que
ajudem/apoiem/cuidem, e outros dois, alegaram que quando precisam de
alguém para as necessidades cotidianas recorrem a “si mesmos”.

Considerando a importancia da terceira categoria no escopo dessa
tese, “pessoas que ajudam/apoiam/cuidam”, as analises que seguem
foram realizadas privilegiando-a. Importante salientar que o nimero de
participantes que citaram cuidadores familiares (86), ndo corresponde ao
numero de cuidadores citados (106), ja que os participantes poderiam
citar mais de um “cuidador” ou “potencial cuidador”. No caso dos
idosos que ja contam com cuidadores, seja formal ou informal, os
mesmos citaram os cuidadores primarios e, em alguns casos, 0s
secundarios. No caso das pessoas que citaram potenciais cuidadores
e/ou pessoas que auxiliam, também ocorreu mais de uma citagdo por
participante. Referente aos membros citados, conforme a tabela 13, 83
das 106 citagdes de cuidadores foram direcionadas para os “filhos” e 0s
“conjuges”, com grande destaque para os primeiros. Quando 0s
membros familiares citados sdo separados por sexo, a distribuicdo se
configura conforme a tabela 13.
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Tabela 13. Distribui¢do dos Membros Familiares por Sexo

Grau de parentesco/sexo Frequéncia
Filhos 14
Filho 13
Filha 36

Marido 3
Esposa 17
Neto 2
Neta 5
Genro 2
Nora 5
Irma 5
Sobrinha 3
Cunhada 1
Total 106

Constata-se que em todos 0s graus de parentesco, o sexo feminino
sobressai ao masculino, com 72 citacGes para o primeiro e 34 para 0
segundo. No grau de parentesco “filho”, 14 citagdes realizadas nao
discriminaram o sexo, demonstrando um auxilio distribuido tanto entre
os filhos homens quanto as mulheres, porém, quando o sexo foi
discriminado prevaleceu o feminino.

A terceira categoria, pessoas que apoiam/ajudam/cuidam, também
foi analisada segundo a intensidade do vinculo entre o idoso e o0s
membros que compdem a sua rede social. Para tanto, os participantes
classificaram seus vinculos em trés niveis de proximidade emocional:

1) Alto — relagGes intimas

2) Meédio — contato menos intimo

3) Baixo — relagdes ocasionais (exemplo: familiares distantes ou

até mesmo omissos).

Essa classificacdo foi realizada pelo préprio participante e se deu
conforme a percepcdo do mesmo em relacdo ao nivel de intimidade com
0s membros que compunham suas respectivas redes sociais. Na figura 5
consta a distribuicdio dos membros da rede social conforme a
intensidade do vinculo estabelecido.
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Figura 5. Distribuicdo dos membros da rede social segundo a intensidade do
vinculo com o idoso
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Na figura 5, observou-se uma maior concentracdo de membros
no primeiro nivel de proximidade, com predominio do quadrante
familiar. Em todos os quadrantes, quanto menor o grau de
intimidade, menor o nimero de membros nele representado.
Considerando que a categoria analisada compdem as pessoas da
rede social que ajuda/auxiliam/cuidam, parte-se da premissa que
estas pessoas possuem um alto grau de intimidade com a pessoa
idosa cuidada, para além disso, no caso de cuidadores formais, em
geral sdo relagfes que se desenvolvem maior nivel de proximidade
conforme o tempo de cuidado. Em resumo, constatou-se uma
tendéncia em classificar os membros da rede social (terceira
categoria), no primeiro nivel de proximidade (111 membros),
havendo 23 membros no segundo nivel e nenhum membro no
terceiro. O resultado encontrado, referente aos trés niveis de
proximidade, é coerente com o tipo de relacionamento estabelecido
com a pessoa idosa, ja que ao participar dos cuidados, auxiliar e
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apoiar, requer periodicidade, impossibilitando um relacionamento
ocasional, como 0 que se entabula com as pessoas que estariam
situadas no altimo nivel do mapa.

4.1.4  Analise estrutural da RS de Cuidar da Pessoa Idosa

Com o objetivo de avaliar a constituicdo da estrutura das
representacBes sociais de “cuidar da pessoa idosa” para participantes
acima de 65 anos foi realizada uma analise lexicografica por meio do
software Evocation (2000). Este software analisa considerando dois
critérios, a frequéncia e a ordem média de evocacdo, isto é, calcula a
ordem de localizacdo dos elementos segunda a prontiddo da evocagéo.
Sendo assim, os elementos com maior frequéncia e evocados
primeiramente possuem maior probabilidade de pertencerem ao nucleo
central, j& os elementos que possuem menor frequéncia e foram
evocados tardiamente situam-se entre os elementos que constituem a
periferia da representacdo. A partir dos critérios jA& mencionados no
método é possivel gerar um diagrama de quatro quadrantes, nos quais
constam as evocagBes dos participantes. A tabela 14 apresenta este
diagrama com os quadrantes segundo a frequéncia e ordem média de
evocacgdo de palavras.

Tabela 14. Diagrama de quadrantes da RS de Cuidar da Pessoa Idosa

OAE<3 OME==3

Elemento F OME Elemento F OME

Alimentagio 34 .76 Mediczmeanto 3 352

Carinho 18 145 Famili 13 338
=13 Higienz 16 1,84 Arom penhamento 16 331

Rzzpsiin 20 250

Apzngio 12 152

Ber_cuidado 12 1.B4

Izlo 15 1BS

Amor 14 171 Aszzistenciz 10 3.00

Ajudz 3 152 Arividads_fizica 7 342

Cuider_zzids 3 145 Educagio T 34
f<13 Antomuidado 10 1,80 Apoio & 3,83

Cuidar _gueda & 277 Comvermrs 5 3.80

Zziuda 2 277

Perifnciz 2 287

Dificuldz d= & 216

Na anélise lexicogréfica obteve-se 486 evocagdes, destas 127
eram palavras diferentes, sendo consideradas na anélise aquelas com
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frequéncia superior a 5 evocacdes. A frequéncia intermedidria foi de 15
e a ordem média de evocacdo 3. Pode-se observar na tabela 14, que no
guadrante superior esquerdo destacam-se os elementos “alimentagdo”,
“carinho”, “higiene”, “respeito”, ‘“atencdo” e “ser cuidado”. Estes
elementos possuem a tendéncia de centralidade, ou seja, possivelmente
constituem o0s elementos do ndcleo central da representacdo deste
objeto. Estes elementos ganham destaque, pois possuem frequéncia
elevada e menor ordem média de evocacdo em comparacdo aos
elementos dos demais quadrantes. Os elementos “alimentagdo” e
“higiene” indicam wuma representacdo permeada por aspectos
pragmaticos do cuidado do idoso, 0s quais sugerem possiveis praticas
sociais realizadas no cuidado da pessoa idosa. Esta representacdo
também é composta por elementos afetivos, como “carinho”, “atencdo”,
“respeito” e “zelo”, sugerindo comportamentos desejaveis no ato de
cuidar. O elemento “ser cuidado”, ndo obstante ter uma frequéncia
menor de evocacdo (19) possui uma maior ativagdo (OME=1,84) em
comparacdo aos demais elementos, a excegdo de “zelo”. Este elemento
expressa a necessidade de receber cuidados, e também os tipos de
cuidados que podem ser desenvolvidos, como o cuidado pela via
medicamentosa, e o cuidado dispensado pela rede social do idoso, com o
elemento “familia” e “acompanhante”. Estes dois Ultimos elementos,
localizados na periferia proxima (quadrante superior direito), ilustram a
importancia da rede social no cuidado da pessoa idosa. A partir do teste
de centralidade somente o elemento “higiene” ndo foi confirmado como
central na representacdo do objeto estudado.

No quadrante inferior esquerdo, também denominado zona de
contraste, evidencia-se tipos de cuidados importantes, como o cuidado
com a saude, com as quedas e o autocuidado. Este dltimo elemento,
apesar da menor frequéncia de evocagdo, apresenta-se como elemento
importante para os participantes porque sua ordem média de evocacdo
esteve entre as primeiras posicdes de evocagao (primeira ou segunda
posi¢do). O elemento “amor”, com forte conotagdo afetiva, é evocado
entre a segunda e terceira posicfes e com frequéncia proxima aos
elementos centrais, 0 que salienta sua relevancia, juntamente com os
demais elementos afetivos desta representagao.

Na segunda periferia, nome dado ao dltimo quadrante (Inferior
direito), elementos diversos assinalam que no cuidado ao idoso a
“assisténcia” ¢ importante. Outros elementos destacados neste quadrante
sdo ter “educagdo”, o “apoio” ao idoso, ¢ a necessidade de “conversar”
com a pessoa idosa. A “atividade fisica” também ganha relevo para a
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periferia da representacdo deste objeto, assinalando caracteristicas
especificas para grupos circunscritos.

Ao comparar 0s elementos por grupos, pessoas idosas
dependentes versus independentes, e pessoas idosas do sexo masculino
versus pessoas idosas do sexo feminino, verifica-se maior importancia
de alguns elementos para grupos distintos. Os elementos de destaque por
grupo e suas respectivas frequéncias e localizacdo nos quadrantes
seguem na tabela 15.

Tabela 15. Elementos da analise estrutural segundo grupos

Elemento Frequéncia Quadrante
Dep. Independ.
Ser_cuidado 13 6 1°
Familia 18 4 20
Cuidar_salde 2 11 3°
Elemento Frequéncia Quadrante
Sexo M Sexo F
Atencéo 3 11 1°
Amor 5 14 3°

Na comparacdo entre grupos, conforme a tabela 15, os
elementos “ser cuidado” [y%(1) = 4,85; p<0,05] e “familia” [y?
(1)=10,46 p<0,001], se destacam para os idosos dependentes. Estas
diferencas sdo estatisticamente significativamente e possuem forca
moderada, respectivamente (C=0,25) e (C=0,43). Ja o elemento “cuidar
saude” possui maior relevancia para os idosos independentes, com
conotacdo preventiva, o qui-quadrado denota esta significancia [x2(1) =
3,62; p<0,05]. A forca de associacdo entre estas variaveis é moderada.
(C=0,22).

Ao comparar os idosos por sexo, constata-se que os elementos
“amor” [y2(1) = 9,53; p<0,001] e “atengdo” [yx%(1) = 11,04; p<0,001]
ganham relevancia para o sexo feminino, sendo esta diferenga
estatisticamente  significa. As forcas de associacdo foram
respectivamente (C = 0,35) e (C = 0,38), ambas moderada.
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4.2 ESTUDO 2 - 1* PARTE - IDOSOS

4.2.1 Caracterizagdo dos participantes

Participaram deste estudo 40 idosos, acima de 65 anos. Como
referido anteriormente, estes foram escolhidos dentre os 102
participantes que compuseram a amostra do primeiro estudo. Os
critérios de escolha foram:

1) Acessibilidade

2) Consideracdo ao delineamento proposto inicialmente, no
qual os participantes seriam pareados entre sexo e grau de
dependéncia.

A média de idade dos participantes foi de 77 anos e cinco meses
(DP = 7,98 anos). A idade minima foi de 65 anos e a maxima de 98
anos.

A partir dos graus de dependéncia dos participantes deste estudo,
conforme a tabela 16, constata-se prevaléncia no 1° nivel (25% de
ajuda).

Tabela 16. Grau de dependéncia dos participantes segundo a frequéncia

Grau de dependéncia Frequéncia Percentual
Nenhuma ajuda 20 50

Ajuda em 25% tafefas 17 42,5
Ajuda em 50% tafefas 2 5

Ajuda em 75% tafefas 1 2,5

Total 40 100

Referente a situacdo conjugal, 19 participantes sdo casados, 17
vilvos, 3 solteiros e 1 divorciado. Conforme a tabela 17, a distribuicdo
dos participantes segundo o “sexo” e o “estado civil”.

Tabela 17. Distribuicdo dos participantes segundo sexo e estado civil

Estado Civil
Sexo Solteiro Casado Divorciado Vilvo Total
Masculino - 15 1 4 20
Feminino 3 4 - 13 20
Total 3 19 1 17 40

Quando associadas as variaveis “sexo” e “estado civil”, verificou-se
significancia estatistica [x2(3) = 15,13; p<0,001], e forca forte (V=0,62).



118

E possivel constatar na leitura da tabela 17, que enquanto ha predominio
de homens casados, no caso das mulheres prevalece a viuvez.

Com relacdo a escolaridade, como no primeiro estudo, houve
predominio do ensino fundamental incompleto (25), os demais sdo
distribuidos da seguinte maneira: 3 participantes analfabetos, 3 com o
ensino fundamental completo, 6 com até o ensino médio completo e 3
com o superior completo.

Considerando a situacdo soOcio-econdmica, 25 participantes
informaram que possuiam renda de até 3 salarios minimos, 9 com renda
entre 3 a 5 salarios minimos, e, 6 mais que 5 salarios minimos.

Quanto a ocupacdo, 5 dos 40 participantes alegaram trabalhar no
momento da pesquisa. N&do houve diferenca estatistica entre sexo e
trabalhar [x2(1)=0,23, NS]. Referente aos tipos de beneficios recebidos,
35 participantes afirmaram ser aposentados e, 14 afirmaram ser
pensionistas, sendo que 10 destes sdo do sexo feminino. A associagdo
entre “sexo” e “ser pensionista” foi estatisticamente significativa
[x%(1)=3,96, p < 0,05], e a forca da associacao foi moderada (C=0,30).

A maioria dos participantes (32) declara que possui e pratica algum
tipo de religido. N&o houve associacdo significativa entre estas
variaveis, jA& que a distribuicdo dos participantes foi homogénea
[x2(2)=2,13, NS].

Quando os participantes foram questionados sobre o préprio
estado de salde, com a questdo: “O (a) senhor (a) diria que sua salde
€?”. As respostas que prevaleceram foram para os estados “bom” e
“regular”, respectivamente com as frequéncias 19 e 12. Ndo houve
associacdo estatisticamente significativa quando esta variavel foi
associada com sexo [x2(3)=4,79, NS], apesar de um maior nimero de
homens alegarem estado de saude “bom” em relacdo a mulher (12 e 7
respectivamente). Ja na associagdo entre “dependéncia” e o “estado de
saide autodeclarado” houve significancia estatistica e forca forte
[x4(3)=10,32, p<0,05, C=0,51], com predominancia dos participantes
dependentes declarando estados de salide piores.

Ainda referente ao estado de salde, quando questionados se
tinham algum tipo de doenca 28 participantes responderam afirmativo.
A distribuicdo por sexo foi numericamente idéntica. Referente a auto-
avaliacdo da memdria, a maioria dos participantes avaliou como “boa”,
e, em segundo lugar, “regular”’. Quando considerados por sexo, a
distribuicdo dos participantes configurou-se conforme a tabela 18.
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Tabela 18. Distribuigdo dos participantes segundo sexo e auto-avaliagcdo da
memoria

Auto-avaliagdo da Meméria

Sexo Excelente Boa Regular Ruim Total
Masculino 2 17 1 - 20
Feminino 2 8 8 2 20
Total 4 25 9 2 40

Na associacdo entre estas duas varidveis, houve significAncia
[x3(3)=10,68, p<0,05], e com forca relevante (V=0,52), sendo que o
sexo masculino autodeclarou a memdria prevalentemente como “boa”, e
o sexo feminino dividiu as autodeclaragdes entre “boa” e “regular”.

4.2.2  Configuracdo da Rede Social do Idoso

Ao considerar a rede social, quando os participantes foram
guestionados com quem residiam, obteve-se uma prevaléncia de
participantes que residiam com o conjuge (18), e com os filhos (13). Os
demais residiam sozinhos (8), e um participante residia com outras
pessoas, como amigos e/ou vizinhos. A tabela 19 apresenta a
distribuicdo dos participantes por sexo considerando sua rede social.

Tabela 19. Distribuicdo dos participantes por sexo considerando sua rede social

Sexo Com quem
Reside Sim Né&o

Masculino Sozinho 01 19
Feminino 07 13
Masculino Conjuge 14 06
Feminino 04 16
Masculino Filho 05 15
Feminino 08 12
Masculino Neto - 20
Feminino - 20
Masculino Amigos ou parentes - 20
Feminino 01 19
Masculino Qutros - 20
Feminino - 20

Tal qual no primeiro estudo, neste estudo também houve associagao
estatisticamente significativa entre “sexo” e “morar com cdnjuge”
[%2(1)=10,10; p<0,001], com destaque para 0 sexo masculino residindo
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com sua esposa. A forca desta associacdo foi moderada (C=0,45). Ja na
associacdo entre “sexo” e “morar sozinho”, a prevaléncia sobrecai para
0 sexo feminino, com associacéo significativa e forca moderada [x2(1)
=5,63; p<0,05, C=035]. Nas demais associagdes entre “sexo” e “morar
com filho” [x%(1)=1,03; NS], e, “sex0” e “morar com amigos e/ou
parentes” [x2(1)=1,03; NS], ndo houve associacdo significativa. E
possivel aproximar estes resultados da rede social com a situagdo
conjugal dos participantes, descrita anteriormente. Referente a situacéo
conjugal, os participantes do sexo masculino predominam com o estado
civil casado, e quando considerada a rede social sdo 0s que se destacam
residindo com os cdnjuges, ja para o sexo feminino referente ao estado
civil prevalecem as mulheres vilvas, as quais residem sozinhas.

4.2.3  Préticas Sociais dos Idosos

Para identificar as praticas sociais de cuidado do idoso foram
elaboradas duas questdes:

1. Para o (a) senhor (a), quais sdo os cuidados que as pessoas
idosas devem ter?

2. O (a) senhor (a) poderia me falar um pouco sobre a sua rotina, o
gue costuma fazer no seu dia a dia?

Em ambas as questBes, utilizou-se a classificacdo hierarquica
descendente, com o auxilio do software IRAMUTEQ (Camargo &
Justo, 2013). Na primeira questdo, buscou-se verificar a pratica de
cuidado do idoso para consigo, ou seja, 0 autocuidado. E na segunda
guestdo, a partir da rotina do idoso, suas praticas sociais de vida e 0
entrelacamento do cuidado nessa rotina. Salienta-se que foram
realizadas duas analises separadas para assegurar o rigor metodoldgico
da mesma.

O primeiro corpus, Autocuidado, foi formado pelas 40 respostas
dos participantes, entdo apresentou 40 textos. Posteriormente o corpus
foi dividido em 518 segmentos de texto (STs) e foram considerados
79,34%, destes segmentos, na CHD. Foram analisadas 18.056
ocorréncias, de 2.682 palavras diferentes que tiveram, em média, 6,7
ocorréncias. Foram consideradas na analise as palavras com frequéncia
superior a 6. O corpus se dividiu em cinco classes de segmentos de texto
descritas por palavras cujos valores do qui-quadrado eram iguais ou
superiores a 3,84 (p < 0,05 e gl = 1). O dendograma da figura 6
esquematiza as classes geradas nessa analise.
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Figura 6. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Autocuidado
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Numa primeira etapa, o corpus Autocuidado foi dividido em
dois subcorpora (12 parti¢do), de um lado, as classes 5, 2 e 1, e do outro
as classes 4 e 3. Em uma segunda etapa, o primeiro subcorpus foi
dividido em dois (22 particdo), originando de uma lado a classe 5, e de
outro, as classes 2 e 1. Em um terceiro momento (3?2 particdo), houve
nova divisdo contrapondo as classes 2 e 1. Numa quarta etapa (42
particdo), o segundo subcorpus foi dividido, originando de um lado a
classe 4, e de outro a classe 3.

O primeiro subcorpus, com as classes 5, 2 e 1, se opfem ao
segundo, classes 4 e 3, pois no primeiro 0 autocuidado é abordado a
partir de aspectos mais concretos, ja no segundo, sdo trazidos aspectos
gque podem estar subjacentes ao tema, como a importancia de que
membros da rede compreendam o idoso em suas necessidades, o que
contribui para a autonomia do idoso no autocuidado.

A classe 4, a maior deste corpus, esta relacionada a pessoas com
idade entre 75 e 84 anos, ou seja, participantes que ja vivenciam
cronologicamente a etapa velhice ha alguns anos. Os participantes
indicam que o autocuidado esta relacionado a heterogeneidade proépria
da velhice. Para tanto, os participantes que contribuiram para essa classe
apontam que os cuidados que as pessoas idosas devem ter estdo
associados com a condigio de salde de cada pessoa. E preciso que a
pessoa idosa tenha paciéncia e adote comportamentos de cuidados
necessarios a sua condicdo de sadde. E ilustrativo dessa classe o
seguinte segmento de texto:

Depende do estado do idoso, se a pessoa se
movimenta e pode ir ao banheiro, se pode tomar
banho sozinha ou somente sendo ajudada estando
bem doente, mesmo assim acredito que o idoso
deva ter paciéncia. (Participante 27, sexo
feminino).

A classe 3, que se contrapfe a classe 4, enfatiza a necessidade
de saber viver. Essa classe se associou ao sexo masculino e pessoas com
idade entre 75 e 84 anos. Os participantes que contribuiram para essa
classe abordam que é preciso que compreendam a pessoa idosa em suas
necessidades e que possa exercitar sua autonomia, conforme o segmento
de texto que segue: “E preciso cuidar do idoso no sentido de deixa-lo
livre para viver suas experiéncias, para fazer suas reflexdes, é preciso
dar tempo ao idoso para viver sua etapa e buscar a sua plenitude.”
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(Participante 37, sexo masculino). Interessante salientar que essa classe
demarca subjacentemente a contribuicdo dos membros da rede social do
idoso no processo de deixar a pessoa idosa viver, 0 que significa
compreender que a mudanca de ritmo ndo impossibilita a realizagdo das
tarefas diarias. Conforme ilustra o segmento de texto: “Penso que evoca
aquela questdo do idoso viver em sua plenitude, é preciso entender o que
0 idoso precisa, 0 que ele gosta, o que ele pode fazer, o que ele pode
fazer por ele e pelos outros.” (Participante 37, sexo masculino). Por fim,
a classe 3 acrescenta que um autocuidado importante é a tomada de
consciéncia de suas limitagdes, conforme indica o seguinte segmento de
texto: “Se preparar para ir diminuindo suas atividades fisicas emocionais
e todas as outras coisas, saber que ndo se pode fazer o que fazia ha 20
anos atras.” (Participante 3, sexo masculino).

Na classe 5, que esta associada ao sexo feminino e a pessoas
vilvas, os cuidados fisioldgicos sdo destacados. Dois grandes cuidados
sdo enfatizados, o cuidado contra as quedas, e o cuidado com a mudanca
de temperaturas. As consequéncias advindas das quedas, ou ainda, da
mudanga abrupta de temperatura, sdo preocupacfes geradoras de medo
nos participantes que contribuiram para a presente classe. Essa classe
demarca um conteddo, referente ao autocuidado, mais concreto e
especifico no cuidado necessario & pessoa idosa. E ilustrativo desta
classe o seguinte segmento de texto: “Quando atravessar a rua tem que
se cuidar, eu tenho a bengala que me defende e mesmo com a bengala as
vezes eu caio, mas se eu caio, eu ndo me levanto, a gente chega a uma
idade e fica pesada.” (Participante 29, sexo feminino)

A classe 2, a segunda maior deste corpus, associou-se ao Sexo
feminino e pessoas com idade entre 85 e 94 anos. Essa classe destacou
0s cuidados preventivos, como os cuidados tanto com a alimentacéo
guanto com os horarios das refeicdes. Salientou-se também a
importancia de diferenciar o que é ingerido no almoco e no jantar, para
gue beneficie o sono posteriormente, conforme indica o seguinte
segmento de texto:

N&o pode alimentacdo forte para uma pessoa de
idade, ainda mais se comer de noite. Se eu como
isso e passo mal, quem eu vou chamar se meu
filho saiu e foi jogar, ele me deixou bem, mas se
me da& uma coisa dessas, como eu fago?
(Participante 6, sexo feminino).
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A casa da pessoa idosa surgiu como reduto de resguardo, o
qual foi considerado um ambiente seguro e de amparo a pessoa idosa.
Os participantes que contribuiram para essa classe afirmam que o
amparo recebido por membros da rede, como os filhos, é importante, ja
gue em alguns casos ndo é possivel morar sozinho. Todavia, a escolha
de morar com filhos ou demais membros da rede social é por
necessidade e medo de que aconteca algo fora do controle da pessoa
idosa, conforme ilustrado no segmento de texto que segue: “N&ao da para
morar sozinha, s6 durante o dia posso ficar e olhe 14, mas de noite ndo
d4, eu tenho vontade de ter minha casa arrumada, fazer minha comida,
mas a minha filha cozinha bem, faz direito.” (Participante 12, sexo
feminino).

A classe 1, em contraposicdo a classe 2, volta-se para 0s
cuidados curativos. Para além da contraposicdo de conteudos entre
classes 1 e 2, houve a oposi¢ao entre 0s sexos, com um maior nimero de
contribuicdo de participantes do sexo masculino na classe 1. O auxilio
de membros da rede social do idoso é evidenciado principalmente no
papel da esposa, a qual aconselha comportamentos de cuidado, sinaliza
o0s horarios de tomar a medicacdo, acompanha nas consultas ao médico,
dentre outras atividades de apoio ao conjuge. Ainda nessa classe, 0
cumprimento das orientagdes médicas é salientado como importante,
bem como o resguardo em casa quando se fizer necessario. O seguinte
segmento de texto ilustra esta classe 1:

Minha esposa sempre me lembra para eu me
cuidar, com isso diz que preciso estar agasalhado,
com o peito coberto, 0 que me satisfaz é que falo
sempre ela me orienta muito, isso me conforta
[...]. Se estou doente ndo saio de casa, ndo estou
legal, eu fico em casa me cuidando, eu preciso me
cuidar para estar bem comigo mesmo, se eu ndo
estiver bem comigo ndo da.” (Participante 8, sexo
masculino)

A questdo “O (a) senhor (a) poderia me falar um pouco sobre a
sua rotina, o que costuma fazer no seu dia a dia?” gerou o segundo
corpus, intitulado “Rotina do Idoso”, também formado por 40 respostas
dos participantes ou textos. Posteriormente o corpus foi dividido em 270
STs e, destes segmentos, 84,44% foram considerados na CHD. Foram
analisadas 9.498 ocorréncias, sendo 1.516 formas distintas e tiveram, em
média, 6,2 ocorréncias. Foram consideradas na analise as palavras com
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frequéncia superior a seis. O corpus se dividiu em seis classes de
segmentos de texto e foram descritas as palavras cujos escores de qui-
quadrado eram igual ou superior 3,84 (p < 0,05 e gl = 1). O dendograma
da figura 7 esquematiza as classes geradas nessa analise.
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Figura 7. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Rotina do Idoso
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Numa primeira etapa, o corpus Rotina do Idoso foi dividido (12
particdo) em dois subcorpora, de um lado, as classes 3 e 1, e do outro, as
classes 6, 5, 4 e 2. Em uma segunda etapa, o segundo subcorpus foi
dividido em dois (22 parti¢do), opondo a classe 6 de um lado, e de outro,
as classes 5, 4 e 2. Num terceiro momento (3?2 parti¢do), a classe 5 se
opbs as classes 4 e 2. Numa quarta divisdo (4% particdo), a classe 4 se
contrapds a classe 2. E em uma Ultima divisao (5 particao), a classe 3 se
opos a classe 1.

As classes 3 e 1 se opuseram as demais (6, 5, 4 e 2) por
atrelarem a rotina do idoso a questdo temporal, enquanto nas demais
classes as préticas sociais de vida do idoso foram explicitadas a partir de
um binémio, manutencéo versus reducdo das atividades realizadas.

A classe 3, a segunda maior dentre as demais, 0 novo espaco de
tempo encontrado, possivelmente pela aposentadoria, acirra um
sentimento de liberdade e a busca da administracdo do tempo de um
modo diferente do que era anteriormente. Essa classe se associou com as
pessoas idosas vilivas, e com as pessoas com idade entre 75 e 84 anos. E
ilustrativo dessa classe o0 seguinte segmento de texto: “A primeira coisa
é que a gente comeca a ter certa liberdade, a gente ndo tem aquelas
obrigacOes de fazer isso ou aquilo, eu ndo tenho mais um emprego para
cumprir horario, eu tenho meu tempo e o administro.” (Participante 37,
sexo masculino).

A classe 1, igualmente assinala o tempo disponivel, porém,
salienta que o momento requer escolhas adequadas para a fase de vida
atual e a busca de atividades que possam contribuir consigo e com a sua
rede social. E preciso buscar atividades que estejam dentro das
possiblidades da pessoa idosa e atividades que contribuam para
encontrar um novo sentido para o tempo disponivel que se tem. Essa
classe associou-se a pessoas divorciadas. E ilustrativo dessa classe o
seguinte segmento de texto:

Agora pelo menos eu estou fazendo um trabalho
pensando no que eu posso deixar para meus filhos
e, tenho muito disso, atualmente eu penso no que
eu posso fazer, e no que eu posso contribuir para
meus filhos ainda. (Participante 18, sexo
masculino).

Na classe 6 predominam as respostas dos participantes do sexo
feminino e ela traz um contelido relacionado as atividades domésticas.
As praticas de vida dos participantes, que contribuiram para essa classe,
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estdo relacionadas a organizacdo e a limpeza da casa. Atividades
domésticas como estender roupa, limpar o chdo, lavar a louga, sdo
expressas nessa classe, como ilustra os segmentos de texto que seguem:
“[...] Em casa eu lavo roupa, varro a casa, limpo o banheiro, limpo a
sujeira do cachorro e as seis horas eu sento para ver a novela.”
(Participante 34, sexo feminino). Outra participante expressa 0 mesmo
contexto de atividades domésticas, porém associado com a atividade de
leitura, o que ndo foi representativo do grupo: “Fecho o jornal e comeco
a fazer o almoco, salada, arroz, feijao, carne; em seguida sirvo a mesa.
Enquanto o filho estd comendo eu, estou terminando o jornal porque
sempre termino de ler.” (Participante 25, sexo feminino).

A classe 5, que se associou a pessoa idosas com idade acima de
95 anos, apresenta um contetdo demarcado pela dependéncia, no qual
as atividades ou sdo realizadas por uma cuidadora, ou com a sua
intermediagdo. Tanto as atividades do lar, relativos a limpeza, quanto 0s
préprios cuidados pessoais contam com o apoio de um membro da rede
social do idoso, conforme ilustra os recortes textuais:

[...] eu fico ali fora sentada até quase meio dia e a
cuidadora vem para casa fazer almogo, quando o
almoco esta pronto ela vai ali me buscar, entdo eu
almoco, ela arruma a cozinha e prepara todas as
coisas para me deixar sozinha [...]. Nos finais de
semana vem a irma desta cuidadora, chega aqui
por volta das oito horas da manhé e prepara meu
café, em seguida eu levanto, ela me ajuda a me
arrumar e ajeita o quarto. (Participante 24, sexo
feminino).

Na classe 4, produzido prioritariamente por pessoas com idade
entre 85 e 94 anos, expressa uma rotina em que as atividades realizadas
sofreram uma reducdo, ou seja, varias atividades de cuidado sédo
realizadas, como o banho, tomar café da manha, porém em um ndmero
menor. Essa classe ja demonstra o cotejamento com um contexto de
vida com algum grau de dependéncia dos membros da rede social,
conforme ilustra o segmento de texto:

Eu néo tenho rotina aqui dentro desta casa a Unica
coisa que eu fagco de manha é tomar banho,
escovar os dentes, tomar café, depois vou para
cozinha e quando estou bem ajudo 0 meu genro a
fazer o almogo, mas isso acontece s as vezes [...].



129

As vezes eu lavo a louga, as vezes fico com
preguica e empurro para 0 meu genro. Eu tomo
um banho sozinha ainda, as vezes minha filha me
ajuda, depois vou dormir, quando acordo é a
mesma coisa, tomo um café e tudo igual de novo.
(Participante 22, sexo feminino).

A classe 2, maior dentre o corpus, destacou-se com contelidos
relacionados a rotina doméstica, como assistir televisao, ler e fazer a
cesta ap6s o almoco. Essa classe assinalou uma rotina doméstica
sistematica, com horérios para as alimenta¢des, como o almogo, para o
descanso, para o lazer, expresso pela televisdo e pela leitura. Nessa
classe predominou as respostas dos participantes do sexo masculino e de
pessoas casadas.

Ainda na classe 2, a rotina doméstica ndo se expressou pela
execucdo de atividades do lar, mas por uma sistematizagdo da rotina
doméstica e um comportamento passivo frente essas atividades, seja por
expressar a dificuldade na realizagdo das tarefas, seja por ndo ser um
comportamento esperado por pessoas do sexo masculino, ja que 0s
participantes que predominantemente contribuiram para essa classe
foram do sexo masculino e pessoas casadas. Os segmentos de texto que
seguem demonstram o contexto predominante:

Eu espero o almogo e venho assistir o noticiério,
de tarde assisto o Datena, de noite a gente fica até
certa altura e &s 21h vou dormir. (Participante 7,
sexo masculino). Quando minha esposa sai eu a
espero, depois eu assisto as novelas, esta que esta
passando eu gosto, eu me divirto assistindo esta
novela, depois disso eu durmo novamente
(Participante 32, sexo masculino).

4.3 ESTUDO 2 - 22 PARTE — MEMBROS DA REDE SOCIAL

Nesta secdo sdo apresentados os resultados referentes a segunda
parte do 2° estudo, relativo aos membros da rede social do idoso.
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4.3.1 Caracterizagdo dos participantes

Participaram deste estudo 40 pessoas componentes da rede social
do idoso do segundo estudo (12 parte), sendo 37 do sexo feminino. A
média de idade dos participantes foi de 57 anos (DP = 12,69), com idade
minima de 18 anos e maxima de 78 anos.

Referente ao estado civil, a maioria dos participantes é casada (27),
0s demais sdo solteiros (6), divorciados (6) e vilvos (1). Com relagéo a
escolaridade, 17 participantes possuem até o ensino fundamental
completo, 14 participantes até o ensino médio completo e 9 participantes
possuem até o ensino superior completo.

Considerando a situacdo soOcio-econdmica, 14 participantes
informaram que possuiam renda de até 3 salarios minimos, 15 com
renda entre 3 a 5 salarios minimos, e, 11 mais que 5 salarios minimos.

Quanto & ocupacdo, metade dos participantes afirmou que
trabalhavam no momento da pesquisa. Referente a aposentadoria, 24
participantes afirmaram ndo serem aposentados, dado este coerente com
a média de idade dos participantes.

Quando os participantes foram questionados sobre o estado de
satde do idoso, com a questdo: “Vocé diria que o estado de satde do
idoso que vocé cuida €?”, as respostas prevaleceram no estado “regular”
(18), e “bom” (13).

Considerando a andlise por grupos, ou seja, homens e mulheres
dependentes versus homens e mulheres independentes, e o tipo de
relacionamento estabelecido com o idoso, 0s cuidadores/ou potenciais
cuidadores se classificaram de acordo com a tabela 20.

Tabela 20. Cuidadores segundo o Tipo de Relacionamento com o Idoso

Sexo/ Relacéo do “Cuidador” com o ldoso
Dependéncia

Esposo (@) Filho (a) Irmédo (&) Cuidadora  Vizinha

Formal
Homens Dep. 4 8 - 3 -
Homens Ind. 8 1 - 1
Mulheres Dep. - 7 - 3 -
Mulheres Ind. 3 5* 2 - -
15 16 2 6 1

* 4 mulheres e 1 homem

Dos 40 “cuidadores” ou “potenciais cuidadores” entrevistados, 3
eram cuidadores secundarios, ou seja, apesar de auxiliar/ajudar/cuidar
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da pessoa idosa, desempenhavam um menor ndmero de tarefas, com
menor frequéncia, e geralmente tarefas complementares no quesito
cuidado. O cuidador primario se incumbe de tarefas relacionadas as
ABVD, além de ter um contato mais frequente com a pessoa idosa que
cuida.

Referente a realizacdo das entrevistas com o cuidador secundario
ocorrem trés casos devido a dificuldade de acesso ao cuidador primario,
ou principal. Especificamente nesses trés casos, eram ‘“potenciais
cuidadores”, de pessoas idosas independentes. No caso das pessoas
idosas dependentes, as necessidades de cuidados sdo prementes e
mantém o cuidador mais tempo préximo da pessoa idosa cuidada.

Tal qual ocorrido no primeiro estudo, houve destaque para 0s
cuidadores familiares, com evidéncia para os “filhos” e os “conjuges”.
Quando essa andlise considerou o sexo do participante, o cuidador ou
potencial cuidador foi predominantemente do sexo feminino. No quesito
dependéncia ocorreu 0 mesmo, predominio do sexo feminino e destaque
para cuidadores informais, ou seja, pessoas que se dedicam a cuidar de
alguém, porém ndo recebem remuneracdo. Enquanto para 0os homens
dependentes os cuidadores que prevalecem sdo conjuges, no caso das
mulheres dependentes, os cuidadores sdo os filhos, conforme se observa
na tabela 20.

4.3.2  As Préticas Sociais

Referente as praticas sociais dos membros da rede do idoso, a CHD
foi originaria das questdes: “O senhor (a) ja viveu a experiéncia de
cuidar de idosos? Poderia me contar em detalhes esta experiéncia?”,
obtida a partir da analise das respostas dos participantes a entrevista
realizada, o que comp0s 40 textos. O corpus foi dividido em 597 STs,
dos quais 91,12% foram considerados na CHD. Foram analisadas
21.222 ocorréncias, sendo que 2.626 eram formas distintas e tiveram,
em média, oito ocorréncias. Todas as palavras com freqiiéncia inferior a
esta média foram excluidas da analise. O corpus se dividiu em sete
classes de segmentos de texto e foi denominado “Praticas da Rede”.
Conforme se observa na figura 8, citou-se o valor do qui-quadrado (2 >
3,84) sequido da frequéncia média de cada palavra.
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Figura 8. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Praticas da Rede
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Numa primeira etapa, o corpus Praticas da Rede foi dividido (12
particdo) em dois subcorpora, de um lado, a classe 1, e do outro, as
classes 6, 3, 2, 7, 5 e 4. Em uma segunda etapa, 0 segundo subcorpus foi
dividido em dois (22 parti¢éo), opondo as classes 5 e 4 de um lado, e de
outro, as classes 6, 3, 2 e 7. Num terceiro momento (3% particdo), a
classe 7 se opds as classes 6, 3 e 2. Numa quarta diviséo (42 particdo), a
classe 6 se contrapds as classes 3 e 2. E uma quinta divisao (5 particéo),
a classe 3 se op0s a classe 2. E em uma Gltima divisdo, (62 particdo), as
classes 5 e 4 se opuseram entre si.

A classe 1, que se associou a pessoas solteiras, se opOs as
demais classes por apresentar mais as rotinas de cuidado dos membros
da rede com o idoso. As préaticas assinaladas foram o atendimento
medicamentoso, a rotina alimentar a partir do horario para as refeices,
e 0 entretenimento ofertado ao idoso. Essa classe demarca uma oposic¢do
as demais por trazer caracteristicas gerais e mais pragmaticas. Nessa
classe sdo citadas as necessidades que as pessoas que compdem a rede
social do idoso constatam como importantes nos cuidados as pessoas
idosas. Apresenta-se um segmento de texto dessa classe:

Eu acordo dou o café para ela, primeiro de tudo é
o café porque ela toma o omeoprazol as sete horas
da manh&, porque é em jejum, depois ela toma o
café e depois do café eu fago a inalacéo e depois é
o remédio da pressdo (Participante 15, sexo
feminino).

Na classe 4 as praticas de cuidado ao idoso sdo incluidas na
rotina devido a necessidade emergente. O membro da rede passa a se
perceber como um cuidador, ja que a instauragdo da relagdo “cuidador-
pessoa cuidada” ¢ um acontecimento por vezes inesperado. E preciso
gue o cuidado ao idoso aconteca independente de haver uma motivacéo
em sua realizacédo, é preciso enfrentar as dificuldades e realiza-lo. Essa
classe se associa a pessoas jovens (idade entre 18 e 29 anos), pessoas do
sexo masculino e pessoas casadas. S&o ilustrativos dessa classe os
seguintes segmentos de texto:

Ela depende de mim para tudo e ela ndo era assim
e eu fui deixando e ela estd dependente de mim
até para coisas pequenas [...] (Participante 6, sexo
masculino). Meu pai ndo é uma pessoa que se
esperava naquele momento que ficasse acamado
mesmo porque apesar dele j& ser um idoso ndo era
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daqueles que precisasse de uma assisténcia, no
momento repentinamente ele precisou de uma
assisténcia porque ficou acamado (Participante 38,
sexo feminino).

Relativo a seméntica, a classe 4 estd mais proxima da classe 5.
Porém, em sintese, apesar da maior proximidade de significados, as
classes 4 e 5 se opBem, a primeira (classe 4) por expressar uma condicéo
nova de um membro da familia que deve ser suprida, ja na classe 5, as
pessoas que atendem ao idoso acreditam que € 0 momento de retribuir o
cuidado que ja receberam, cuidado que foi dispensado pelo idoso aos
filhos e a outros membros de sua rede familiar, em outra fase de sua
vida. Essa classe obteve uma maior contribuicdo de respostas dos
participantes casados. O segmento de texto ilustra a classe 5: “Porque eu
deixo claro que isso € ridiculo, que ndo da trabalho, ndo é ruim, é uma
honra, é meu pai e eu devo minha vida a ele, ndo tem nada demais em
cuidar dele.” (Participante 20, sexo feminino).

As palavras que compdem a classe 7 sugerem que as préaticas de
cuidados realizadas com os idosos possuem um cunho hospitalar, ou
seja, sdo atendimentos que se derivaram ap6s um periodo de
hospitalizagdo, devido a internagdes, cirurgias, quedas, doencgas cronicas
e ou sequelas de doencas sofridas, como exemplo o Acidente Vascular
Cerebral. Essa classe foi produzida predominantemente por respostas de
participantes com idade entre 30 e 64 anos. O segmento de texto a
seguir é ilustrativo dessa classe:

No més de dezembro ela caiu da cama e fraturou o
brago, teve que colocar pino, isso deu muito
trabalho, no dia da queda ela ficou no hospital e
pensamos que era colocar o gesso e vir embora,
mas o médico a hospitalizou (Participante 39,
sexo feminino).

As préticas de cuidados sdo expressas nessa classe como um
“problema” que afeta o momento vivido, interferindo na rotina de
trabalho e impondo a necessidade de ajuda ao idoso. Além disso, o0s
cuidados exigidos por um idoso com maior grau de dependéncia s&o
maiores e consequentemente exigem mais do cuidador, conforme ilustra
0 segmento de texto:

Nesta época a minha irma estava sem servico e eu
a indiquei para a senhora que cuido, mas ela néo
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quis contratar porque minha irma era mais nova,
mas eu ndo podia continuar como estava, eu
estava me sacrificando (Participante 40, sexo
feminino).

Essa classe esta associada de forma predominante a respostas dadas
por pessoas com idade entre 30 e 64 anos, relaciona-se tanto com as
vivéncias atuais de alguns participantes, quanto por situagdes similares
vividas no passado. Em sintese, a classe 7 esta em oposi¢ado as classes 6,
3 e 2, pois, demarca, peculiarmente, o contexto de cuidados precedidos
do envolvimento hospitalar.

A classe 6 estd associada ao sexo feminino, e as palavras expressam
0 quanto a pratica de cuidados deriva de uma experiéncia adquirida
dentro do lar, a partir do cuidado de membros familiares. O segmento
de texto que segue ¢ ilustrativo dessa classe: “Eu morei com minha
sogra por 30 anos, entdo ela dizia hoje ndo quero peixe quero uma sopa,
entdo ela comia o que ela tinha vontade, n6s davamos dois banhos por
dia nela.” (Participante 32, sexo feminino).

As classes 3 e 2 se relacionam & medida em que ambas fazem
referéncia a questdo temporal. A classe 3 se refere a disponibilidade
para o cuidado, ou seja, a pratica de cuidados ao idoso requer tempo e
desta forma deve cuidar quem esta disponivel. Os participantes tipicos
dessa classe afirmam que a praticas de cuidados ao idoso requerem
acompanhamento continuo, assim, quando o idoso é medicado é preciso
estar junto para saber se 0 mesmo reage bem a medicagéo, é preciso de
tempos em tempos oferecer algum alimento, entre outras praticas que
requerem disponibilidade. O tempo usado para realizar outras atividades
sd0 0s momentos em que o idoso dorme, ou ainda, no momento em que
todas as suas necessidades foram atendidas. llustrativo dessa classe o
seguinte segmento de texto: “Eu falo com ele, dou alguma coisa ha méo
dele e ele dorme, e eu escapo e vou fazer o que tenho que fazer, mas
toda hora dou uma espiada nele.” (Participante 19, sexo feminino). A
mesma partipante acrescenta: “Quando estd muito quieto eu vou la e
vejo se esta tudo bem, se ele esta precisando de alguma coisa, a tarde eu
faco o café da tarde e assim sigo o dia todo”.

Na classe 2, o tempo surge expresso pela necessidade de dedicacdo
diaria as préaticas de cuidados ao idoso. E preciso dispor tempo nesse
cuidado, como por exemplo, no preparo de alimento adequado que evite
0 excesso de sal, a retirada do aclcar, a preparacdo de alimentacdo
equilibrada com frutas, verduras, conforme segmento de texto extraido:
“Eu cuido com o sal ha comida, com o agUcar, que ele também nédo usa,
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sO usa adocgante, cuido com a gordura, faco bastante verdura e legumes.
Eu que vou junto ao médico com ele, eu que marco as consultas.”
(Participante 22, sexo feminino).

4.4 ESTUDO 2 - 3* PARTE - RESULTADOS ARTICULADOS

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados referentes aos estudos
2, 0s quais foram articulados conjuntamente com o intuito de comparar
0s grupos (ldosos versus Membros da Rede Social). O delineamento
proposto no método previu estes resultados articulados em comparacéo,
conforme segue abaixo.

4.4.1 Representacdo Social da Velhice

A CHD referente a questdo “Para o (a) senhor (a), 0 que é a
velhice?”, foi formado por 80 respostas dos participantes. O corpus foi
dividido em 1968 STs, e foram considerados na anlise 95,33% dos
segmentos. Foram analisadas 5457 palavras distintas, que tiveram em
média 12,6 ocorréncias. Todas as palavras com frequéncia inferior a
média foram eliminadas da analise. A frequéncia e o qui-quadrado
minimo exigido para esta analise (x> > 3,84) foram os critérios utilizados
para a selecdo de palavras que compuseram as classes. Esse corpus se
dividiu em cinco classes de segmentos de texto. O dendograma da figura
9 esquematiza as classes que compde este corpus.
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Figura 9. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Velhice
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Numa primeira etapa, o corpus velhice foi dividido (12 partigéo)
em dois subcorpora, de um lado, as classes 3, 2 e 5, e do outro, as
classes 4 e 1. Num segundo momento, o primeiro subcorpus foi dividido
em dois (2% particdo), originando de um lado a classe 5, e de outro, as
classes 3 e 2. Em um terceiro momento, o segundo subcorpus foi
dividido em dois (32 particdo), de um lado a classe 4 e de outro, a classe
1. Numa quarta subdivisdo, o terceiro subcorpus (42 partigdo) originou a
classe 3 em oposicao a 2.

A classe 1, a maior dentre as classes, surge com a compreensao
da velhice como experiéncia, na qual esta etapa da vida se relaciona aos
aprendizados adquiridos, na forma como se administra os problemas e
no modo de viver menos ansioso em comparagdo com a juventude. O
contexto desta classe foi produzido predominantemente por respostas
dos participantes membros da rede social do idoso, pessoas com idade
entre 30 e 64 anos e pessoas vilvas. Essa classe demarca
predominantemente o olhar do outro (grupo representado pelos
membros da rede social do idoso) para o grupo dos idosos, e demonstra
gue os idosos na velhice adquiriram experiéncia com a vivéncia, o0 que
ajuda nas perdas fisicas advindas com o envelhecimento. O segmento de
texto é ilustrativo:

Porque eu considero e até me incluo, isso que
acontece com o corpo, a velhice dos 6rgdos, a
velhice do corpo em si, me dificulta, mas em
compensagdo a minha cabecam o meu estado de
espirito ndo correspondem a isso, tudo isso
aprendi com a vida, com tudo o que vivi
(Participante 85, sexo feminino).

Ainda para a classe 1, a velhice é um fenémeno positivo e
avaliado pelos participantes como algo a ser festejado, como uma
conquista € como um presente divino: “E um presente de Deus chegar a
80 e poucos anos, € um presentdo, € muito bonito chegar a velhice.”
(Participante 72, sexo feminino).

A classe 4 surge em oposicdo a classe 1, com uma conotacio
negativa da velhice, a partir de um contexto demarcado pela
desvalorizacdo do idoso. A desvalorizacdo da velhice se expressa tanto a
partir do desrespeito ao idoso, quanto na avaliagdo da velhice segundo
0s pardmetros da juventude. Conforme o0s segmentos de texto que
seguem, é possivel ilustrar ambas as compreensdes sobre a velhice. A
primeira compreensdo, referente a desvalorizagdo — desrespeito. “Eu
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vejo 0 idoso como aquela pessoa que ndo é valorizada que sofre
diversos tipos de violéncia dentro de casa, que sofre abandono, que é
maltratada pelos filhos e isso perdura até hoje.” (Participante 52, sexo
masculino). E a segunda compreensdo, na qual a velhice, por vezes, é
lida por pardmetros, segundo os participantes, inadequados para a fase
vivida:

[...] eu sinto que hoje se enaltece muito a
juventude, tudo é feito nos parametros desta etapa
jovem, vocé precisa ser jovem [..]. Hoje ao
contrério a pessoa vai usar tudo que a deixe mais
jovem, usa o ténis, a camiseta, a mochila,
antigamente ndo era esta supervalorizacdo da
juventude, eu penso estas questdes com muita
seriedade, ¢ uma coisa que deve ser elaborada
mentalmente (Participante 37, sexo masculino).

A classe 4 esta associada ao sexo masculino e aos membros da
rede social do idoso, ou seja, estes participantes produziram um maior
nimero de respostas que se enquadraram nessa classe. Associou-se
também a essa classe pessoas com idade entre 30 e 64 anos, pessoas
casadas e vilvas.

A classe 5 esta associada ao grupo dos idosos, e pessoas com
idade entre 65 e 74 anos, contem palavras que sugerem as perdas fisicas
como o significado mais proeminente dado a essa fase da vida. Derivado
dessas perdas a necessidade do uso de medicacdo, da busca de médico
para 0s tratamentos necessarios, e os dispéndios econdmicos oriundos
desse processo. O segmento de texto a seguir € ilustrativo dessa classe:

Minha mulher traz a injecéo e aplica em mim na
barriga, a velhice ¢ a idade, ai ja ndo come certas
coisas porque faz mal, tudo faz mal, as pernas ja
ndo funcionam bem [...]. Eu tenho fraqueza nas
pernas, a diabetes também contribui para a
fraqueza nas pernas, cansa muito, eu fico na cama
o dia todo quase, ndo saio de casa, a velhice vem
por causa da doenca. (Participante 31, sexo
masculino).

Opondo a classe 5, as classes 3 e 2 assinalam conteidos
diversos, e que se opdem entre si, porém, quando comparados a classe 5,
sd80 mais proximos semanticamente. Na classe 3, a menor dentre o
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corpus, as respostas dadas pelos participantes caracterizam um grupo de
pessoas que compreendem a velhice como um periodo em que as
atividades sdo necessarias, sejam atividades realizadas no lar, sejam as
atividades recreativas. As Ultimas ganham destaque nessa classe, a partir
da necessidade de participacdo em grupos de idosos, a busca por amigos
para conversar, a danca e 0 jogo. As respostas que caracterizam
prevalentemente essa classe foram de pessoas com idade entre 85 e 94
anos e pessoas vilvas. O segmento de texto ilustra a classe 3: “[...]
Enquanto d& para andar esta bom, eu sempre peco a Deus que ele nunca
me tire a vontade de sair, a vontade que eu tenho de passear, eu ndo
gosto de ficar em casa.” (Participante 29, sexo masculino).

A classe 2 se associa de forma predominante as respostas dadas
por participantes do sexo feminino, com idade entre 75 e 84 anos e
pessoas vilvas. Nessa classe, a familia, representada pelos membros
familiares da rede do idoso, surge tanto como suporte para vivenciar a
velhice, quanto como possibilidade de ocupacdo, ou seja, 0S
participantes idosos expressam que a presenca da familia extrapola o
significado de receber ajuda/apoio/auxilio, mas se torna fonte de
ocupacdo para a propria pessoa idosa, que se sente valorizada quando
solicitada para ajudar os membros de sua rede social. Essa
reciprocidade, no apoio mutuo, auxilia na significagdo da fase velhice.
Os exemplos textuais citados a seguir sao ilustrativos dessa classe:

Eu ndo gosto da velhice em si, mas acho que
ninguém gosta, porque é dor em tudo, mas eu
agradeco porque eu ainda tenho alegria, tenho
minha familia perto de mim, moro com minha
filha, netas e meu genro, e 0s amo muito
(Participante 20, sexo feminino).

Se a gente tem alguém para apoiar a gente na
velhice, alguém que cuida como, por exemplo
uma esposa ou uma filha, tudo é bom, mas se vocé
ndo tiver é complicado [..]. N6s somos uma
familia unida, se minha mulher ndo se sente bem
eu a levo ao médico, se minha filha se queixa que
ndo estd bem, eu pego meu carro, e vou até ela,
ela mora em Séo José. (Participante 53, sexo
masculino).
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4.4.2 Representacdo Social sobre Viver Bem a Velhice

A CHD do corpus referente a andlise da questdo “Em sua opinido,
0 que é importante para se viver bem a velhice?” foi formada por 80
respostas dos participantes (textos). Posteriormente, o corpus foi
dividido em 708 STs, dos quais 70,34% foram considerados na CHD.
Foram analisadas 3.178 palavras diferentes que tiveram, em média, 7,7
ocorréncias. O dendograma oriundo dessa analise foi intitulado “Boa
Velhice”. Todas as palavras com freqliéncia inferior a sete foram
excluidas da andlise. O corpus se dividiu em cinco classes de segmentos
de texto e as palavras descritas foram somente aquelas cujos escores de
qui-quadrado eram iguais ou superiores ao minimo considerado vélido
para esta analise (x> > 3,84). No Dendograma foram descritas em
primeiro lugar a frequéncia média de cada palavra e, ap6s o valor do
qui-quadrado, conforme se observa na Figura 10.
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Figura 10. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus Boa Velhice

Classe §

82 UCEs

(16.5%)
Questdes_financeiras

Classe 2

131 UCEs

(26.3%)
Estrutura_familiar

Classc 4

93 UCEs

(18.7%)
Apoio_rede

Classe 1

71 UCEs

(14.3%)
Viver velhice

Classe 3
121 UCEs
(24.3%)
Buscar_animo

Sem variiveis associadas.

. 85-94 anos, pessoas vilivas e+

Associado com a rede social

Associado com Idade entre

75-84 anos ¢ pessoas

......... ] SRS S ratanasy BeXefemining; el Sanann .d.".ici".“.". e (35.‘7.4.3?‘35."‘.'?“.'37fs.sfdfs.'. oo Wdivorciadas
Palavra  F x? Palavra F x2 Palavra: F x Palavra F X2 Palayra ¥ X
Ano 20 14,7 Estar 55 4,87 Dizer 34 22,6 Ser 60 21,9 Achar 32 275
Agora 16 45,7 Filho 42 52.8 Ficar 24 4.62 Velhice 28 44,1 Pessoa 33 13,5
Sentir 12 28,7 Casa 27 14,7 Dar 20 5,25 Viver 30 63,9 Bom 28 17.6
Trabalhar 12 1.0 Querer 25 102 Precisar: .14 13,1 Todo 21 17.8 Idoso 23 26,0
Pagar 11 224 Pai 21 19.1 Falar 13 10,8 Pessoa 21 103 Velho 23 193
Meédico 11 17,2 Deus 20 289 \f"_‘ 13 5.00 Importante 18 67.8 Ver 23 133
Vir 11 12,2 Chegar 19 5.88 Noite 12 42,6 Vida 16 11,7 Vida 20 5,34
Pouco 11 103 Gostar 16 5.88 Comd 2 38,3 Bom 15 6.07 Mesmo 16 159
Remédio 10 453 Trabalhar 14 5,37 Sair 12 17.8 Familia 13 28,6 ldade 15 24,1
Problema 10 18,7 Pedir 12 12.2 Medo 10 29,8 Feliz 11 20,5 Pensar 15 5.15
Irmao 10 11,6 Mulher 12 12,2 Esposo 10 264 Outro 11 3,87 Jovem 13 41,5
Tomar 9 30,6 Morar 10 13,0 C °'°°f“' 10 13.4 Preciso 9 16,1 Questio 10 233
Ajudar 9 530 Marido 10 13.0 Manhd 7 21,0 Tranquilo 8 41,7 Feliz 10 414
Melhor 9 4,75 Hora 10 9,60 Dever 8 8,31 Paz 9 17.1

Nunca 9 9.06 Familiar 7 302 Envelhecer 7 17.6
Comer 9 6.44 Sanude 7 4,07 Adiantar 7 6,34




143

Numa primeira etapa, o corpus foi subdividido em dois (12
particdo), originando dois subcorpus, de um lado, as classes 5, 2 e 4, e,
de outro as classes 1 e 3. Em um segundo momento, houve nova
particdo (22 particdo), na qual opds a classe 5, das classes 2 e 4. Numa
terceira etapa, o primeiro subcorpus foi dividido em dois, originando a
classe 1 em oposicdo a classe 3. E numa etapa final, o segundo
subcorpus opds de um lado a classe 2, e do outro a classe 4.

A classe 5 privilegia a questdo financeira para se viver uma boa
velhice. Segundo os participantes, que contribuiram para essa classe, é
preciso ter dinheiro para os cuidados com a salde, que se tornam
necessarios na velhice. Ademais, o servigo publico de salde ndo supre
as demandas, e isso acarreta a necessidade do uso de servigos privados
de salde, os quais possuem prec¢os elevados. Assim, torna-se necessario
um planejamento em longo prazo, ja que em geral, as pessoas idosas ndo
tém boas remuneracGes devido a baixa escolaridade, e, portanto devem
economizar ao longo da vida, para ter reservas na velhice.

Eu trabalhei muito na minha juventude, mas eu
ndo tinha estudo, entdo meus ganhos toda vida
foram poucos. Eu trabalhei no hospital, mas ja
trabalhei na parte da cozinha, ndo deu para
guardar nada [...]. Antigamente ndo se tinha nada,
nas criangas eram usado fraldinha de pano, criei
os filhos tudo na fralda de pano, entdo eu acho
que hoje em dia se a pessoa estudar ela se vira, ela
tem ganhos melhores, na nossa época isso ndo
existia. (Participante 1, sexo feminino).

Os participantes, que contribuiram para a classe 5, afirmam que a
guestdo financeira minimiza os problemas fisicos, ja que com dinheiro é
possivel ter mais lazer e realizar mais atividades. O segmento de texto é
ilustrativo: “Ele ndo enxerga nada, é completamente cego, mas esta
sempre passeando com minha irmd, ela estd sempre com ele, ajudando.
Ele trabalhou no horto florestal 30 anos e é ele que sustenta minha
irmd.” (Participante 41, sexo masculino).

A classe 2, a maior deste corpus, se associou a pessoas do sexo
feminino, pessoas vilvas, e pessoas com idade entre 85 e 94 anos.
Segundo esses participantes, uma boa velhice estd relacionada
predominamente & estrutura familiar, ou seja, € importante que a pessoa
idosa tenha pessoas que lhe auxiliem em caso de necessidades, como
também, ter pessoas que estejam inseridas na rotina da pessoa idosa. Os
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participantes salientam que ndo significa morar junto, mas estar junto.
Apresenta-se um segmento de texto que compde essa classe:

Eu digo para meu marido que ndo posso cuidar da
mde dele, ele ndo procura a mée dele, eu que as
vezes comego a falar com ele para ir 14, ele vali,
mas é igual médico, entdo penso que é importante
ter alguém da familia com quem contar.
(Participante 78, sexo feminino).

Para os participantes que contribuiram para a classe 4,
predominamente membros da rede social do idoso, 0 apoio da rede
social do idoso é essencial para a vivéncia de uma boa velhice.
Interessante salientar que os préprios membros percebem que o amparo,
a ajuda, o auxilio, o estar proximo da pessoa idosa, contribui para se
viver bem. O segmento de texto que segue € ilustrativo dessa classe:

[...] eu fui atras e estou batalhando para conseguir
porque é um direito dela, algumas coisas eu
consigo pagar, e quem ndo consegue, entdo nos
temos que ir atrds e deixar estes direitos bem
vistos para as pessoas saberem. Eu acredito que
nos temos este papel de amparar o velho, de
ajuda-lo no que ndo consegue, em fazer valer seus
direitos. (Participante 45, sexo feminino).

As classes 1 e 3, ndo obstante se oporem, possuem mais
similaridade de conteldo, quando comparadas ao primeiro subcorpus.
Enquanto na classe 1 as pessoas que predominantemente produziram
respostas possuem idade entre 65 e 74 anos, na classe 3, as respostas
predominantes sdo de participantes com idade acima dos 75 anos. Outro
oposicdo se relaciona ao estado civil, para a classe 1 predominaram
respostas dos participantes casados, e na classe 3, participantes
divorciados. Na classe 1, as respostas dadas pelos participantes
caracterizam a ideia de que é importante viver a velhice para que a
mesma seja uma boa fase da vida. A fase da velhice, nessa classe, é
expressa como um periodo como os demais, ou seja, tal qual a fase
adulta, e a juventude, e, portanto, para se viver bem é preciso usufrui-la.
Além disso, apontam que a velhice é um reflexo do que foi vivido no
passado, para tanto, se a vida transcorreu tranquila, com unido familiar,
sem problemas de relacionamento e com cuidados preventivos,
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igualmente a velhice terd essas caracteristicas. Como exemplo para essa
classe o seguinte segmento de texto:

Se a pessoa teve um bom relacionamento com a
familia, se todos foram unidos, se ela teve um
emprego bom, se teve tudo certo, ndo que seja
tudo 100 cento certo, mas que teve uma vida mais
tranquila, ela terd uma velhice mais tranquila.
(Participante 71, sexo feminino).

Os participantes que contribuiram para o contexto da classe 1,
acrescentam que é possivel se preparar para a velhice, e assim, poder
atingir essa fase da vida com condicGes de salde para usufrui-la,
conforme segmento de texto ilustrativo: “Evitar abusos na bebida e
todos os abusos que possam existir, na verdade o abuso deve ser evitado
sempre, ndo somente na velhice, quando eu falo de preparagdo para a
velhice, eu me refiro a ndo esperar chegar na velhice para se cuidar.”
(Participante 38, sexo masculino).

A classe 3, cujos participantes que contribuiram
predominantemente tinham idade entre 75 e 84 anos, e eram pessoas
divorciadas, aponta a necessidade de buscar &nimo para vivenciar a
velhice, independente da idade, das perdas fisicas, & preciso combater
com animo. Os participantes acrescentam que o “pensar jovem”, € 0
“gostar de ser velho”, sdo essenciais para se viver uma boa velhice.
Nessa classe, as nomenclaturas “idoso” e “velho” sdo citadas pelos
participantes.

A pessoa vai definhando fisicamente, mas vai
vivendo sempre com aquela vontade, eu tenho
dentro de mim a imagem de um velho bem
baixinho, bem pequenininho, bem magrinho,
quase ossinho e pele, mas bem ligeirinho e com
animo de vida (Participante 85, sexo feminino).

4.43 Representacdo Social de Cuidar da Pessoa Idosa

A CHD do corpus referente & unidade temaética, “Cuidado do
Idoso”, obtida a partir da andlise das respostas de todos os participantes
a entrevista realizada, compds 80 textos. O corpus foi dividido em 2591
STs, e foram considerados na CHD 87,38%. Foram analisadas 91.198
ocorréncias, das quais 6.345 formas distintas. Foram consideradas na
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analise as palavras com frequéncia igual ou superior a 24 ocorréncias. O
corpus se dividiu em cinco classes de segmentos de texto. Na analise do
dendograma em questdo foram citados a frequéncia e o valor do qui-
quadrado (y* > 3,84), conforme se observa na figura 11.
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Numa primeira etapa, o corpus Cuidado do idoso foi dividido (12
particdo) em dois subcorpora, de um lado, as classes 5, 2 e 1, e do outro,
as classes 4 e 3. Num segundo momento, o primeiro subcorpus foi
dividido em dois (22 particdo), originando de um lado a classe 5, e de
outro, as classes 2 e 1. Em um terceiro momento, o primeiro subcorpus
foi dividido em dois (32 particdo), de um lado a classe 2 e de outro, a
classe 1. Numa quarta subdivisdo, o segundo subcorpus (42 particdo)
originou a classe 4 em oposicao a classe 3.

A classe 4, a maior do corpus, o cuidado do idoso é uma obrigacao,
na qual é preciso cuidar da pessoa idosa devido a etapa da vida em que
se encontra. As respostas dos participantes, que contribuiram para esse
contexto, enfatizam os aspectos negativos do cuidado, com palavras
como “dificil”, “trabalho” e “ruim”. O comportamento da pessoa idosa é
assemelhado ao comportamento da crianga, e essa comparagdo entre
fases, velhice e infancia, exacerba a necessidade de se ter “cuidado” e
“atengdo” com a pessoa idosa. Para além dessa comparacdo, vale
ressaltar que foi comum nessa classe, respostas de participantes que
salientaram uma regressdo no desenvolvimento da pessoa idosa, ou seja,
enquanto as criangas estdo no apice do seu desenvolvimento, para 0s
participantes, 0s idosos, ao contrario, involuem. Apresentam-se
segmentos de texto ilustrativos componentes dessa classe:

Os filhos, os netos, por vezes deixam a desejar, eu
acho que temos que cuidar de um velhinho como
se cuida de um bebé, temos que cuidar daquele
velhinho como se eu estivesse cuidando de um
bebé [...]. Porque ele é indefeso, ele precisa muito
de ajuda, o bebé vocé sabe que ele vai andar que
vocé vai segurar na mdo dele e ele s vai se
desenvolver, o velho ndo, dali ele s6 vai piorar.
(Participante 46, sexo feminino).

Outro aspecto salientado nessa classe é a diferenciacdo do
cuidado praticado em fun¢do da condicdo de salde da pessoa cuidada,
conforme segmento de texto que segue:

Tem pessoas que precisam de mais ajuda e outras
ndo, eu sou este segundo caso, que ainda posso
me cuidar sozinho, mas eu vejo que tem pessoas
que tem que ter uma atencdo diferente, que
precisam de visita diaria de outras pessoas, até
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mesmo estar com ela sempre. (Participante 38,
sexo masculino).

Nesta classe, salientou-se ainda que para cuidar da pessoa idosa é
preciso ter paciéncia, como indicado no segmento de texto ilustrativo:
“[...] ter paciéncia ndo é facil, mas acho que tem que fazer o possivel e 0
impossivel para lidar com estas pessoas, porque uma hora elas sdo
criangas outra hora elas sdo pessoas que com a idade ndo aceitam.”
(Participante 71, sexo masculino). Em resumo, considerando todos os
aspectos citados, ¢ “dever” cuidar da pessoa idosa. Nessa classe houve
predominéncia de respostas de participantes do sexo masculino e
pessoas separadas.

A classe 3 apresenta um contedo relacionado & retribuicdo de
cuidar da pessoa idosa. A maioria dos participantes que contribuiram
para essa classe aponta que em algum momento da vida recebeu
cuidados, e na etapa em que vive o idoso, € a sua vez de ganhar
cuidados. Para tanto, alguns comportamentos vdo caracterizar o bom
cuidado, tais como o carinho, a paciéncia, o gostar, o refletir sobre a
situacdo vivenciada e também a possibilidade de realizar a préatica de
cuidados. Os participantes acrescentam que 0 sentimento norteador do
cuidado ao idoso deve ser 0 amor. O cuidador precisa constatar que esta
realizando um bem ao outro, que existe uma necessidade e que a pessoa
idosa possui uma historia vivida, a qual deve ser respeitada. Os
segmentos de texto ilustrativos assinalam varios sentimentos positivos
ao cuidar, como gratificacéo e prazer:

[...] hora para o café, almogo e jantar, eu faco com
prazer, principalmente sendo minha mae que ja
fez tanto por mim, para mim é muito gratificante
poder retribuir o que ela fez por mim, e no
momento que ela mais precisa de mim é muito
importante eu cuida-la (Participante 50, sexo
feminino).

Os participantes que contribuiram para essa classe, ao abordar o
tema, salientam também algumas caracteristicas das pessoas idosas, as
quais fundamentam a necessidade de cuidados. A primeira caracteristica
se referente ao desenvolvimento da pessoa idosa, com a crenga de que
seu comportamento se assemelha ao da crianca, conforme o segmento
de texto indicado a seguir: “Para nds é como se fosse uma crianga que a
gente tem que cuidar, e ela é maravilhosa minha mée, é maravilhosa ndo
tem o que reclamar nada.” (Participante 80, sexo feminino). A segunda
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caracteristica atribui a todas as pessoas idosas um processo natural de
caréncia, o qual deve ser dado atencdo especial. Apresenta-se um
segmento de texto que exemplifica esta caracteristica: “A pessoa fica
muito carente quando envelhece, eu ainda ndo estou neste ponto, eu
estou bem abastecida de afeto e carinho ainda, mas a pessoa de idade
fica muito carente, vejo pela minha sogra o quanto ela era carente.”
(Participante 42, sexo feminino).

Quanto a classe 5, houve participacdo predominante de pessoas
do sexo feminino, pessoas vilvas, e pessoas de idade entre 85 e 94 anos.
A ideia principal que a classe traz é a de que cuidar da pessoa idosa é
satisfazer suas necessidades bésicas, para isso € preciso administrar a
medicacdo nos horérios indicados, preparar o alimento e servir no
horario, auxiliar na higiene, por meio do banho, das trocas de roupas,
sejam pessoais quanto de cama, e da fralda. Os segmentos de texto
destacados ilustram a classe:

A gente tem que cuidar de tudo, cuidar com a
alimentagdo, para ndo comer coisas que fazem
mal, eu dou conselho para ele, para ndo comer
coisas que fazem mal, mas ndo adianta [...]. Ela
estava sempre bem limpa e ela fazia tudo na cama
Xxixi, cocd, tudo isso, é muito dificil, neste caso ela
ndo podia cuidar sozinha [...]. Na hora de trocar a
roupa, tinha que empurrar para um canto, entdo
tirava o lencol desta parte, chegava para l4 e tirava
o lengol da outra parte, passava alcool na cama e
nisso tem que virar a senhora na cama.
(Participante 56, sexo feminino).

Neste corpus a classe 5 é a que traz uma abordagem mais
pragmatica no que se refere aos cuidados da pessoa idosa, e é possivel
constatar as dificuldades nas préticas de cuidados, conforme segmento
de texto ilustrativo: “ [...] esta pessoa pode ser magra o quanto for, mas
vocé ndo vai conseguir levanta-la de jeito algum para trocar a roupa.
Para mudar a roupa de cama tem que ter ajuda, precisa de todo um
aparato para tudo.” (Participante 36, sexo feminino)

A classe 2, constituida predominantemente por respostas de
pessoas com idade acima de 95 anos e pessoas casadas, o significado
principal expressa o cuidado ao idoso como uma sobrecarga, como se a
pratica de cuidado agregasse mais uma atividade as demais realizadas.
Além da prética de cuidado se aliar as demais, extrai-se dessa classe que
0 cuidado ao idoso, por si s6, pode gerar sobrecarga; o que dependeré do
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tempo dedicado, do grau de dependéncia do idoso e de como as tarefas
de cuidado sao distribuidas. Os casos que geraram hospitaliza¢do sdo os
mais agravados e requerem uma dedicacdo maior, por vezes em tempo
integral. Apresenta-se 0 segmento de texto componente dessa classe:
“Quando minha irma percebeu que eu estava sobrecarregada disse para
o filho que era bom colocar uma pessoa junto para eu poder descansar.”
(Participante 47, sexo feminino). Ainda nessa classe, 0s participantes
consideram que, a participa¢do distribuida pelos membros da rede social
do idoso, tais como filhos, conjuge e irmdos, contribui para minimizar
as dificuldades encontradas no processo de cuidado diario ao idoso.

Mas tudo isso tornou as coisas melhores, varias
pessoas ajudando, claro a gente fazia de tudo, ele
na cadeira de rodas, s6 0 meu irmdo que
trabalhava e ndo se dava conta que poderia sair
com ele para distrair, que isso iria ajudar.
(Participante 70, sexo feminino).

Porém, mesmo que haja relativa distribuicdo de tarefas, os
participantes indicam que frequentemente ocorre a sobrecarga em
somente um cuidador.

A classe 1 se associou a pessoas do sexo feminino e a pessoas
solteiras, traz a relacdo entre cuidar da pessoa idosa e ter gastos
financeiros. Dois sentidos principais sdo dados a essa questdo: o
primeiro é o que cuidar da pessoa idosa gera custos, e que a caréncia do
sistema publico de salde maximiza essa problematica, conforme ilustra
0 segmento de texto: “O dinheiro que tinhamos programado para 0s
moéveis ja ndo tinha mais, porque foram gastos que ndo estavam
previstos quando comecou a cuidar dela.” (Participante 70, sexo
feminino). O segundo sentido, relaciona-se & pessoa que cuida de
idosos, ou seja, se a responsabilidade é delegada somente para um
membro da rede, €é importante que o0s demais participem
financeiramente do cuidado. Os participantes, que mais contribuiram
para a classe 1, concordam na existéncia de uma sobrecarga ao cuidar da
pessoa idosa, sendo essa ndo somente na esfera fisica e emocional, mas
principalmente na esfera econdmica. Para tanto, assinalam que é preciso
que os membros da rede se mobilizem na ajuda ao idoso, caso ndo
possam efetivamente realizar os cuidados, que o fagam com auxilio
financeiro.
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[..] eu comentei para meu irmdo que ninguém
aguentava ficar na sobrecarga que estdvamos, era
necessario serem mais pessoas, porque as pessoas
contratadas ndo aguentavam ficar um més e junto
com isso minha mée com inicio de esclerose, era
muito dinheiro envolvido e todos precisavam
ajudar. (Participante 70, sexo feminino).

4.4.4  Atribuigdes do Cuidador

A CHD do corpus referente a questdo “O que vocé acha sobre a
pessoa que cuida de idosos?”, obtida a partir da analise das respostas de
todos os participantes, foi formada por 80 Textos. O corpus foi dividido
em 2214 STs, dos quais 86,9% foram consideradas na CHD. Foram
analisadas 5.443 palavras diferentes que tiveram, em média, 14,4
ocorréncias. Todas as palavras com freqiiéncia inferior a média foram
excluidas da andlise. O corpus se dividiu em cinco classes de segmentos
de texto. O presente corpus foi nomeado “Cuidador”. Na analise do
dendograma desse corpus, optou-se por citar a frequéncia e em seguida
0 valor do qui-quadrado (2 > 3,84), conforme se observa na Figura 12.



Figura 12. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Cuidador
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Numa primeira etapa, houve uma 1% particdo que opds de um
lado as classes 4, 3 e 2, e de outro as classes 1 e 5. Num segundo
momento (22 parti¢do), o primeiro subcorpus se dividiu opondo de um
lado a classe 4, e de outro, as classes 3 e 2. Numa terceira etapa (3?
particdo), o segundo subcorpus foi dividido em dois, opondo de um lado
a classe 1 e, do outro, a classe 5. Por fim, numa quarta etapa (4°
parti¢do), houve nova particdo opondo de um lado a classe 3 e, de outro
a classe 2.

As duas maiores classes desse corpus, classes 1 e 5, abordaram
0s comportamentos que sdo esperados por parte dos cuidadores. A
classe 1, a maior dentre 0 corpus, associou-se aos participantes de idade
entre 65 e 74 anos. Para essa classe, 0s participantes consideram que
existem comportamentos desejaveis que os cuidadores devam adotar,
como: ter responsabilidade, paciéncia, cuidado, carinho e atencéo. Para
ter todos estes comportamentos, é preciso gostar de cuidar, ter empatia
para compreender quando existe uma situacdo de dependéncia, e
expressar 0 apoio a pessoa que esta recebendo cuidados, conforme
excerto ilustrativo:

Na adversidade a pessoa realmente saber dizer
que esta ali, que vai ajudar, que pode contar com
ela. O cuidador precisa ter o espirito de renuncia
naquele momento, porque a pessoa precisa
renunciar muita coisa, e ndo é facil (Participante
51, sexo masculino).

Ainda na classe 1, a velhice é significada como uma etapa da
vida que se assemelha a infancia, ja que os idosos tém comportamentos
semelhantes as criancas. Esta crenga acirra a importancia de se ter
paciéncia para ser cuidador de pessoas idosas. Outro aspecto que
maximiza a importancia de se ter paciéncia, € o fato do cuidador, em
geral, lidar com pessoas com algum agravo de salde, podendo refletir
no humor da pessoa que recebe os cuidados, conforme expressa uma das
participantes: “A gente fica revoltada, isso altera o humor do idoso, o
idoso precisa se segurar para ter paciéncia, porque seu estado ndo é
facil, estd sempre no mesmo lugar, parado, esperando pelos outros.”
(Participante 27, sexo feminino).

Considerando todos os comportamentos desejaveis por parte do
cuidador, aliado a aspectos volitivos e motivacionais, é representativo
dessa classe a complexidade da presente ocupacao, ja que as préaticas de
cuidado irdo refletir diretamente no bem-estar da pessoa idosa e



155

consequentemente na maior ou menor sobrecarga do cuidador ao
realizar as préaticas de cuidado. Esses aspectos podem ser observados

nos seguintes excertos:

Para a classe

O cuidador tem que querer fazer aquilo que esta
fazendo porque ndo é um trabalho qualquer de
receber um dinheiro numa caixa, mas esta
tratando de uma vida, é uma vida, uma pessoa que
carrega muita coisa com ela, sofrimentos, alegrias,
lembrangas (Participante 68, sexo feminino).

Se a cuidadora trata bem o idoso este € o0 menor
adjetivo que poderiamos dar a esta cuidadora
porque suportar tudo junto com o idoso isso que
ndo te falei da higiene do banho. (Participante 27,
sexo feminino).

5 contribuiram predominantemente 0s

participantes com idade entre 18 e 29 anos, pessoas solteiras e pessoas
do sexo masculino. Além de tratar dos comportamentos do cuidador, o
conteido dessa classe demarca também o tipo de cuidador esperado, o

familiar.

As pessoas proximas e queridas daquela pessoa
que atingiu aquela idade, elas precisam continuar
presentes na vida da pessoa até o fim, mesmo que
seja, vamos dizer, um tempo parcial, ndo seja em
tempo integral, mas a responsabilidade familiar
existe. (Participante 51, sexo masculino)

Os participantes afirmam que mesmo que ndo haja tempo
disponivel, existe a responsabilidade e o dever de cuidar “do seu idoso”,
e, portanto, é preciso encontrar um “jeito” para que os cuidados a pessoa
idosa acontecam, conforme os excertos ilustrativos:

Claro que hoje em dia a gente tem uma estrutura
familiar diferenciada, eu acho que o tempo e o
fator financeiro, que as vezes ndo permite que a
pessoa dé conta de manter o idoso, mas precisa
encontrar uma maneira. (Participante 82, sexo
feminino). Para quem tem familia tem que ser ela,
agora quem ndo tem a solugdo é deixar na méo de
estranhos dos hospitais, das casas de repouso,
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agora no caso dos idosos que tem familia penso
que a responsabilidade é dela. (Participante 26,
sexo masculino).

Vérios comportamentos sdo abordados, nessa classe, como ter
cuidado e responsabilidade. J& referente ao cuidador, os participantes
acrescentam que sera aquele que dispde de tempo para realizar o
cuidado, podendo ser a nora, a esposa, os filhos, porém, as circuntancias
diferenciadas, como falta de dinheiro ou quadros de dependéncia e
consequente  maior dificuldade no cuidado, ndo eximem a
responsabilidade e o dever familiar em cuidar da pessoa idosa. O
segmento de texto a seguir expressa o dever do cuidado, e a retribui¢do
como expressao moral: “[...] se o0 idoso é o pai ou a mae nada mais justo
que ser cuidado, eu acho que é uma questdo de retorno [...].”
(Participante 82, sexo feminino).

A classe 4, associada a pessoas divorciadas, traz a ideia de que
as principais atribuicdo do cuidador sdo atender as necessidades basicas
da pessoa idosa.

Porque quanta gente que tem familia e a gente
sabe que faz uma casinha no fundo do quintal e
jogam 4 igual um animal, que quando vocé chega
14 tem urina, tem fezes, comida estragada [...] E
um ser humano, tem fome, tem sede, tem
necessidade de limpeza, e tudo, entdo joga Ia num
fundo de quintal e tem até vergonha de dizer que é
parente. (Participante 81, sexo feminino).

As classes 3 e 2, em comparagao a classe 4, possuem maior
semelhanca semantica entre si, com ambas abordando o atendimento a
pessoa idosa. Na classe 3, associada a pessoas do sexo feminino e
pessoas com idade entre 30 e 64 anos, obteve uma maior contribuicdo de
membros da rede social do idoso. O cuidador é significado também na
figura daquela pessoa que acompanha o idoso quando 0 mesmo precisa,
Ou mesmo para averiguar se tudo esta transcorrendo bem. Independente
da proximidade fisica é preciso que o cuidador se faca presente, seja por
telefone, seja para acompanhar ao médico, para auxiliar nas dificuldades
relacionadas as atividades instrumentais da vida diéria, com a realizacéo
de faxinas, ou ainda, nas atividades avangadas de vida diaria, com as
atividades dirigir e/ou viajar. Os participantes, que contribuiram com
essa classe, apontam que mesmo que um membro da rede social do
idoso ndo seja o cuidador primério, € preciso se fazer presente,
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conforme ilustra o segmento de texto: “Ainda mais com gente de idade
redobra na parte de caréncia, eu sofro muito com o esquecimento das
minhas irmas de passar um ano sem vir aqui ver a mae.” (Participante
59, sexo feminino). Conforme exposto, constata-se diferenciacdo de
comportamento entre os membros da rede social do idoso, com a
participacdo intensiva de uns, e em alguns casos, a auséncia de outros,
conforme o segmento de texto: “Tenho irmdos que passam até um ano
sem vir, e moram na mesma cidade, eu fico abobada, como pode, sera
gue ndo pensam que a mae esti aqui com noventa anos?” (Participante
59, sexo feminino).

Para a classe 2, o atendimento familiar é citado como
imprescindivel, apesar de nem sempre acontecer, conforme extratos
textuais:

[...] me dava tonturas como tem me dado, é assim
eu digo que vou ao médico, que vou fazer exames,
mas sempre vou sozinha minha filha da palhoca é
doente também [...]. Meu filho eu ndo posso
contar, porque a minha nora ndo é de cuidar, a
mae dela fica doente e ela mal vai la ver a mée,
por isso que para alguns idosos € uma maravilha
ser idoso, para outros nem tanto [...]. (Participante
67, sexo feminino).

A classe 2 foi produzida por um maior nimero de respostas de
pessoas vilvas. Esses participantes consideraram que além de ser
imprescindivel o atendimento familiar, é importante para o cuidador
familiar “querer” realizar os cuidados, ou seja, o aspecto volitivo serd
um determinante na definicdo de quem serd o cuidador dentro da
familia. Esse mesmo aspecto auxiliard também na superacdo das
situacGes de estresses advindas da pratica de cuidado, tais como as
cincunstancias que envolvem hospitalizacéo.
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5. DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou compreender as RS acerca dos cuidados
de idosos para dois grupos: idosos e membros de sua rede social; e a
relagdo das RS com as praticas de cuidados de ambos 0s grupos; para
tanto, foram desenvolvidos dois estudos.

No primeiro estudo os objetivos tracados foram: a) identificar a rede
social do idoso e o tipo de cuidador (formal/informal, profissional/
familiar); b) realizar avaliagdo funcional para averiguar o grau de
dependéncia; e, por fim, ¢) identificar os elementos da RS de cuidar da
pessoa idosa para os participantes idosos.

No segundo estudo objetivo principal foi descrever tanto as RS,
guanto as praticas de cuidados de ambos os grupos (idosos e membros
da rede social), para verificar se esses fendmenos se relacionam. Esse
estudo foi dividido em duas partes, com 40 participantes cada, sendo 40
pessoas idosas escolhidas dentre os participantes do primeiro estudo
(102 participantes), e 40 pessoas que compunham a rede social dos
idosos escolhidos.

Para a discussdo dos dados, visando facilitar a compreenséao, essa
sessdo foi subdividida em quatro partes e obedeceu a seguinte
organizacéo:

1) Apresentacdo da discussdo referente a composicdo e 0 mapa da
rede social e a parte estrutural da RS de cuidar da pessoa
idosa. (Primeiro Estudo)

2) Discussdo sobre as préaticas sociais de cuidar da pessoa idosa
para ambos os grupos (idosos e membros da rede social do
idoso). (Segundo Estudo)

3) Discussdo sobre as representacGes sociais (Velhice, Viver bem
a Velhice, Cuidar da Pessoa Idosa) e as atribuicbes do
cuidador dos dois grupos ja considerados.

4) Discusséo sobre a relacdo entre RS e Praticas Sociais. (Segundo
Estudo)
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5.1. DISCUSSAO ESTUDO 1 — Rede social e Estrutura da RS

5.1.1 Composicdo e Mapa da Rede Social

Os participantes que compuseram o primeiro estudo apresentaram
média de aproximadamente 76 anos, sendo esta média similar para
ambos 0s sexos, o que torna o “grupo de idosos” mais homogéneo.
Houve predominio do primeiro grau de dependéncia, ou seja, ajuda em
até 25% das tarefas. Esse resultado € interessante ja que as diferencas
dadas pelos diferentes graus de dependéncia  assinalam,
consequentemente, diferencas nas necessidades de cuidado da pessoa
idosa, no tempo dispendido no cuidado, e possivelmente nos
significados sociais constituidos. Esse grau de dependéncia é um
indicativo de que a pessoa idosa, mesmo recebendo ajuda em atividades
de sua vida didria, possui potencial para gerir sua vida, 0 que significa
ter autonomia. Quando este aspecto é afetado, a dependéncia se instaura
por completo, impossibilitando que essa pessoa faca escolhas ou
administre sua vida. Os demais graus de dependéncia, 0s quais nao
prevaleceram entre os participantes dessa pesquisa, possuem um quadro
de saude no qual a autonomia ja foi afetada.

Abordar a tematica autonomia é extremamente complexo, ja que as
defasagens que uma pessoa idosa possa desenvolver nesse quesito
podem estar atreladas tanto a dependéncia fisica, quanto a dependéncia
psicoldgica, seja ela desenvolvida pelo préprio idoso, seja ela imposta
pelo meio no qual o idoso se insere. Essa tematica ndo foi estudada em
profundidade nessa pesquisa, porém, esta indiretamente relacionada a
este estudo e serd permeada em varios momentos da discussao.

A autonomia prediz o ser autdnomo, ou seja, é a habilidade para
pensar, agir e avaliar as situacfes da vida segundo o seu préprio ponto
de vista, implicando em escolhas e decisdes. Segundo Battini e cols.
(2006) é uma variavel que auxilia no processo de envelhecimento. Para
a OMS a autonomia se relaciona a modos individuais de agir conforme
suas proprias regras (WHO, 2005). Erikson (1987) corrobora com a
discusséo sobre a autonomia e localiza sua importancia desde o inicio da
vida do ser humano. Conforme o referido autor, aproximadamente a
partir dos dois anos de vida se inicia a aquisicdo de um senso de si.
Neste momento 0s pais devem estimular a autonomia, jA que esse
processo auxilia na aquisicdo de autocontrole e também no controle do
entorno que rodeia aquele individuo. Conforme se expde, a autonomia é
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um processo que atua ao largo de toda vida, e como tal, é essencial no
processo de envelhecimento.

Ao abordar a dependéncia de pessoas idosas surge o0
guestionamento de quais doengas ocasionaram 0s quadros de salde das
pessoas deste estudo. Os principais motivos que ocasionaram situacdes
de dependéncia aqui foram: o acidente vascular cerebral (AVC), quedas
com fraturas do fémur, enfisema pulmonar, problemas osteo-articulares
e baixa visdo. O AVC foi predominante para ambos 0s sexos, porém as
guedas e o enfisema pulmonar foram prevalentes para o sexo masculino.
Para o sexo feminino, em segundo lugar, os problemas osteo-articulares.
Segundo o IBGE (2013), os principais fatores de risco para varias
doencas cronicas, ou seja, as doengas circulatorias, diabetes, hipertensdo
e respiratdrias, sdo: o alcool, a inatividade fisica, o tabagismo, o
consumo excessivo de sal, e a ma alimentagdo em geral. O instituto
ainda acrescenta a necessidade do desenvolvimento de habitos saudaveis
guando jovem, com resultados que vao repercurtir em adultos e idosos
com habito mais saudaveis, e consequentemente “redugdo dos indices de
incidéncia e mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis”
(IBGE, 2013, p. 216). Naturalmente com a adogdo de habitos e
comportamentos mais saudaveis os quadros de dependéncia também se
reduzirdo ao longo do processo de envelhecimento.

Referente as doencas crbnicas, classificadas como néo-
transmissiveis, o IBGE (2013) ainda acrescenta que atualmente estas
doencas se tornaram uma das maiores causas de problema de salide em
todo o mundo, e que como tal, vem exigindo atencdo diferenciada, bem
como atuacdo de politicas publicas por ser uma problematica de ordem
coletiva. O instituto salienta que a hipertensdo e o diabetes tém sido
tratados como problemas de ordem macro, com atuagfes especificas
para a populacéo idosa, porém, faltam medidas que abarquem também
outras doengas como a artrose e a artrite, e na esfera emocional, a
depressdo. O que corrobora os resultados encontrados nesta pesquisa
referentes a prevaléncia de homens e mulheres acometidos pela
hipertensdo.

Outro dado interessante, diferenciador entre os sexos, refere-se ao
estado de salde autodeclarado, enquanto os participantes do sexo
masculino declararam que seu estado de salde é bom, as participantes
do sexo feminino o declararam como regular. Além da autodeclaracéo
do estado de salde, a declaragdo de doencas também se diferenciou
entre 0s sexos, com predominio de mulheres respondendo
afirmativamente que possuem alguma morbidade. Diversas pesquisas
constataram um maior nimero de relato de morbidades para o sexo
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feminino (Brito & Camargo, 2011; Barros, Zanchetta, Moura, & Malta,
2009 & Fonseca, Blank, Barros, & Nahas, 2008). Na comparacdo de
autodeclaracdo de salde entre os participantes dependentes versus
independentes foram encontrados resultados coerentes, com 0s
participantes com algum grau de dependente declarando estados piores
em comparagdo aos participantes independentes. Quando 0s
participantes foram questionados sobre a avaliagdo da memdria nao foi
encontrada diferenca significativa, seja entre os sexos, seja entre 0s
participantes dependentes e independentes.

Referente a situacdo sdcio-econdmica e a escolaridade, ndo foram
encontradas diferencgas entre 0s sexos, havendo predominio para ambos
de renda de até trés salarios minimos e baixa escolaridade. Apesar da
amostra global da pesquisa declarar com primazia um minimo de
escolaridade, preponderancia de ensino fundamental incompleto,
constata-se que a maioria desses participantes se enquadra como
analfabeto funcional, ou seja, sdo pessoas que apesar de capacitadas
para decodificar as letras, frases e pequenos escritos, ndo consegue
interpretar textos e fazer calculos matematicos. E interessante salientar
que este fato pode ser um limitador para a autonomia desses idosos, que
podem, mais facilmente, se tornar dependentes de algum membro
familiar por falta de condicao de gerir sozinhos suas vidas.

Conforme dados mais recentes do IBGE (2013) dentre os grupos de
maior incidéncia de analfabetismo estdo as pessoas acima de 65 anos,
ratificando os resultados encontrados nesta pesquisa, por meio do
analfabetismo funcional. O IBGE ainda acrescenta 0 progressivo
envelhecimento da populacdo analfabeta, o que dificulda a modificacéo
do quadro devido a dificuldade de acesso ao ensino.

Especula-se que a baixa escolaridade, e como decorréncia o
analfabetismo funcional, possam ter interferido nos resultados
encontrados na categoria “atividades avangadas de vida diaria” (AAVD)
do instrumento de avaliagdo empregado nesta etapa. Esta categoria é
representada pelas atividades de viajar e dirigir, e os indices de
participantes que nao realizam essas atividades foram elevados. Além
disso, a baixa escolaridade pode ter sido também um fator para o
predominio de participantes com baixa renda. No caso do sexo
feminino, outro agravante foi o nimero de mulheres sem o beneficio
previdenciario, seja porque no passado eram donas de casa, seja porque
trabalhavam sem o devido registro. E preponderante também no sexo
feminino o nimero de pensionistas, ou seja, apds o 6bito ora do conjuge,
ora do filho, elas conseguiram esse beneficio social.



163

Os resultados do perfil sociodemografico dos participantes desta
tese corroboram com os achados de outra pesquisa (Victor, Ximenes,
Almeida e Vasconcelos, 2009). Os referidos autores verificaram que 0s
idosos possuem em geral baixos salarios, 0 que pode ser um fator
limitador no acesso a bens de servico e de consumo, tais como, moradia
e alimentagdo. Quanto a escolaridade, enquanto esses autores
encontraram um numero elevado de analfabetismo declarado, nesta tese
foi inferido o predominio de analfabetismo funcional. Especula-se que o
analfabetismo funcional possa ser um elemento ligado a dependéncia na
velhice. Além das diversas consequéncias advindas com a sua vivéncia,
uma delas é a experiéncia de incapacidade. Pavarini e Neri (2000) ligam
essa experiéncia frustrante a dependéncia, e acrescentam outros
elementos que podem acirrar esse quadro, tais como, 0 aumento na
perda fisica, a imposicdo de barreiras arquitetdnicas, as praticas sociais
discriminatorias, como o tratamento infantilizado e a inadequagdo no
tratamento medicamentoso.

Nesse estudo predominaram os participantes que moram com
algum membro de sua rede social, com destaque para 0s conjuges como
principais acompanhantes. Essa condicdo foi prevalente para o0s
participantes do sexo masculino, o que posiciona 0os homens em uma
condicdo de menor soliddo e aparentemente um maior apoio de
membros de sua rede social. O apoio recebido é um indicador de melhor
qualidade de vida ao longo do envelhecimento, facilitando o
enfrentamento de perdas e a otimizacdo dos ganhos (Battini, Maciel &
Finato, 2006). Esses resultados indicam também uma diferenciagdo na
situacdo conjugal dos participantes quando considerado o0 sexo, ja que
prevalecem os homens casados e as mulheres vilivas. A prevaléncia do
numero de mulheres vilivas necessita do questionamento do seu motivo.
Cogita-se nesse sentido que os homens possuem maior dificuldade em
aderir comportamentos de salde, em contrapartida as mulheres se
engajam mais facilmente em comportamentos saudaveis, bem como,
evitam comportamentos de riscos, como o habito de beber. Brito e
Camargo (2011) aponta que o consumo de bebidas alcodlicas €
prevalente para o sexo masculino. As mulheres adotam mais
frequentemente  comportamentos saudaveis (Matos e Souza-
Albuquerque, 2006).

Enquanto os resultados apontam associagéo significativa entre sexo
e morar com cdnjuge, com énfase para o sexo masculino nesta situagao;
na associacdo entre dependente e morar com cénjuge a primazia recai
para os participantes independentes, o que seria mais compreensivel se
fosse para os participantes com algum grau de dependéncia, visto a
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necessidade premente de cuidados. Todavia, nas associacdes entre
dependéncia e outros membros da rede, como filhos, os resultados séo
prevalentes para os participantes com algum grau de dependéncia,
indicando que esses recebem apoio de membros familiares.
Considerando que o0s participantes dependentes possuem maior
necessidades de cuidados, em especial o cuidado de salde, a auséncia do
cdnjuge é um fator agravante no processo de cuidado/apoio. E possivel
gue esse resultado tenha suas origens relacionadas também a dbitos, e
ndo somente a separacfes e ou auséncias, 0 que um proximo estudo
sobre a tematica poderia examinar em maior profundidade.

Sluzki (1997) estabelece relacdo entre a rede social e a saude
apontando que existe uma relacdo bidirecional entre ambas, ou seja,
afetam-se reciprocamente. Essa relagdo ganha relevo no caso dos idosos
dependentes, ja que em situacdes de agravo a salde pode ocorrer o que
0 autor denomina de deterioracdo reciproca. Alguns impactos nas redes
sociais em decorréncia dos processos de adoecimento sdo: a
deterioragdo da qualidade, a reducéo do tamanho e a impossibilidade de
acesso a membros distantes geograficamente.

Nesse estudo foram pesquisadas trés categorias referentes a rede
social de apoio ao idoso: “pessoas importantes”, “pessoas com contato
frequente” e “pessoas que ajudam/apoiam/cuidam”. Essa divisdao
decorreu dos pré-testes, pois foram constatadas diferencas impostas
pelos prdprios participantes nesses quesitos. Porém, apesar de pequena
diferenca de frequéncia entre as categorias, o quadrante familia
predominou, respectivamente com 100, 97 e 86 citacbes de membros
familiares. A maior diferenca ocorreu entre as categorias “pessoas
importantes” e “pessoas que ajudam/apoiam/cuidam”, com um maior
nimero de citages para a primeira em detrimento & segunda. E possivel
gue esse resultado tenha sua origen relacionada a varios aspectos, e um
deles é o critério de avaliagio dos membros que entram nessas
categorias. Enquanto na primeira categoria a vinculagdo sanguinea foi
um dos principais fatores que justificaram a importancia do membro
familiar, na segunda categoria foi preciso haver uma relacdo concreta de
apoio, de ajuda e de auxilio para que se configurasse a existéncia da
mesma. Em resumo, a categoria “pessoas importantes” ¢ dada a priori a
partir do lagco sanguineo. Outro aspecto relevante e que pode também
justificar a diminuicdo de membros que compfem a categoria das
pessoas que ajudam/apoiam/cuidam, é o apontado por Sluzki (1997), ou
seja, o fenbmeno da deterioriracdo reciproca. Em sintese, esses
resultados encontrados sdo indicativos de que os agravos a salde podem
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ocasionar também diminuicdo de membros que compfe a rede
significativa do idoso, bem como, na diminuicéo do apoio ofertado.

Sluzki (1997) extrapola a discussdo referente a deterioragéo
reciproca, e acrescenta algumas especificidades nas redes sociais das
pessoas idosas. A evolucdo da rede social na velhice prevé uma reducgédo
do namero de vinculos que sdo estabelecidos, uma das causas é a morte;
ocorre uma diminui¢do tanto nas oportunidades quanto na motivagédo
para renovar os vinculos; e, devido a falta de energia necessaria de
investimento nos vinculos existentes, ocorre uma diminuicdo na
manutencdo da rede social. A partir dos motivos expostos, especula-se
uma tendéncia de diminuicdo principalmente nas relacdes de amizade, ja
que os lagos que explicam estas Ultimas sdo diferentes dos lagos que
justificam as relacGes familiares, conforme atestam os participantes.
Corroborando com a discusséo referente a configuracdo da rede social
da pessoa idosa, Erbolato (2006) ratifica os resultados encontrados nesta
pesquisa referente ao predominio dos familiares como principais
integrantes da rede social do idoso. Ao se pensar familia, entende-se
tanto a familia nuclear quanto a familia ampliada.

Na composicdo da rede social do idoso, a partir do
questionamento “com quem reside”, houve prevaléncia do conjuge
como o principal acompanhante, porém, quando questionados sobre as
pessoas importantes de sua vida, os filhos se destacam em primeiro
lugar, e somente em segundo os cénjuges. O mesmo ocorre na categoria
referente as “pessoas que ajudam/apoiam/cuidam”, com vantagem dos
filhos em detrimento aos cOnjuges. Esses resultados indicam que
compor a rede social significativa da pessoa idosa ndo prediz o cuidado
dispensado a ela, j& que o membro apontado como importante ndo
necessariamente possui proximidade fisica com a pessoa idosa, e
significa ainda menos que cuide do idoso. A categoria “pessoas que
ajudam/apoiam/cuidam”, igualmente a categoria “pessoas importantes”,
obtiveram os filhos como os membros familiares que participam em
maior escala do cuidado a pessoa idosa e, em segundo lugar, o conjuge.
Quanto ao sexo prevalecem tanto as filhas, quanto as esposas como as
principais cuidadoras, discusséo que sera retomada posteriormente.

O objetivo desta parte do estudo foi identificar a rede e o suporte
social recebido pelo idoso; e, identificar a existéncia do cuidador do
idoso. Considerando os resultados encontrados torna-se possivel realizar
algumas considerac@es parciais dessa parte do estudo:

1) Diferenciacdo entre 0s sexos no que se refere as declaracGes de
saude, com as mulheres declarando estados piores.
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2) Grupo homogéneo no que se refere a renda e a escolaridade, o
gue contribui para a similaridade de contextos sociais.

3) O analfabetismo funcional foi predominante na amostra global.
Este aspecto foi detectado durante a assinatura do TCLE.

4) O analfabetismo funcional como uma variavel interveniente no
processo de dependéncia do idoso, ja que o mesmo afeta a
autonomia destas pessoas.

5) A configuragdo da rede social do idoso demonstrou vantagens
para o sexo masculino, menor ocorréncia da condicdo de
soliddo, ou seja, em comparacdo as mulheres os homens
vivenciam em menor ndmero o0 estado de quem estd
desacompanhado.

6) Houve maior nimero de idosos independentes casados.

7) Os idosos dependentes contam prevalentemente com a familia,
e os filhos sdo os membros familiares que dispendem maior
cuidado.

8) Maior nimero de cuidadores informais, familiares e do sexo
feminino.

9) Diminui¢do de membros familiares cuidando/apoiando quando
a préatica de cuidados se faz necessaria.

5.1.2  Ndcleo central da Representacgédo Social de Cuidar da
Pessoa Idosa

Nesta parte do estudo o objetivo foi descrever as RS dos idosos para
consigo e sobre o cuidado para com as pessoas idosas. Considerando
gue estes resultados séo relativos & parte estrutural da representacéo
social, obtida por meio da evocacao livre.

As palavras que constituiram os possiveis elementos centrais da
representagdo social de “cuidar da pessoa idosa” foram: “alimentagdo,
carinho, higiene, respeito, atenco, ser cuidado e zelo”. A partir do teste
confirmatério realizado apds a analise inicial, pode-se sugerir que a
excecdo do elemento “higiene”, os demais tiveram a centralidade
confirmada, com evidéncia para os dois primeiros elementos,
alimentacdo e carinho, que foram mais prontamente evocados. Observa-
se que a representacdo do objeto estudado possui uma hierarquia na qual
o elemento “alimentacdo” possui maior centralidade em comparagao ao
elemento “carinho”. A primazia hierarquica do elemento “alimentacao”
aponta para uma representacdo de cuidar da pessoa idosa com destaque
para aspectos pragmaticos do cuidar em detrimento aos aspectos
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afetivos, representado principalmente pelo elemento “carinho”, o
segundo em hierarquia, ja que foi um dos elementos mais prontamente
evocados.

E interessante salientar, conforme afirmam Campos e Rougquette
(2000, 2003), que a representacdo é um tipo de conhecimento
estruturado e possui um papel determinante na forma como 0s
individuos reagem face a realidade, o que implica afirmar que para 0s
participantes dessa pesquisa a representacdo de cuidar da pessoa idosa
esta relacionada com a prética de cuidar da pessoa idosa. Desse modo, 0
elemento mais central dessa representagdo traz como caracteristica
principal a funcionalidade.

Os demais elementos que compuseram o nucleo central foram
representados por: “respeito, atengdo, ser cuidado e zelo”. Esses
elementos também foram confirmados como centrais da representacdo
social de cuidar da pessoa idosa. Esses elementos possuem aspectos
eminentemente afetivos no quesito cuidar da pessoa idosa, porém
igualmente vinculados a pratica de cuidado, j& que ensejam
comportamentos desejaveis ao cuidador no momento do cuidado e no
processo de relacionamento com a pessoa que se cuida. Além disso, o
elemento “ser cuidado” denota que os participantes além de conceberem
gue a pessoa idosa possui a necessidade de receber cuidados, também
demonstra uma tendéncia em caracterizar a pessoa idosa como passiva
nesse processo, desconsiderando o autocuidado como essencial no
processo de envelhecimento. Em resumo, os cuidados devem ser
dispensados a pessoa idosa, possivelmente por outra pessoa de sua rede
social. Segundo Caldas (2006), os comportamentos que se enquadram
na categoria autocuidado sdo essenciais para a independéncia e a
autonomia também no processo de envelhecimento, o que significa
cuidar e se responsabilizar pela sua salde e demais esferas da sua vida.

Em relacdo ao sexo, 0s elementos evocados com predominio pelas
mulheres foram “amor e aten¢@0”, o que caracteriza uma representagao
feminina com predominancia de aspectos afetivos, diferentemente dos
elementos salientados pela amostra global da pesquisa. Somente o
elemento “aten¢@o” apresentou centralidade nessa representagdo, ja o
elemento “amor” constituiu a periferia, devido a sua baixa ordem de
evocacdo. E possivel que esse resultado tenha sua origem também ao
considerar que o cuidado é uma acdo tanto designada para 0 sexo
feminino, quanto esperada pelo sexo feminino, ou seja, as normas
sociais e os préprios familiares ainda estabelecem o cuidado como um
papel feminino, o que torna a a¢do cuidar como uma pratica propria das
mulheres, seja o cuidado de si, seja o cuidado do outro (Brito &
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Camargo, 2011; Matos & Souza-Albuquerque, 2006; Moura & cols.,
2008, Camarano, Pasinato & Lemos, 2007; Ferreira & Wong, 2008;
Souza & Menezes, 2009).

Em relacdo a dependéncia, os elementos que ganharam destaque
para os participantes idosos dependentes foram “ser cuidado e “familia”.
O primeiro elemento indica uma marca de passividade, como discutido
anteriormente; e o segundo, reitera a importancia dos membros
familiares no processo de cuidado, principalmente quando existe a
necessidade de cuidados de saude. Entretanto, apesar da saliéncia que o
elemento “ser cuidado” ganha para o grupo de pessoa idosas
dependentes, ainda assim, esse elemento compds o ndcleo dessa
representacao para a amostra global de participantes.

Considerando que a tematica “cuidado do idoso” remete tanto ao
cuidado que é ofertado por outrem, quanto ao autocuidado, pode-se
especular que os participantes dessa pesquisa supervalorizaram o
primeiro tipo de cuidado em detrimento ao segundo, ja que o elemento
“ser cuidado” foi designado como central da representacdo, e o
autocuidado constituiu a periferia dessa representacdo. Entretanto, o
autocuidado é¢ um cuidado primario e como tal contribui para o
desenvolvimento humano e reforca a participacdo ativa das pessoas em
seu proprio cuidado, auxiliando na dinamica de vida de cada um. Esse
cuidado deve ser incentivado, pois o desenvolvimento do potencial da
pessoa ira incentivar na manutencdo da saude funcional e na autonomia
da pessoa idosa. (Caldas, 2006).

Os  elementos  periféricos  “medicamento, familia e
acompanhamento” possuem um papel complementar e especifico em
relacdo ao nucleo central, conforme afirma Abric (2003). Os elementos
da periferia proxima confirmam a inter-relagdio com os elementos
centrais da representacdo. Quando o elemento “ser cuidado” ganha
relevo no nucleo central, a periferia especifica de que maneira 0s
participantes compreendem esse cuidado, a partir do uso de
medicamentos, com o apoio da familia ou com algum acompanhante.
Aqui novamente se destaca o elemento “ser cuidado” caracterizado
como ativo por parte de quem realiza e passivo por parte de quem
recebe.

Outros elementos que indicam a periferia e sdo elementos
intermediarios estdo localizados no quadrante inferior esquerdo, tais
como: “amor, ajuda, cuidar da saude, autocuidado, cuidar das quedas,
saude, paciéncia e dificuldade”. Esses elementos foram evocados com
baixa frequéncia, porém com grande prontiddo, indicando contextos
particularizados da representacdo de cuidar da pessoa idosa. O elemento
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“cuidar da satide” se destaca para os participantes idosos independentes.
Especula-se nesse sentido que a acdo de cuidar da salde € ainda
eminente para as pessoas que ndo possuem prejuizo na mesma, ja que
foi um elemento relevante para um grupo circunscrito. Conforme Abric
(1998), o sistema periférico responde por trés funcbes principais, uma
delas a concretizagao, isto €, elementos que auxiliam na materializagéo e
entendimento do significado da representacdo. Os termos “cuidar das
quedas” e “cuidar da saude” evidenciam essa materializa¢do do cuidado
do idoso. O sistema periférico possui também as funcGes de regulacédo e
de defesa.

Os elementos “assisténcia, atividade fisica, educacdo, apoio e
conversar” compuseram o quadrante inferior direito, com evocagdes
menos frequentes e com menor prontiddo, ou seja, foram elementos
evocados mais tardiamente e demarcaram contextos especificos da
presente representacdo. Esses elementos devido & distancia do nucleo
central sdo 0s menos expressivos para a significacdo do conhecimento
social de “cuidar da pessoa idosa”.

5.2 DISCUSSAO ESTUDO 2 — Préticas Sociais dos Grupos

5.2.1  Praticas Sociais dos Idosos versus praticas sociais dos
membros da Rede social do Idoso

Parte do objetivo do segundo estudo se referia a caracterizagéo das
praticas sociais de cuidados de dois grupos: idosos € membros da rede
social do idoso. Enquanto para o primeiro grupo o estudo das praticas
sociais relacionou-se com o estudo do autocuidado e da rotina do idoso,
para o segundo grupo as préaticas de cuidados pesquisadas eram relativas
a experiéncia de cuidar da pessoa idosa. Antes de discutir o objetivo
principal sdo explanadas as caracteristicas dos dois grupos em questao.

Referente ao primeiro grupo, a média de idade dos 40 participantes
idosos foi de aproximadamente 77 anos. Apesar das controvérsias ao
precisar a idade em que se inicia a etapa de vida “velhice”, considerando
0s marcos cronoldgicos propostos tanto pelo Ministério da Saude (60
anos), quanto pela OMS (65 anos), os participantes idosos desse estudo
poderiam ser enquadrados predominantemente como vivenciando a
segunda velhice, conforme estabelecido pela divisdo realizada por
décadas exposta no método (65-74 anos, 75-84 anos, 85-94 anos, 95
anos e acima).
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E importante salientar que as faixas etarias nfo sdo processos
naturais, considerando que a concepg¢do de velhice é flexivel tanto no
quesito caracteristicas quanto nos proprios marcos designadores do seu
inicio. Entretanto, especula-se que a diferenca de uma década nessa
etapa da vida possa demarcar diferencas no desenvolvimento, bem
como, na maneira de viver a velhice.

Referente ao grau de dependéncia, dentre os participantes com
algum prejuizo na sadde, houve predominio do primeiro grau, com
ajuda em até 25% das tarefas. Esse resultado aponta para um
predominio de participantes idosos que conseguem desenvolver grande
parcela de atividades do cotidiano, bem como, o potencial para o
desenvolvimento de sua autonomia. Esses indicadores demonstram que
esses participantes, apesar de possuirem algum grau de dependéncia,
possuem condicdes de gerir suas vidas, como discutido anteriormente.

Conforme Lima, Silva e Galhardoni (2008) o envelhecimento se
constitui de trajetérias individuais e coletivas, a Ultima é marcada por
diversas influéncias, dentre elas as socioculturais, as quais sao
compostas pelas condi¢fes econdmicas, as oportunidades de educacéo, e
outras formagdes que podem se refletir na etapa de vida velhice. Sendo
assim, os participantes idosos desse estudo apesar de constituirem um
grupo homogéneo no que se refere as influéncias socioculturais, devido
o predominio de baixa escolaridade e renda salarial, a0 mesmo tempo é
um grupo que se constituiu num contexto especifico e como tal possui
os significados de velhice, de cuidar da pessoa idosa, e tematicas
atinentes, fundamentadas nesse determinado contexto material. E
importante salientar que a presente tese foi desenvolvida privilegiando
0s usuarios do sistema Unico de salde (SUS), o que expressa um extrato
social relevante da populagéo brasileira.

Entre esses participantes houve prevaléncia de baixa escolaridade e
renda de até 3 salarios minimos. Considerando que esses participantes
foram escolhidos dentre os participantes do primeiro estudo, salientou-
se também a problematica do analfabetismo funcional, como discutido
anteriormente.

Verificou-se diferenca na comparagdo por sexo no que diz respeito
ao beneficio previdenciario. Enquanto foi majoritario o nimero de
homens aposentados, houve prevaléncia de mulheres pensionistas.
Especula-se nesse sentido, que as pessoas idosas desse estudo ainda
compunham as familias tradicionais, isto é, os homens adotando a
postura de provedores financeiros, e as mulheres incumbidas dos
cuidados dos filhos e das tarefas domésticas. Ademais, esse resultado
pode ter sido influenciado também pela questdo trabalhista, na qual
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muitas mulheres trabalhavam em servigos domésticos, como exemplo,
empregadas, sem o devido registro. Esses fatos expostos podem ter
gerado uma parcela da populacdo que na velhice ndo puderam dispor do
beneficio da aposentadoria. Dados do IBGE (2013) apontam que o
principal rendimento de idosos de 60 anos ou mais é a aposentadoria e a
pensdo, sendo que a partir dos 65 anos esse rendimento ganha maior
importancia. Além disso, o IBGE discute o padrao diferenciado dos
papéis sociais por sexo, afirmando que os afazeres domésticos compde
um dos tipos de formas de trabalho, repercutindo no modo como as
mulheres distribuiam seu tempo. Porém, essa realidade esta se
modificando.

Tal como no primeiro estudo houve predominio de homens casados
e mulheres vilvas. Esse resultado associou-se a configuracdo da rede
social, quando se verificou predominio de pessoas idosas que moram
com os conjuges e os filhos, porém com destaque para o sexo masculino
na primeira condicdo e maior destaque para 0 sexo feminino morando
sozinhas. Em sintese, esses resultados encontrados podem ser
indicativos de um maior estado de soliddo para o sexo feminino. Dados
do IBGE (2013) confirmam a tendéncia do sexo feminino em viverem
mais sozinhas em relacdo ao sexo masculino. Os pesquisadores deste
instituto atribuem este fato, em especial na regido sul do pais, a maior
longevidade das mulheres em detrimento aos homens, impactando a
propor¢do de mulheres que residem sozinhas.

No que diz respeito as caracteristicas do segundo grupo, 0s
membros da rede social do idoso, a média de idade foi de
aproximadamente 57 anos. Importante recordar que esses 40
participantes foram, em sua maioria, indicados pelo proprio participante
idoso como o membro que mais o auxiliava nas necessidades de sua
vida. E importante mencionar que nem todos os participantes que
compunham o segundo grupo eram cuidadores, mas também um grupo
composto por “potenciais cuidadores”. Todavia, por questdes didaticas e
considerando que o cuidado como definicdo e pratica do conhecimento
reificado extrapola a assisténcia a saude, todos esses participantes foram
nominados ao longo da discussdo como cuidadores.

As definigBes de cuidador variam na literatura, abarcando desde
definicbes com um cunho mais pratico, até definicGes que envolvem um
cunho moral. As autoras Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005)
contribuem com o primeiro caso ao afirmarem que a pessoa que presta
auxilio na realizacdo das atividades cotidianas, independentemente da
frequéncia, é considerada um cuidador. No segundo caso, 0 ministério
da salde (2008) aponta que o conceito de cuidador extrapola o
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acompanhamento nas atividades de vida diéria, e atinge o respeito pela
pessoa que se cuida. Esse respeito se manifesta em incentivar o
autocuidado, e realizar para a pessoa idosa somente as atividades que a
mesma ndo consegue concretizar. Essa Ultima definicdo implica em
respeitar o ritmo da pessoa idosa, deixando-a efetivar atividades que
estdo ao seu alcance, independentemente do tempo dispendido. Esse
Gltimo aspecto deve ser considerado como fator preponderante na
manutencdo da autonomia da pessoa idosa, o contrdrio pode ser
desencadeador de alguns problemas, conforme elencados:

1) Desenvolvimento de dependéncia por conveniéncia — na busca
por carinho e atencdo, a pessoa idosa pode desenvolver este
tipo de dependéncia (Caldas, 2006);

2) Dependéncial comportamental — na qual uma crenca negativa
de autoeficicia pode ser geradora de uma capacidade
insuficiente. Essa dependéncia pode ser motivada pela pratica
dos membros da rede social do idoso, os quais reforcam o
quadro ao atribuirem uma maior dependéncia a requerida na
situacdo (Neri, 2010).

Os membros responsaveis pelo cuidado ao idoso foram
predominantemente cuidadores informais, membros familiares, com o
vinculo de conjuge ou filho. Referente ao sexo, majoritariamente
mulheres. Houve predominio de cuidadores casados. Diferentemente
dos participantes idosos, esses participantes detinham um maior nivel de
escolaridade. O que é um indicativo de maiores possibilidades de
aquisicdo de conhecimento nas diversas esferas da vida, dentre elas, as
questdes que envolvem o cuidado da pessoa idosa. Esses resultados
corroboraram demais pesquisas que citam a predominancia do conjuge
como o cuidador mais frequente, e a prevaléncia das mulheres como
cuidadoras (Leal, 2000; Silveira, Caldas & Carneiro, 2006; Goncalves &
cols., 2006; Inouye, 2008; Israel, Andrade & Teixeira, 2011)

Referente as praticas sociais, para facilitar o entendimento
primeiramente serdo discutidos os resultados referentes ao primeiro
grupo (idosos), em seguida os resultados relativos ao segundo grupo
(membros da rede social do idoso).

Visando acessar as préaticas sociais de cuidado e de vida dos idosos,
foram elaboradas duas questdes, a primeira relativa aos cuidados que as
pessoas idosas devem adotar — autocuidado; e, a segunda referente a
rotina da pessoa idosa. Ambas foram analisadas por meio da
classificagdo hierarquica descendente. O corpus “autocuidado” obteve
cinco classes de segmentos de texto, e o corpus “rotina do idoso” obteve
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seis classes. Esses dois corpus foram compostos somente com a
participacdo dos idosos.

No primeiro corpus, destacaram-se dois subcorpus de praticas com
significados diferentes no que se referem ao autocuidado da pessoa
idosa. Um primeiro bloco referente aos tipos de cuidados dispendidos
consigo, relacionada a uma prética individual, especifica e concreta de
cuidados, as quais podem ser de cunho fisioldgico, preventivo ou
curativo. J& o segundo concernente aos estilos de vida e as condi¢fes de
salde, com caracteristica mais subjetiva e com os participantes alegando
gue é necessaria a contribuicdo da rede social da pessoa idosa para que o
idoso se cuide. A relagdo entre o autocuidado e os estilos de vida é
discutida por Caldas (2006). A referida autora afirma que apesar das
pesquisas sobre autocuidado serem ainda incipientes, a0 mesmo tempo
sdo indispensaveis, ja que ao incentiva-lo estard concomitantemente
incentivando a adocdo de estilos de vida saudaveis, o que repercutird na
qualidade de vida, em menores indices de dependéncia e no aumento da
autonomia dos individuos.

Os aspectos salientados no primeiro subcorpus se caracterizaram
do seguinte modo: cuidado fisiolégico, a partir da necessidade de se
cuidar contra as quedas e cuidar com as mudancas abruptas de
temperatura; o cuidado preventivo por meio da busca de alimentacdo
saudavel, respeitando os horérios das refeicdes e do tipo de comida
ingerida em funcdo do horario, 0 que pode beneficiar o sono; e, no
cuidado curativo, o cumprimento das orientagdes médicas, e o papel da
esposa como conselheira de praticas saudaveis.

No segundo subcorpus, as condi¢fes de salde e o estilo de vida
ganharam relevo. No primeiro aspecto, condicdo de salde, é subjacente
a compreensdo de que a velhice é heterogénea e que, portanto os
cuidados dependem das necessidades individuais. Além disso, outro
aspecto que foi saliente neste bloco se relaciona aos estilos de vida, com
0s participantes alegando que os membros de sua rede social devem
compreender as necessidades da pessoa idosa, pois a autonomia é um
fator preponderante para se vivenciar bem a velhice. Os participantes
afirmam também que algumas mudangas advindas no ritmo das
atividades ndo sdo inviabilizadoras na administracdo da vida, portanto
membros da rede e principalmente o idoso deve ter consciéncia de seu
processo de vida. O autocuidado principalmente na velhice vem
fundamentado pelas concepgdes pessoais e 0s conhecimentos adquiridos
ao longo da vida. Essas aquisicBes correspondem as crencas e ao
conhecimento social adquiridos, o que é influenciado pelo contexto
imediato, como também o contexto cultural. Quando Jodelet (2009)
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caracteriza a velhice como um fendmeno polissémico, esta abordando as
especificidades no processo de envelhecer, que sdo demarcadas por
diversos aspectos, com cunho individual, por meio da histéria de vida; e,
cunho sociocultural, que se relaciona as questdes econdmicas,
educacionais e condicdes de vida em geral.

E interessante salientar que as praticas de cuidados se
diferenciaram entre os sexos e também pelas faixas etérias. Enquanto
para as mulheres destacaram-se 0s cuidados fisiolégicos e o0s
preventivos, para 0s homens houve evidéncia para os cuidados
curativos, ou seja, as mulheres demonstraram acreditar numa pratica que
antecipa os cuidados, ja os homens em uma pratica de cuidados atrelada
aos agravos a saude. Os homens salientaram também a importancia de
saber viver essa etapa da vida, aspecto componente do segundo bloco de
praticas de cuidados para as pessoas idosas. Em sintese, as mulheres
evidenciaram os aspectos concretos do autocuidado. Esses resultados
podem ser indicativos de uma maior adocdo de comportamentos
saudaveis por parte das mulheres em comparacdo aos homens, além de
ratificarem outros resultados de pesquisas (Brito & Camargo, 2011,
Moura & cols., 2008).

Ao observar a diferenca por faixas etarias, verificou-se que para a
primeira velhice destacou-se a importancia do cuidado curativo, para a
segunda velhice foram mais relevantes as condi¢des de salde e os
estilos de vida, e para a terceira velhice o cuidado preventivo foi
privilegiado. E importante mencionar que os participantes que estavam
vivenciando a segunda velhice foram os maiores responsaveis pelos
contextos semanticos que apontam o autocuidado com caracteristicas
subjetivas, ou seja, associado as condi¢cdes de salde e também aos
estilos de vida adotados. Nessa pesquisa, 0 mesmo grupo etario também
se destacou entre as pessoas que vivenciam algum grau de dependéncia.
Esses resultados sdo indicativos da influéncia do contexto social na
significagdo dada a um determinado objeto ou prética social, ou seja, a
vivéncia atual da necessidade de assisténcia de salde pode ter sido
determinante para o significado construido.

Caldas (2006) destaca que o autocuidado é condicdo essencial para
a independéncia da pessoa idosa, j4 que a perda da condicdo de se
autocuidar implica na perda da autonomia e num quadro de
dependéncia. O autocuidado é considerado um cuidado primério, ou
ainda denominado cuidado basilar. O mesmo contribui para o
desenvolvimento humano e reforca a participacdo ativa de cada
individuo no seu préprio cuidado. O individuo que cuida de si se
responsabiliza pelas suas condigdes e escolhas de vida.
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Algumas praticas que se incluem no autocuidado sdo de
alimentacdo, locomogdo e higiene pessoal. E como essas atividades sdo
as primarias no quesito cuidado, a dependéncia nesse nivel
necessariamente impde a necessidade de assisténcia a salde e como
consequéncia a necessidade de um cuidador. Além disso, esse nivel de
dependéncia reduz o nivel de autonomia do idoso, podendo impactar a
autoestima e a sociabilidade (Gontijo, 2005; Brasil, 2006c; Neri, 2010).

O corpus referente a rotina do idoso foi subdividido em um maior
numero de classes, o que € indicativo de maior heterogeneidade de
contextos semanticos. Foram produzidos dois subcorpus, um primeiro
relacionando a rotina da pessoa idosa a questdo temporal; e um segundo
subcorpus associando a rotina ao bindmio: manutencdo versus reducéo
das atividades realizadas. Enquanto no primeiro subcorpus a
disponibilidade de tempo evidencia tanto uma maior liberdade, quanto a
necessidade de escolhas adequadas a sua fase de vida; no segundo
subcorpus as praticas de vida estdo associadas desde a um novo ritmo de
desempenho das atividades, até mesmo a impossibilidade de realiza¢do
das mesmas devido a um quadro de dependéncia. Outra caracteristica
deste subcorpus é uma rotina focada em aspectos domésticos e com
pouca diversidade de atividades. Este ultimo aspecto pode estar
relacionado a baixa renda dos participantes, pois diversas alternativas,
como exemplo na esfera do entretenimento, estdo vinculadas a questéo
financeira. E notorio que as influéncias socioculturais, representadas
pelas condicBes econdmicas, entre outras, sdo varidveis componentes do
plano coletivo que refletem na etapa da velhice (Lima, Silva e
Galhardoni, 2008).

Enquanto no primeiro subcorpus ndo houve associa¢do com o sexo,
no segundo ocorreu essa associacdo. O sexo feminino se associou ao
contexto semantico atividades domésticas, ou seja, demarcando
atividades que sdo predominantes das mulheres. J4 0 sexo masculino
associou-se ao usufruto de uma rotina doméstica, geralmente organizada
pela esposa. Ainda se salienta os afazeres domésticos como uma
atividade eminentemente feminina, porém o IBGE (2013) constatou, em
pesquisa recente, breve redugdo da jornada de trabalho feminina, o que
pode ser um indicio de mudancas ainda prematuras sobre as
configuragdes dos papéis sociais de homens e mulheres.

No que diz respeito as faixas etérias, destacou-se a segunda velhice
salientando a liberdade, devido o tempo disponivel; a terceira velhice
alegando uma reducdo das atividades realizadas, e a quarta velhice
afirmando que sua rotina se relaciona a um quadro de dependéncia, no
qual a cuidadora realiza as atividades necessarias. Constata-se que o
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processo de dependéncia ganhou maior destaque com o aumento da
idade dos participantes. Conforme atestam Rabelo e Neri (2006), ainda
que a velhice ndo seja sinbnimo de doenga, é correto afirmar que com o
avango da idade certas condi¢Ges incapacitantes se tornam mais
significativas.

Com 0 objetivo de acessar as praticas sociais de cuidado dos
membros da rede social do idoso foi solicitado que contassem a
experiéncia de cuidados com as pessoas idosas. A presente questdo foi
analisada por meio da classificacdo hierarquica descendente. O corpus
“praticas da rede” obteve um maior nimero de classes em comparagéo
aos dois corpus obtidos com os participantes idosos. Esse resultado é
indicativo de maior heterogeneidade de contextos seméanticos no corpus
praticas da rede.

O corpus “praticas da rede” obteve cinco aspectos concernentes
aos cuidados: rotina de cuidados, motivos para cuidar, o cuidado
hospitalar, a aprendizagem do cuidado e o tempo dedicado. O primeiro
aspecto, rotina de cuidados relacionou-se desde ao atendimento
medicamentoso até questbes alimentares e de entretenimento da pessoa
a qual se cuida. Para o segundo aspecto, motivos para cuidar, 0s
participantes que contribuiram para esse contexto semantico alegaram a
questdo da retribuicdo e da necessidade premente de cuidados. O
cuidado hospitalar entra como um aspecto em que 0s participantes
expdem especificidades deste tipo de cuidado, ou ainda do cuidado a
uma pessoa idosa que se recupera de um processo de hospitalizacdo. A
guestdo da aprendizagem é expressa pelos participantes como obtida
com a experiéncia familiar, a partir do cuidado de membros que por
vezes ja faleceram, como os pais. E o Ultimo aspecto, o tempo dedicado
ao cuidado, diferenciou-se na necessidade de ter disponibilidade para o
cuidado e na necessidade do atendimento diario, com uma dedicacédo
gue pode ser entendida como mais exclusiva.

Os contextos semanticos referentes & experiéncia familiar e a
necessidade de cuidados associaram-se respectivamente aos Ssexos
feminino e masculino. Enquanto o primeiro demonstra maior vinculacéo
das mulheres com a prética, ja que a realizacdo da mesma deriva-se de
praticas mais antigas; o segundo demontra possivelmente uma
preocupacdo masculina entre a necessidade do cuidado e quem o
realizard.

Considerando os objetivos propostos para esta parte do estudo,
torna-se possivel sintetizar algumas consideraces sobre os resultados
encontrados relativos as praticas de cuidados e de vida das pessoas
idosas e as préaticas de cuidados dos membros da rede social:
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Os participantes discernem praticas que possuem cunho
eminentemente individual, a partir de tipos de cuidados
adotados consigo.

Os participantes associam o autocuidado as condicGes de salde,
0 que modifica tanto as necessidades quanto os cuidados que se
fazem necessarios. Indicativo da heterogeneidade no processo
de envelhecimento.

Os participantes associam 0 autocuidado com os estilos de vida
adotados.

Os participantes apontam que a rede social contribui com os
estilos de vida, ou seja, inclui no cuidado de si o outro,
representado pela rede social.

As préaticas de cuidados dos idosos se diferenciaram entre os
sexos e as faixas etarias, o que pode indicar necessidades
distintas entre os grupos.

Os participantes assinalam a disponibilidade de tempo, porém
com um limitador que s&o as possibilidades atuais.

A rotina de vida sofre uma adequacdo no ritmo ditado pelas
condi¢des de salde. Indicativo de uma adequacéo dos cuidados
as necessidades reais de cada um.

Rotina com predominio de atividades no lar. Sdo expressas
poucas atividades de entretenimento, como a participagdo em
grupos, dangas, etc.

A experiéncia da rede social do idoso no cuidado aponta o
cuidado eminentemente como assisténcia a saude.

5.3 DISCUSSAO ESTUDO 2 — RS e Atribui¢des do Cuidador

5.3.1 Representacao Social da Velhice

No conhecimento leigo sobre envelhecimento e velhice é comum
encontrar esses dois fendbmenos conceitudas como sindminos, porém, a
velhice é uma etapa do desenvolvimento em que ocorre 0 avango da
idade cronoldgica, o qual desencadeia um processo de maturacdo
biologica e natural do curso de vida. Conforme Beauvoir (1990), a
velhice deve ser compreendida também como um fator cultural, afetada
por processos psicoldgicos, para tanto deve ser entendida como um
todo, sem desconsiderar suas especificidades, ja que quem vive essa
etapa da vida a assimila de modo peculiar.
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Nessa pesquisa foi subjacente ao pensamento social de velhice
duas dicotomias, a primeira é expressa pelo binbmio “atividade versus
inatividade”, e a outra, “valorizacdo versus desvalorizacdo”. A primeira
dicotomia foi um conhecimento social forjado predominantemente pelos
participantes idosos, e a segunda foi construida prioritariamente pelos
membros da rede social do idoso. O conhecimento social construido
pelos participantes idosos demonstra maior proximidade do objeto
representado, ou seja, € um conhecimento exposto, em Varios
momentos, em primeira pessoa. Denota-se esse aspecto por meio dos
verbos em primeira pessoa, como exemplo, “gosto”; e, de pronomes
possessivos, como “meu e minha”. Os participantes idosos a0 mesmo
tempo em que aprendem e observam o entorno referente a velhice,
concomitante estdo vivendo esta etapa de vida, o que os aproxima do
objeto social representado.

A primeira dicotomia,“atividade versus inatividade”, apresenta-
se com primazia no primeiro subcorpus, o qual foi subdividido em trés
classes: 1) classe 3 - atividade; 2) classe 2 - familia; e, 3) classe 5 -
perdas fisicas. A classe 3 obteve conteldos relacionados a necessidade
de atividades, com privilégios para o lazer, a conversa com amigos, 0
grupo de idosos e as atividades no lar. Apesar de ter sido uma classe
menor dentre as demais, seu conteddo demarcou conotagdo positiva
sobre a velhice. O conteddo dessa classe agrupou ideias dos
participantes com idade entre 85-94 anos (3% velhice), ou seja, 0s
participantes mais longevos e pessoas vilvas. Essa classe sugere
propésito de vida, e segundo Battini e cols. (2006), este fator pode
auxiliar na adaptacdo ao envelhecimento. Além disso, este conteldo
expressou 0 oitavo estdgio de Erikson (1987), integridade versus
desesperanga. A vivéncia positiva deste estagio salienta o sentimento
gue o dever foi cumprido, e assim, o individuo consegue partilhar os
sentimentos e as coisas que aprendeu ao longo da vida.

Os contetdos da classe 2 indicam tanto a importancia dos
membros familiares de sua rede, quanto a questdo da reciprocidade no
apoio e na ajuda, o que se reflete em valorizacdo da pessoa idosa. Em
resumo, essa classe denota que as pessoas idosas acreditam que a
familia é importante para vivenciar a etapa velhice, porém, para além de
valorizar o apoio recebido, 0s participantes expressam que se sentem
valorizados quando os membros de sua rede 0s requisitam para
ajudar/apoiar/cuidar de algum membro da rede, como exemplo, 0s
netos. Em resumo, constata-se que os idosos reconhecem a familia como
um NOVo espago para experiéncias positivas e a possibilidade de ajudar e
se dedicar a outras pessoas.
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Battini, Maciel e Finato (2006) apontam que o apoio ofertado
pela familia € um dos componentes que propicia melhor qualidade de
vida, e também melhor enfrentamento das perdas e otimiza¢do dos
ganhos advindos com a velhice. Esse aspecto da representagdo de
velhice relacionou-se aos participantes com idade entre 75 e 84 anos (22
velhice), faixa etaria que obteve maior nimero de representantes com
quadro de dependéncia, e ao sexo feminino. Apesar do conteldo
eminente dessa classe ser a importancia da rede social, com evidéncia
para os membros familiares, ainda assim, estd implicita a dicotomia
apontada inicialmente. E possivel inferir que o contedido dessa classe
permeou a dicotomia “atividade versus inatividade”, ja que seu contexto
semantico associou-se predominantemente aos participantes cuja faixa
etaria foi prevalente na vivéncia da dependéncia.

O terceiro aspecto, as perdas fisicas, recai para o polo da
inatividade. Prioritariamente constituida por participantes idosos que
representam a velhice a partir da decrepitude fisica, com a necessidade
do tratamento medicamentoso, o dispéndio econdémico devido esse
guadro de salde e a precisdo de ajuda. Essa classe se associou
predominantemente as pessoas com idade entre 65 e 74 anos (1%
velhice), porém, por meio da caracterizacdo dos participantes,
constatou-se que os quadros de dependéncia foram prevalentes para o0s
participantes com idade entre 75 e 84 anos, ou acima desta idade.
Considerando esses resultados, especula-se que 0s participantes que
apontaram a velhice como perdas fisicas, expressaram 0 medo de
vivenciar a etapa velhice, o que ndo significa necessariamente uma
realidade vivida. Especula-se, nesse ponto, uma desvinculagdo entre a
pratica social de vida e esse aspecto da representacao social. Em sintese,
o0s participantes que cronologicamente iniciam essa etapa, a partir do
marco cronoldgico proposto pela OMS (65 anos), expressam o receio e
0 medo de vivenciarem um ciclo da vida com sequelas advindas de
doencas e inatividade fisica.

Pode-se inferir que a representacdo social de velhice para os
participantes idosos perpassou aspectos positivos e negativos. Esse
Gltimo aspecto centrou-se na inatividade derivada das perdas fisicas ou
do receio da incapacidade funcional. Ainda que sejam falsas crengas,
constata-se que ainda o pensamento social de velhice é permeado pela
perspectiva de inatividade. Os aspectos positivos evidenciam-se com 0s
idosos expressando a possibilidade de realizacdo de diversas atividades,
dentre elas de lazer; e, além disso, a possibilidade de serem fonte de
apoio para seus familiares.
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Nos achados de Torres (2010) é possivel identificar algumas
semelhancas nos resultados encontrados. Em seu estudo sobre a
representacdo social de envelhecimento para adolescentes, adultos e
idosos, a referida autora identificou que a inatividade compde a
representacdo deste processo de vida. Em estudo anterior, desenvolvido
por Coudin e Beaufils (1997), a inatividade é exposta como dimensao
fundamental da representacdo social de idoso. A partir das pesquisas
mencionadas, aliado aos resultados da presente pesquisa, é possivel
inferir que a dimensdo inatividade é recorrente nas representacdes
sociais de velhice, envelhecimento e idoso.

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999) sobre a
representacdo de envelhecimento para participantes idosos também
encontraram a nogdo de atividade. Esta foi evidenciada pelos
participantes do sexo masculino, com conotacdo negativa derivada da
perda do ritmo de trabalho. Essa pesquisa ainda salientou que o0s
pensamentos sociais de envelhecimento se diferenciaram entre o0s sexos,
0 que ratifica a variavel sexo como preditora dos conhecimentos criados
pelo senso comum no que se refere a este objeto social.

Apesar das representacbes serem de objetos distintos,
respectivamente sobre velhice, envelhecimento e idoso, os objetos
sociais em questdo se entrelagam. Além de haver relagdo entre esses
objetos, os resultados do presente estudo somam-se as pesquisas
mencionadas, nas quais sdo atribuidos significados negativos a esses
objetos. O envelhecimento € um processo natural, que em
desenvolvimento saudavel ndo provoca nenhuma patologia (Brasil,
20064a; Palacios, 2004; Lima, Silva e Galhardoni, 2008). Apesar de ndo
ser sindbnimo de velhice, o processo de envelhecimento conduz para esta
etapa da vida. O idoso € o individuo que vivéncia a velhice.

As proposicdes do modelo Lifespan discutem as perdas e
ganhos do processo de envelhecimento. As contribuicGes deste modelo
salientam que mesmo que existam limitacdes de ordem bioldgica, os
processos psicologicos permanecem atuantes. Este equilibrio ocorre
devido a um processo compensatoério. E para tanto, é preciso que se alie
ao processo compensatdrio, ambientes culturais e sociais favoraveis, o
gue proporcionem o desenvolvimento durante a velhice. Em sintese, €
preciso que haja compensacdo das perdas e a exploracdo das reservas
durante a velhice (Moraes & Souza, 2005). Essa perpectiva da grande
relevo as influéncias socioculturais. A proposi¢cdo de Baltes (1987)
acrescenta que o desenvolvimento ndo é composto por simples
crescimento e declinio, mas por um processo multidirecional de
desenvolvimento.
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Ao considerar a importancia que as influéncias socioculturais
possuem no desenvolvimento na velhice, por meio do processo
compensatorio e na proposicdo do equilibrio entre perdas e ganhos,
especula-se que os participantes idosos desta pesquisa estejam em
desvantagem, ja que compdem uma parcela da populacdo que ndo conta
com um contexto econémico e cultural favoravel.

O segundo bindmio, valorizacdo versus desvalorizagdo,
evidenciou-se para os membros da rede social do idoso e foi subdividido
em duas classes: 1) desvalorizacdo; e, 2) experiéncia. Enquanto o
primeiro aspecto exprime conotacdo negativa da velhice, o segundo
salienta aspectos positivos na vivéncia dessa fase. A desvalorizacdo
expressa pelos participantes dessa pesquisa e predominantemente por
pessoas com idade entre 30 e 64 anos, demostra que a velhice é uma
etapa da vida desvalorizada socialmente, pois o que se valoriza é a
juventude e tudo que a compde. Para os participantes a desvalorizaco
se manifesta na esfera pessoal, por meio do desrespeito a pessoa idosa; e
na esfera social, por desrespeito aos direitos das pessoas idosas.
Constata-se, por meio desse aspecto representacional, um pensamento
social constituido predominantemente por participantes que estdo
distantes da etapa velhice, ou se posicionam com distanciamento.
Elementos como “idoso, outro e pessoa,” expressam essa caracteristica.

Eiras (2002) em estudo sobre a representacdo de velhice para dois
grupos distintos, idosos e profissionais de salde, também encontrou a
evidéncia de aspectos positivos e negativos. Foi semelhante entre os
estudos, que o grupo de ndo idosos, salientou que a velhice perpassa
pelo aspecto da experiéncia. Em diversos estudos os autores também
identificaram o elemento “experiéncia” como componente da
representacdo social de envelhecimento (Torres, 2010; Martins,
Camargo e Biasus, 2009; Wachelke e cols., 2008; Martins, 2002),
corroborando os resultados encontrados nesta pesquisa.

Observa-se uma maior complexidade no pensamento social dos
participantes idosos em relacdo ao pensamento dos membros da rede
social do idoso. Em sintese, 0s pensamentos sociais sobre velhice para
os dois grupos mais se diferenciam do que se assemelham. Além da
contraposicdo entre 0s pensamentos sociais dos dois grupois (idosos e
membros da rede social do idoso), houve também diferenciacdo por
faixas de idade. Entretanto, salienta-se que a diferenciacdo entre 0s
grupos (idosos e membros da rede social do idoso), destacou-se de
modo mais evidente, se comparado com diferenciacdo entre faixas
etarias. Na 12 velhice os participantes salientaram o receio das perdas
fisicas, na 2% houve um privilégio da questdo familiar, com a
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reciprocidade no apoio e o sentimento de valorizacdo e, na 32 velhice, a
primazia da busca por atividades diversas para significar essa etapa da
vida. Esse resultado evidencia uma possivel diferenca nos modos de
vida, demonstrando que o pensamento social da velhice para idosos
também se diferencia por faixas etarias. Especificamente a terceira
velhice (85 e 94 anos), demonstrou um aprendizado na vivéncia da
velhice, evidenciando o processo compensatorio proposto por Baltes
(1987).

Como mencionado no método, a adocdo de recortes etarios visou
averiguar possiveis diferenciagbes no pensamento social dos objetos
estudados para os idosos destas quatro faixas etarias. Por questdes
didaticas esses recortes etarios foram denominados respectivamente de
12 velhice, e assim sucessivamente. Porém, é sabido que a velhice ndo é
determinada por apenas um fator, e seria limitador defini-la somente
pelo aspecto cronoldgico, portanto esse quesito ainda € definido de
modo arbitrario. Ndo existe um consenso referente o inicio da velhice, e
tdo pouco de cortes cronolégicos. Existem algumas definicdes que sdo
adotadas como oficiais, tais como: a OMS, iniciando esta etapa a partir
dos 60 anos para paises em desenvolvimento e 65 anos para paises
desenvolvidos (Mendes, Gusmdo, Faro & Leite, 2005); e, 0 Ministério
da Saude, a partir do estatuto do idoso (Lei n. 10.741 de 1° de outubro
de 2003), que estabelece a idade igual ou superior a 60 anos como um
marco cronolégico para inicio da velhice. Em todo caso, é importante
considerar que as faixas etarias, ou as grades de idade ndo sdo um
processo naturalmente dado.

No que se refere ao sexo, pode-se caracterizar como aspectos da
representacdao feminina de velhice, os conteidos atrelados a experiéncia
e a familia. Os conteldos relativos a desvalorizacdo da etapa velhice
foram expressos predominantemente pelo sexo masculino. Estudos em
psicologia social apontam o sexo como uma variavel diferenciadora da
compreensdo do que é o envelhecimento e a velhice (Moraes, & Souza,
2005; Andrieu, 2006; Torres, 2010). Outra variavel diferenciadora dos
contetidos representacionais destes objetos € a faixa etaria (Torres,
2010), o que é corroborado pelos resultados encontrados nesse estudo.

E pertinente destacar que, apesar dos aspectos negativos serem
ainda predominantes nas concepcBes sobre velhice, 0s aspectos
positivos fizeram parte do pensamento social sobre o referido objeto.
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5.3.2 Representacdo Social sobre Viver bem a Velhice

Diferentemente da representacdo social de velhice, a representacdo
social de viver bem a velhice ndo se organizou a partir da contraposicdo
dos grupos (idosos versus membros de sua rede). O conhecimento social
formulado sobre viver bem a velhice foi constituido por trés dimensoes:
1) econdmica; 2) familiar; e, 3) comportamental.

As duas primeiras dimensdes fizeram parte do primeiro subcorpus,
e possuem como caracteristica principal serem elementos de ordem
externa a pessoa idosa. Ja a terceira dimensdo, comportamental, compds
0 segundo subcorpus, com caracteristica mais individualizante e pessoal.

Referente a dimensdo econ6mica, para 0s participantes que
predominantemente produziram esse contexto, a questdo financeira é
essencial para se viver bem a velhice devido a dois motivos principais: a
velhice exige cuidados de saude e a caréncia do sistema de salde nao
supre as demandas. Os dois motivos elencados pelos participantes
indicam relacdo entre si. Na dimensdo familiar, sdo citados dois
aspectos para se viver bem a velhice, estrutura familiar e apoio da rede
social. Tal qual no pensamento social sobre a velhice, na representacdo
de viver bem a velhice a familia também € estimada como importante,
sendo que o sexo feminino e as pessoas com idade entre 85 e 94 anos (32
velhice) se destacam nessa valorizagdo. A dimensdo familiar obteve um
maior nimero de segmentos de texto, indicativo da importancia desta
para os participantes da pesquisa, em especial aos participantes que mais
contribuiram.

No segundo subcorpus, a dimensdo comportamental ganha relevo,
e denota-se dela uma caracteristica mais individual. Sdo destacados dois
aspectos desta dimensdo: saber viver e buscar &nimo para viver. Os
participantes que contribuiram para a classe saber viver afirmam que a
velhice é um reflexo do passado, e que, portanto, é possivel que as
pessoas se preparem para essa fase. JA na classe buscar animo, os
préprios membros da rede social do idoso reconhecem a importancia do
apoio familiar das pessoas significativas no processo de envelhecimento.

Erikson (1998), em sua Teoria Psicossocial, discute o
desenvolvimento, e avanga em relacdo as teorias classicas quando insere
a velhice como parte do desenvolvimento. O autor classifica a velhice
como a oitava fase do ciclo vital, na qual o individuo passa a refletir
sobre suas experiéncias passadas. Esse aspecto elencado pelo autor é
ratificado pelos participantes na dimens&o familiar do pensamento social
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do objeto social em questdo, quando relacionam a velhice a um reflexo
do passado, o que denota reflexdo do processo de vida.

Caldas (2006) discute o envelhecimento saudavel afirmando que a
capacidade de buscar respostas adequadas as necessidades cotidianas é
uma variavel importante para se viver bem a velhice. E para tanto é
preciso um processo de reconhecimento das necessidades que dizem
respeito a si, 0 que tem ligagdo direta com o autoconhecimento e
consequentemente com o autocuidado. Existem algumas variaveis que
sdo preditoras de um desenvolvimento bem sucedido durante a velhice,
conforme atesta Moraes e Souza (2005). Conforme os autores referidos,
a autonomia, a manutencdo das atividades de vida diéria e também a
satisfacdo com sua rede social, representada por familiares e amigos,
auxiliam na vivéncia de uma boa velhice. E possivel coadunar a variavel
familia, citada pelos autores, a dimensdo familiar apontada pelos
participantes.

Apesar de ndo ter constituido dimensdo representacional de viver
bem a velhice, a capacidade funcional é citada por Rabelo e Neri (2006)
como varidvel importante na vivéncia de uma boa velhice. Outra
discussdo travada por alguns autores é a adaptacdo ao envelhecimento,
conforme propdem Battini e cols. (2006). Seguindo a ldgica da
proposicdo de varidveis que auxiliam no processo, esses autores
apontam que a autonomia, as redes de apoio, a autoaceitagdo, 0s
propositos de vida e a crenca religiosa, sdo elementos que contribuem
para a adaptagdo ao envelhecimento.

N&o obstante as discussfes ora abordarem as variaveis preditoras
do envelhecimento saudavel, ora elementos que auxiliam na adaptacédo
do processo de envelhecer, é possivel localizar convergéncias em varios
aspectos, tais como, as redes de apoio e a autonomia.

Importante salientar que houve diferenciacdo entre faixas etarias
nas dimensdes que constituiram o pensamento social de viver bem a
velhice. Enquanto para as duas primeiras velhices destacaram-se
principalmente os aspectos internos, a partir da dimensdo
comportamental; para a terceira velhice a dimensdo familiar
preponderou. Esse resultado pode ser um indicativo de que a familia
torna-se mais importante com o passar dos anos. Essa mesma dimenséao
se destacou para as pessoas vilvas, e para 0 sexo feminino. E possivel
gue os participantes vilvos valorizem a rede social, acirrado pelo
processo de viuvez e uma maior aproximacao da vivéncia de solid&o.

O processo de viver bem a velhice é compreendido de modo
diferenciado nas perspectivas tedricas e conceituais sobre a velhice e o
envelhecimento. No modelo de envelhecimento ativo, a pessoa idosa €
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considerada agente ativa do seu processo. Independente de existir um
guadro de dependéncia, é possivel que idoso contribua para seu
envelhecer. Serdo premissas relevantes nesse modelo a solidariedade, e
0 tipo de interacdo que o idoso estabelece com seus pares e também com
sua rede social (WHO, 2005). Este ultimo aspecto é mencionado pelos
participantes no pensamento social de viver bem a velhice por meio da
dimenséo familiar.

No pensamento social de viver bem a velhice, 0 modelo tedrico
adotado nessa tese, proposto por Baltes & Baltes (1990), ndo encontrou
respaldo. Esse modelo compreende o desenvolvimento humano ao longo
da vida, corroborando a teoria proposta por Erikson. Ao contrério, 0
modelo adotado pela OMS, envelhecimento ativo, parece possuir mais
pontos de convergéncias com o saber social dos participantes dessa
pesquisa, referente aos pensamentos partilhados sobre viver bem a
velhice. Possivelmente por ser um modelo mais frequentemente
divulgado, e como tal, influenciando o pensamento social de
determinado grupos.

5.3.3 Representacdo Social de Cuidar da Pessoa Idosa

Antes de iniciar a discussao proposta, convém explanar que o objeto
social foco dessa tese foi “cuidar da pessoa idosa”, porém, ao longo da
discussdo, considerando que ndo foram encontrados estudos com a
mesma proposta de trabalho, a representacdo estudada foi comparada as
representacdes dos seguintes objetos: velhice, envelhecimento e idoso. E
importante salientar que essa comparagdo ocorre também, ja que se
especula que existam convergéncias entre os significados de ser idoso,
da etapa velhice e do processo de envelhecimento, com o cuidado do
idoso.

Nesta representacdo houve predominio dos aspectos negativos em
detrimentos aos positivos, 0 que sugere que os cuidados aos idosos é
uma pratica com elevado grau de dificuldades para os membros da rede
social da pessoa idosa. A dificuldade é expressa principalmente pelo
cuidador familiar, ja que para a amostra global dos participantes o
cuidado da pessoa idosa & delegado majoritariamente ao membro
familiar. Lemos e Medeiros (2006) confirmam a predominéncia do
cuidador informal nas tarefas de cuidado ao idoso, representado
principalmente pela familia, vizinho e amigos do idoso, como prevalente
no mundo todo e também no Brasil.
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As cinco classes oriundas da CHD, obtida a partir de 80 entrevistas
com idosos e membros de sua rede social, parecem exprimir dimensdes
de uma mesma representagcdo: “satisfacdo das necessidades basicas,
sobrecarga, gastos financeiros, obrigacdo e retribuicdo”, trés delas
apresentaram conotacdo negativa. Além desse predominio, as maiores
classes do corpus obtiveram contextos semanticos em que 0S
participantes expressam as diversas facetas negativas no que tange o
cuidado do idoso. Por sua vez, a classe com aspectos positivos, obteve o
menor nimero de segmentos de texto. Outra caracteristica do objeto
social estudado foi a predominancia de aspectos pragmaticos em
detrimentos aos aspectos afetivos e atitudinais da representacdo de
cuidar da pessoa idosa.

E importante enfatizar que néo houve distin¢do nitida no contetdo
representacional entre os dois grupos, e este resultado provavelmente é
explicado pelo compartilhamento de um mesmo ethos sociocultural, isto
é, estes participantes dividem um mesmo contexto social, cultural e
relacional, no qual o cuidado do idoso estd comecando a se inscrever
como objeto social estruturado. Todas as caracteristicas gerais
apresentadas podem ser encontradas nas classes obtidas por meio da
CHD.

As classes 4 e 3 possuem em comum a expressio de uma
necessidade moral na pratica do cuidado a pessoa idosa, 0 que as
distingue é o motivo, na primeira devido uma obrigacao e, na segunda,
devido uma retribuicdo. Ambas as classes expressam posicionamentos
favoraveis frente ao cuidado da pessoa idosa, independente do motivo a
pratica de cuidados a pessoa idosa deve ser realizada. Conforme
Campos e Rouquette (2000, 2003) a representacdo é um tipo de
conhecimento estruturado que tem um papel determinante na forma
como os individuos reagem face a realidade, e por isso é dotado de um
componente afetivo, isto, é composto por elementos que sdo atitudinais.

Na classe 4, a maior do corpus, 0s participantes que contribuiram
para esse contexto semantico acreditam que a velhice exige cuidados, ou
seja, 0s participantes acreditam que € intrinseco da velhice a
necessidades de cuidados. E implicito que esses participantes associam
esta etapa da vida com agravos a saude. Os participantes que
contribuiram para essa classe acrescentam que apesar da pessoa idosa
adotar comportamentos infantis, o desenvolvimento da mesma caminha
em direcdo contraria ao desenvolvimento infantil, ou seja, ocorre uma
involucdo, uma piora no quadro de salde fisica e mental da pessoa
idosa. Ainda na classe 4 sdo salientados 0s seguintes aspectos
comportamentais no cuidado ao idoso, a atencédo e a paciéncia; e, ambos
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estdo associados a compreensdo tacita que os participantes adotam
referente ao desenvolvimento da pessoa idosa.

Apesar da classe 3 indicar predominantemente um contexto
semantico positivo relativo aos cuidados do idoso, compreende o
desenvolvimento da pessoa idosa igualmente a classe 4, ou seja, as
pessoas idosas iniciaram um processo de involugdo. Além disso, os
participantes acreditam que a pessoa idosa é carente, e, portanto
necessita de atencdo. A caréncia apontada pelos participantes possui
cunho emocional e afetivo. Conforme aponta Jodelet (2009), as
definicbes e significacbes que sdo adotadas por uma determinada
populacdo circulam nesse meio e constituem representac@es e crengas, e
estas, por sua vez, podem ser norteadoras de praticas sociais. Assim,
guando os participantes salientam que o desenvolvimento da pessoa
idosa involui, a priori ja esclarecem possiveis condutas adotadas com a
pessoa idosa devido as crencas que possuem. Na comparagdo entre 0s
desenvolvimentos da crianca e do idoso, é possivel inferir que medidas
educacionais que sdo adotadas com 0s primeiros também podem ser
realizadas com as pessoas idosas. Todavia, esta crenca errbnea referente
ao desenvolvimento e comportamento do idoso pode incorrer em
prejuizo para sua autonomia, ja que essa concepcdo pode levar o
cuidador a tomar para si todas as decisGes relativas a vida do idoso, 0
que pode predispor ou reforcar o idoso a um quadro de dependéncia. Em
sintese, crencas falsas podem legitimar praticas sociais compostas por
crendices e, por vezes irrefletidas.

Ainda na classe 3 sdo salientados aspectos comportamentais que
devem ser adotados na pratica de cuidado ao idoso, e também, relativos
a sentimentos. O amor é apontado como um sentimento norteador do
processo de cuidado da pessoa idosa. Cabe mencionar que, ainda que
minoritario, o contelldo semantico dessa ndo se associou a nenhuma
variavel especifica, como sexo e faixa etaria, 0 que indica uma dispersao
dessas ideias pela amostra global de participantes. De acordo com Boff
(2003) é por meio do amor que se concretiza a expressdo mais alta de
cuidado. Mesmo profissionalmente, quando o cuidado é realizado por
um cuidador formal e/ou profissional, € possivel essa expressdo elevada
do cuidado por meio do comportamento amoroso, praticado no ato de
cuidar. Algumas maneiras da manifestacdo comportamental amorosa se
expressa por meio da gentileza, da honestidade e do respeito.

O pensamento social sobre cuidar da pessoa idosa perpassou 0s
significados da velhice, no que tange o desenvolvimento da pessoa
idosa. O conhecimento reificado, por meio de pesquisas, entende a
velhice como uma etapa do desenvolvimento humano, no qual existe
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uma totalidade em questdo, porém assinalada por especificidades, o que
a torna Unica. Ndo obstante atualmente a ciéncia compreender que a
velhice é uma etapa do desenvolvimento humano, é importante
mencionar que até meados do século XIX a compreensdo de
desenvolvimento se restringia a infancia e a adolescéncia. Dados de
pesquisa datados desta época disseminavam a incompatibilidade entre
desenvolvimento e envelhecimento. Pode-se afirmar que as mudancas
dos paradigmas cientificos referentes ao desenvolvimento da pessoa
idosa sdo recentes.

Considerando que o desenvolvimento humano conta com um
processo multidimensional, igualmente o envelhecimento como parte do
curso evolutivo possui maltiplos determinantes e com caracteristicas
que sdo especificas (Haydu, 2003). Neri (2003) acrescenta que as
dimensdes temporal e contextual também sdo relevantes para a
compreensdo do envelhecimento humano. Essa caracteristica plural
também d& outra caracteristica ao fendmeno envelhecimento e
consequentemente a etapa velhice, isto €, uma marca eminentemente
heterogénea (Jodelet, 1999). Referente a velhice, Beauvoir (1990)
contribui afirmando que esta etapa extrapola o processo bioldgico, ja
que é repleto de consequéncias psicoldgicas. E, portanto, deve ser
compreendida em sua totalidade.

Existem demandas especificas que sdo requeridas nessa fase da
vida, e 0 mesmo ocorre na infancia e na idade adulta. Segundo Neri
(2006) durante a velhice o foco primordial é a regulacéo e a manutengdo
das perdas, as quais podem ser vivenciadas mais acintosamente nessa
etapa do desenvolvimento. Algumas mudancas de ordem bioldgica que
podem ser assinaladas ao longo do desenvolvimento séo a puberdade e o
climatério. Existem as mudancas psicossociais decorrentes do processo
de socializacgdo, tais como o casamento, e as influéncias denominadas
ndo-normativas, as quais sdo imprevisiveis, como exemplo, acidentes e
desemprego. Assim, é possivel assinalar perdas e ganhos em todos os
periodos da vida, e ndo somente na velhice, como ainda é acentuado por
meio dos valores sociais. E preciso considerar que o processo de
envelhecer, e a velhice estdo contidos no desenvolvimento humano.
(Neri, 2006; Schulz & Heckhausen, 1996; Baltes, 1987).

Retomando a concepcéo do cuidado ao idoso, as demais dimensfes
da representacdo deste objeto social, indicadas por outras 3 classes,
foram compostas por contetidos seméanticos mais funcionais. A classe 5,
com o contedo eminentemente pratico, aponta o cuidado ao idoso
como satisfacdo das necessidades. As necessidades, apontadas pelos
participantes, sdo as béasicas. Na classe 2 a sobrecarga é expressa a
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partir de dois significados. Para os participantes ha a sobrecarga devido
ao acumulo de atividades, ja que a préatica de cuidados, por vezes, se
instaura de modo repentino e inesperado. Além disso, os participantes
mencionam que a sobrecarga ocorre devido a propria natureza da préatica
de cuidar, 0 que se expressa como um “problema”. Os gastos financeiros
ganham destaque na classe 1, também expresso como uma sobrecarga,
todavia, de cunho econdémico.

A dimensdo sobrecarga, apontada pelos participantes, é coincidente
com a pesquisa de Volpato e Santos (2007). As autoras afirmam que
existe um processo de abdicagdo no cuidado ao outro, com repercussdes
gue podem ser tanto na esfera fisica, emocional e social do cuidador.
Ademais, é coincidente também o modo como se elege o cuidador, o
que é ratificado pela pesquisa de Gongalvez e cols. (2006). Mendonga,
Garanhani, & Martins (2008) ratificam que a préaticas de cuidados por
vezes se inicia de modo inesperado pelo impositivo da preméncia de
cuidados. Nestas condigdes, o tornar-se cuidador ndo passa por escolha
e comumente vem acompanhado pela falta de preparo. Assumir a
responsabilidade do cuidado sem preparo basico pode incorrer em
diversos prejuizos tanto para quem recebe o cuidado, quanto para o
cuidador. Luzardo, Gorini e Silva (2006) acrescentam que
especialmente o cuidador familiar pode apresentar maiores niveis de
ansiedade, decorrentes da sobrecarga e também em funcdo da
reestruturacdo familiar ocasionada pelas modificacGes de papéis sociais.
Além da pessoa que cuida se tornar cuidadora de modo inesperado, ndo
tem garantias de retribuicdo e € invadida por uma carga emocional
geradora de sentimentos ambivalentes em relacéo a si e ao idoso.

Dentre as cinco classes, duas delas se associaram ao sexo feminino
e uma com o0 sexo masculino. As dimensdes concernentes a satisfacdo
das necessidades basicas, com a higiene e alimentacdo, e aos gastos
financeiros envolvidos na pratica de cuidar, compuseram a
representacdo feminina de cuidar da pessoa idosa. Para o sexo
masculino, o aspecto que se salientou foi a obrigacdo de cuidar da
pessoa idosa. Notorio constatar que as dimensdes mais pragmaticas da
representacdo de cuidar da pessoa idosa associaram-se ao Sexo
feminino. E possivel que esse resultado tenha suas origens relacionadas
aos valores sociais disseminados, o que naturaliza a mulher como
cuidadora, consequentemente as aproxima dessa realidade, tornando a
representacao mais préatica.

Verificam-se pontos de conexdo entre as representacdes de cuidar
da pessoa idosa e de velhice. O pensamento social de velhice foi
constituido permeado pela compreensdo de que esta etapa da vida
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demarca perdas fisicas e involu¢do no desenvolvimento, o que insinua
correspondéncia entre velhice e doenca. Essa concepcao se estendeu ao
objeto social “cuidar da pessoa idosa”, demarcando que na velhice os
cuidados sdo obrigatérios, pois velhice e doenca possuem relagéo
diretamente proporcional. Apesar da representacdo de velhice ter sido
constituida tanto por aspectos positivos, quanto negativos, paira no
pensamento desses participantes que a velhice possui uma dimensdo
relacionada a inatividade, o que € coincidente com demais estudos sobre
envelhecimento e idoso respectivamente (Coudin & Beaufils, 1997;
Torres, 2010). A familia foi apontada como suporte importante e
necessario, ja que os participantes acreditam que € intrinseco da velhice
ocorrer perdas fisicas. Em sintese, quando se pensa que é proprio da
velhice a inatividade, serd igualmente coerente pensar que as pessoas
idosas necessitam de cuidados de salde, independente do estado real de
salde, e das necessidades especificas de cada pessoa. Agrega-se a esse
pensamento social a falsa crenga sobre o desenvolvimento na velhice, o
que contribui para invalidar a caracteristica de heterogeneidade prépria
do processo de envelhecer e de vivenciar a etapa velhice.

A etapa velhice é atingida a partir de um processo inexoravel e
natural, denominado envelhecimento. Esse é marcado por ser
heterogéneo entre individuos, pois existem diversos fatores tanto
individuais quanto sociais que sdo atuantes, tais como fatores genéticos,
ambientais, psicoldgicos e socioculturais. O envelhecimento, a partir de
um transcurso saudavel, ndo provoca necessariamente patologias ou
morbidades, somente ocorrendo quando existem sobrecargas do
organismo, como as doencas. (Brasil, 2006a). Pode-se deduzir assim que
envelhecer ndo significa adoecer. A crenca de que envelhecer, ou viver a
velhice possui relacdo direta com o adoecimento acirra sentimentos de
medo, bem como praticas que podem antecipar a vivéncia de perdas, ja
gue sem necessidade, cuidadores em geral, podem interferir na
autonomia do idoso, 0 que consequentemente ird desencadear um
processo de dependéncia da pessoa idosa.

O cuidado extrapola a esfera de assisténcia a salde e expressa uma
condicdo humana, isto €, o cuidado é necessario para o desenvolvimento
da espécie, constituindo preceito fundamental para a existéncia humana.
Em Leininger (1999) o cuidado possui uma base cultural que deve ser
compreendida para auxiliar no resgate a formas de cuidados que sejam
adequadas as necessidades especificas, ou seja, € preciso compreender
as necessidades e respeitar a polissemia do processo de envelhecer. A
referida autora acrescenta que conhecer os fundamentos do cuidado é
acessar os valores, as crengas e as praticas de cuidados, o que propicia
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um cuidado tanto mais efetivo, quanto eficaz. Watson (2010) corrobora
com a discussdo sobre a concepcao de cuidado afirmando que 0 mesmo
¢ idealizado por meio da intersubjetividade, por meio de “esforgos
transpessoais de ser humano para ser humano no sentido de proteger,
promover e preservar a humanidade” (p. 25). O aprendizado de cuidar
ocorre ao longo do processo e, portanto, é importante saber que esse
processo envolve varios aspectos, tais como: “existenciais,
fenomenologicos e espirituais” (Watson, 2010, p. 24).

Nesta tese a representacdo social de cuidar da pessoa idosa foi
estudada por meio de duas abordagens da teoria das representagdes
sociais: a dimensional e a estrutural. A primeira apresenta 0 campo
representacional, atitudes, informagdes, e para acessa-la foram
utilizados materiais oriundos de entrevistas, por meio da classificagdo
hierarquica descendente (CHD). A segunda abordagem apresenta a
estrutura da representacdo social, indicando o ndcleo e a periferia da
representacdo a partir de uma andlise lexicografica derivada de
evocacdes de palavras.

De modo geral, € possivel constatar maior complexidade nos
resultados encontrados a partir da CHD, possivelmente este fato ocorreu
ja que a propria analise propicia acessar o contetido da representacao,
diferentemente do resultado encontrado com a abordagem estrutural.
Apesar dessa diferenga qualitativa, e a maior profundidade dos
resultados encontrados com a CHD, ambos os resultados acessaram
contetidos pragmaticos, afetivos e atitudinais em relacdo ao cuidado da
pessoa idosa. Desse modo, verificaram-se convergéncias e divergéncias
na comparacao entre resultados.

A partir da anélise estrutural, realizada com a amostra global de
participantes (102), os elementos que foram confirmados como centrais
da representacdo foram: ‘“alimentagdo, carinho, respeito, atengdo, ser
cuidado e zelo”. Ao associar os elementos obtidos as classes geradas
com a CHD, realizada com 80 participantes (40 idosos e 40
componentes da rede social), constata-se que esses elementos se
encontram dispersos entre as classes. O elemento “alimentacdo” situa-se
na classe que aborda o cuidado como a satisfacdo das necessidades
basicas. Os elementos “carinho, respeito, aten¢do e zelo”, por sua vez,
situaram-se na classe que indica o contexto semantico retribuicdo, isto é,
cuidar € retribuir uma préatica que j& foi realizada pela propria pessoa
idosa em outra fase de sua vida. Por fim, o elemento “ser cuidado”
marca presenca em duas classes, jA que seu conteldo antevé que a
pessoa idosa necessita de cuidados. E possivel que esse resultado tenha
suas origens relacionadas a compreensdo que os participantes tém



192

referente a0 comportamento da pessoa idosa, e a desvinculacdo do
processo de envelhecer do “continuo” do desenvolvimento humano, o
gue também ¢ encontrado de modo mais explicito nos resultados obtidos
com a CHD.

Nas analises derivadas das diferentes abordagens, as
divergéncias existiram quando se comparou 0 que foi priorizado pelos
sexos. Enquanto na anélise estrutural os elementos afetivos foram
predominantes para o sexo feminino; na CHD as mulheres evidenciaram
0s aspectos pragmaticos da representacdo de cuidar da pessoa idosa.
Essa diferenca possivelmente possa ser atribuida ao fato de que néo
existia uma equiparagcdo entre o numero de participantes dos dois
estudos, sendo o primeiro composto pela amostra global de participantes
e 0 segundo com 40 participantes escolhidos dentre o nimero total. Para
uma comparacdo entre andlises metodologicas seria necessaria essa
igualdade no nimero de participantes, possibilitando uma analise com
maior profundidade e fidedignidade.

Considerando que um dos objetivos do estudo era descrever as
RS de idosos e de membros da rede social do idoso, referente ao objeto
“cuidar da pessoa idosa”, é possivel fazer algumas inferéncias parciais:

1) A representacdo social de cuidar da pessoa idosa para idosos e
membros da rede do idoso ainda esta se definindo, e como tal
demonstra um contetido composto por algumas dimensdes.

2) N&o houve uma clara divisdo das dimensdes da representacdo
social entre os dois grupos.

3) Exacerbam-se 0s aspectos negativos, possivelmente pela
maneira em que o cuidado se instaura, o que reflete em falta de
condi¢des de quem cuida e consequéncias para quem recebe o
cuidado.

4) A sobrecarga financeira apontada esta diretamente relacionada
com a condicdo socio-econdmica dos  participantes
(principalmente dos participantes idosos), o que implicou na
representacdo social de cuidar da pessoa idosa.

5) De modo geral a representagdo do objeto social foco
caracterizou-se como pragmatica, afetiva/atitudinal.

6) Os participantes privilegiam o cuidado familiar, demonstrando
com esse aspecto que o cuidador formal e/ou profissional é
ainda novidade nessa relacéo de cuidado.

7) Ainda ocorre um predominio de esterer6tipos para definir o que
é a velhice, além dos participantes deterem pouco ou nenhum
conhecimento sobre o desenvolvimento da pessoa idosa.
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8) A heterogeneidade do envelhecer é desconsiderada, a regra é
para uma velhice pautada por perdas e com a necessidade quase
que obrigatéria de um cuidador, de preferéncia familiar, para
dar assisténcia a salde da pessoa idosa.

5.3.4  Atribuic¢Ges do Cuidador

O objetivo desta subsecdo foi identificar a percepcdo das
atribuicdes desejaveis para ser cuidador segundo os participantes desta
pesquisa. O pensamento social sobre as atribuicdes desejaveis do
cuidador se diferenciou entre o tipo de assisténcia que deve ser prestada
a pessoa idosa versus 0s comportamentos esperados por parte do
cuidador. Foi subjacente a esta oposi¢do, a responsabilizacdo do
membro familiar como o cuidador da pessoa idosa, ou seja, 0S
participantes compreendem que o cuidado ao idoso deve ser delegado a
um membro familiar. Ao observar os contextos seméanticos das classes
com as diversas citagdes de membros familiares foi possivel constatar
esse aspecto.

As duas maiores classes foram apresentaram contextos semanticos
gue abordaram os comportamentos desejaveis do cuidador e o
comportamento do cuidador familiar. Essas classes foram formadas de
mais da metade dos segmentos de textos da CHD, o que demonstra a
relevancia dada as caracteristicas comportamentais esperadas por parte
de quem cuida. Neste subcorpus 0s comportamentos desejaveis que se
destacaram foram paciéncia, atencdo e responsabilidade. Os
participantes afirmam que para cuidar é condigdo ter esses
comportamentos, ja que a pessoa idosa se comporta igual a uma crianca.
Essa concepgdo do idoso com comportamento infantil também foi
encontrada no pensamento social de cuidado do idoso. Além disso, 0s
participantes acrescentam que quanto maior o grau de dependéncia da
pessoa idosa, maiores sdo as exigéncias do cuidador, e, portanto, a
paciéncia é também um quesito superestimado. O amor foi citado como
sentimento norteador dos cuidados prestados.

Ainda no mesmo subcorpus, a importancia do cuidador familiar é
ratificada pelos participantes, que o apontam como o cuidador esperado,
ja que é um dever e responsabilidade do membro familiar “cuidar do seu
idoso”. Independente de ter tempo, das dificuldades, os participantes
compreendem a responsabilidade como sendo sempre do membro
familiar. Esses significados atribuidos ao cuidador coadunam com duas
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dimensdes representacionais de cuidar da pessoa idosa, quais sejam, a
obrigacdo e a retribuicdo. Deste modo, é possivel identificar pontos de
convergéncia entre os significados de cuidar da pessoa idosa e as
atribuicOes esperadas pelo cuidador.

Alvarez e Goncalves (2001) apontam o0s principais motivos
elencados para que um individuo se torne cuidador. A obrigacdo moral
foi um dos motivos elencados, os demais sdo: o fato de ser conjuge, a
auséncia de demais pessoas que possam se responsabilizar e condi¢des
financeiras precérias, o que inviabiliza a destinacdo do cuidado a um
profissional. Bocchi e Angelo (2005) esclarecem que o cuidado por
obrigacdo pode ocasionar consequéncias tanto para o cuidador quanto
para quem recebe o cuidado. Uma possivel consequéncia para o
cuidador é o adoecimento, jA para 0 idoso é 0 ndo incentivo ao
autocuidado, o que pode torna-lo ainda mais dependente ao longo do
tempo (Caldas, 2006).

Para a eleicdo do membro que se responsabilizard pelos cuidados
primarios, a disponibilidade de tempo é adotada como critério, podendo
ser a nora, a esposa ou os filhos. Os participantes privilegiam o sexo
feminino quando se referem diretamente ao cuidador. Em resumo,
incumbe-se o membro familiar do cuidado ao idoso, também
denominado de cuidador informal. De acordo com Erbolato (2006) o
suporte relativo a provisdo de cuidados de salde aos idosos é delegado a
familia. Predominantemente um cuidado atribuido ao integrante do sexo
feminino. Esse contexto semantico foi produzido predominamente pelo
sexo masculino, isto &, o préprio homem avalia que o cuidar é uma
atribuicdo feminina, o que em partes o exime desta responsabilidade.
Outros estudos também encontraram predominantemente as mulheres
como cuidadoras (Neri & Sommerhalder, 2002; Karsch, 2003; Garrido
& Menezes, 2004; Shyu, Chen & Lee, 2004; Erbolato, 2006; Silveira,
Caldas & Carneiro, 2006; Gongalves & cols., 2006; Inouye, 2008;
Israel, Andrade & Teixeira, 2011).

E possivel inferir que os elementos comportamentais ganharam
relevo em detrimento aos elementos cognitivos, ou seja, os elementos
relativos ao processo de aquisicdo de conhecimento sobre o cuidado da
pessoa idosa. A situacdo de cuidado exposta pelos participantes aponta
gue na maioria dos casos, a pratica de cuidados ndo é uma escolha.
Ainda assim, os participantes mencionam que gostar de cuidar, ter
empatia e compreender a situacdo de dependéncia, facilitar4 o cuidado
prestado, como pode ser observado na classe 1. Os aspectos volitos e
motivacionais também ganharam relevo em comparagdo aos aspectos
cognitivos.
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A ocupacdo cuidador, conforme reconhece a Classificacdo
Brasileira de OcupacBes (CBO), segundo o Ministério do Trabalho e
Emprego, aponta algumas competéncias requeridas ao cuidador, tais
como: preparo fisico, capacidade de acolhimento e adaptacdo, empatia,
paciéncia e capacidade de escuta, capacidade de percepcao, calma em
situac@es criticas, capacidade de discricdo, capacidade de criatividade e
iniciativa e preparo emocional. Majoritariamente as competéncias
requeridas tem cunho comportamental e algumas delas se assemelharam
aos comportamentos desejaveis elencados pelos participantes. Apesar de
algumas semelhantes entre o requerido pela ocupacgdo e 0 pensamento
social dos participantes, as atribui¢des demandadas por um cuidador
exigem preparo e clareza da ocupagdo que desempenha, o que ndo
ocorre na pratica social. Outro ponto coincidente com demais pesquisas
(WHO, 2005; Mendonga, Garanhani & Martins, 2008) é que a pratica de
cuidados ¢ realizada predominantemente por cuidadores informais, o
que significa pessoas que sdo leigas no assunto. Todavia, as
competéncias exigidas requerem preparo por parte do cuidador, o que na
pratica de cuidados é adquirida a partir da experiéncia com a familia,
conforme aspecto encontrado nos resultados referentes a préatica da rede
social. Bicardo, Lacerda e Catafesta (2005) afirmam que de fato o
cuidador familiar geralmente desconhece os procedimentos e as
dimensdes envolvidas no cuidado a pessoa idosa. Os autores
acrescentam que o desconhecimento das dimensdes envolvidas, quais
sejam: afetiva, financeira e também de reestruturacdo familiar,
impossibilita uma preparacdo para melhor enfrentamento da situacéo de
cuidado.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2005) aponta a
existéncia do cuidador formal e do informal. No primeiro caso o
cuidador geralmente se compde da rede social do idoso (familia, amigos
e ou vizinhos), e ndo recebe auxilio remunerado. O cuidador formal
recebe remuneracdo pelos cuidados prestados, ou seja, ambos ndo
possuem conhecimento especializado e sdo denominados leigos.

Mesmo que exigindo preparo do cuidador informal, o ministério da
salde afirma que ndo cabe a este praticar cuidados especializados, pois
sdo cuidados estabelecidos por profissGes reconhecidas, como a
enfermagem (Brasil, 2008). Séo listadas algumas tarefas que compdem a
rotina do cuidador informal, tais como: administrar medicacéo a partir
das orientagGes médicas ou da equipe; auxiliar nos cuidados da higiene e
alimentacdo; realizar o decubito; efetuar massagens de conforto; auxiliar
nas atividades fisicas como andar; escutar e ser elo na relagdo idoso-
familia-equipe de salde e comunicar a equipe mudangas adversas no
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estado de salde do idoso. Além de todas essas tarefas, o cuidador
informal tem o papel de ser motivador em tarefas que possuam este
dispositivo, como exemplo, alimentacdo e o incentivo para que o idoso
realize 0 que estd dentro de sua capacidade (Brasil, 2008). Como a
pratica social prevé o cuidador é escolhido pelo tempo disponivel, e
deste modo, nem sempre o eleito possui motivacdo para o cuidado, o
gue repercute no modo como essas tarefas sdo desempenhadas, e
consequentemente na salde e bem-estar da pessoa idosa.

Ao priorizar as competéncias comportamentais, verifica-se que
para 0s participantes a busca por conhecimento ou o préprio
conhecimento sobre cuidar ndo sdo relevantes. Esses resultados
contrariam os achados de Colomé e cols. (2011) em que os cuidadores
afirmam que o conhecimento e o preparo por meio de treinamentos
especificos sdo imprescindiveis para exercer o cuidado. O estudo
referido foi desenvolvido com cuidadores de idosos institucionalizados,
com um maior nimero de idosos acamados, 0 que se diferenciou dessa
pesquisa que teve a maioria dos idosos com menor grau de dependéncia
(até 25% de ajuda). E possivel inferir que quanto maior o grau de
dependéncia da pessoa cuidada, proporcionalmente a demanda por
preparo especifico aumenta.

O subcorpus opositor dos comportamentos se referiu ao tipo de
assisténcia prestada ao idoso e apontou o pensamento dos participantes
referente as diferentes tipologias sobre os cuidados prestados. Foram
gerados trés contextos semanticos distintos, com o atendimento das
necessidades bésicas, 0 atendimento distante e o atendimento familiar.
Nesse subcorpus a maior classe se relacionou ao atendimento prestado
por membros familiares, demonstrando que independente do tipo de
cuidado prestado os participantes atribuem papel central ao cuidador
familiar. As configuragcfes existentes para o cuidado e o cuidar sdo
variadas, e neste universo é possivel incluir os domicilios, os hospitais,
as instituicdes, as comunidades, etc. (Whitlatch & Noelker, 2007).

O atendimento as necessidades bésicas demonstrou um contexto
relacionado a rotina de cuidados, questdes alimentares e de higiene.
Esse contexto também se relacionou a uma das dimensGes
representacionais de cuidar da pessoa idosa, enunciando ligagéo entre 0s
conhecimentos do senso comum sobre cuidar da pessoa idosa e o
conhecimento social referente aquele que realiza o cuidado: o cuidador.

Na classe que aborda o atendimento distante, 0 acompanhamento a
pessoa idosa, segundo os participantes, deve ser realizado de acordo
com as necessidades e independente da proximidade fisica. Esse
contexto semantico foi produzido predominantemente pelos membros da
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rede social do idoso, e parece indicar que o ndo partilhamento de
residéncia ndo € um empecilho para a realizacdo de cuidados a pessoa
idosa. Neste contexto as tarefas que os participantes indicam como
incumbéncias dos cuidador sdo: acompanhar em visitas a0 médico,
realizar atividades que sdo inacessiveis ao idoso, tais como faxinas,
acompanhar em viagens, dentre outras. A partir das tarefas elencadas,
infere-se que os participantes indicam um cuidador secundario ao invés
de um cuidador priméario, 0 que pode estar relacionado ao grau de
dependéncia do idoso cuidado.

Os participantes frisam a responsabilidade do membro familiar nos
cuidados, mesmo que este ndo seja o cuidador primario do idoso. Além
da tipologia, cuidadores formal e informal, os cuidadores podem ser
classificados também como primarios e secundarios. O primario é o
cuidador principal, quem acompanha frequentemente a rotina do idoso e
é incumbido dos cuidados relacionados as atividades béasicas de vida
diaria, como higiene e cuidados corporais, alimentacdo, manuten¢éo da
limpeza e ambiente fisico. As atividades atribuidas ao cuidador
secundario sdo complementares e relacionadas as atividades
instrumentais, como acompanhamento em viagens e execucdo de tarefas
externas ao lar (Secretaria de salde, 2006). Frente a esta diferenciacéo, a
Portaria Ministerial 1.395 de 1999 regulamenta a politica nacional de
salde do idoso. Esta portaria apoia o desenvolvimento da pratica do
cuidado informal, por meio do cuidador familiar, porém, indica que a
pratica precisa receber o apoio de profissionais de salde para ensinar o
manejo no cuidado da pessoa idosa, a fim de suprir com qualidade as
demandas que geradas (Diogo & Duarte, 2006).

Na classe que o contexto semantico central é o atendimento
familiar, os participantes que contribuiram para ela frisam o papel
imprescindivel da familia na pratica de cuidados, salientando que o
membro familiar que se responsabiliza precisa ter motivacdo para
cuidar. Este mesmo aspecto é ratificado pelo papel do cuidador informal
proposto pelo ministério da satde (Brasil, 2008), citado anteriormente.
O aspecto volitivo ganhou relevo nessa classe, com os participantes
afirmando que a presenga da motivacdo auxiliard na busca por
estratégias de enfrentamento que sejam adequadas a situagéo.

Ratificando os resultados desta pesquisa, Mendonga, Garanhani e
Martins (2008) afirmam que a prética de cuidados ocorre de modo
inesperado, devido a necessidade de algum membro da familia, o que
acompanha a falta de preparo. Outras pesquisas identificaram que os
cuidados de salde geralmente sdo efetuados por pessoas com tempo
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disponivel para cuidar. (Alvarez & Gongalves, 2001; Secretaria de
salde, 2006; Bicalho, Lacerda, & Catafesta, 2008).

Os resultados referentes ao pensamento social do cuidador, relativo
as atribuicbes desejadas, demonstra um conhecimento pratico sobre a
guestdo. Ao mesmo tempo em que os participantes acreditam que quem
deve cuidar € o membro familiar, seja por necessidade de retribuicdo ou
por obrigacdo moral, constata-se que o préprio modo de escolha deste
cuidador, geralmente impde um cuidador despreparado e por vezes
desmotivado para realizar os cuidados. Outro achado importante, é que
ao elencar principalmente questdes comportamentais como atribuigdes
desejaveis do cuidador, desvincula a pratica de cuidar de um saber
especifico, acirrando a responsabilidade do cuidador. O pensamento
social é de que cuidar depende somente de atribuicbes comportamentais.
Além disso, os participantes ao delegarem o cuidado estritamente a rede
social do idoso retiraram a parcela de responsabilidade do estado,
atribuindo ao fendomeno “cuidado do idoso” uma responsabilizagdo
unicamente familiar. Porém, essas demandas ndo sdo somente de ordem
individual/familiar, mas sim atinentes ao processo de envelhecimento,
que constitui parte de um processo social mais amplo. O pensamento
social partilhado parece indicar que o estado ndo possui nenhuma
responsabilidade neste processo.

A Europa defende um modelo de envelhecimento em domicilio
(Arca, 2007), o que delegara a responsabilidade primaria ou principal
(tal qual o conceito de cuidador primario), as familias. Todavia, antes de
adotarmos uma politica desenvolvida por outro pais, como atesta a
autora referida, é preciso analisar a estrutura social do pais em questao,
além disso, independente da politica adotada, o fato das familias
assumirem a responsabilidade ndo exime a parcela que cabe ao estado.

5.4 DISCUSSAO ESTUDO 2 - Representacdes e praticas sociais
de cuidar da pessoa idosa

Nesta subsecdo discutir-se-a sobre as possiveis relagBes entre
praticas e representacdes sociais do objeto social em questdo. O objetivo
desta parte do estudo foi comparar as representacoes sociais de cuidar da
pessoa idosa com as préaticas sociais de cuidado de dois grupos, idosos e
membros da rede social do idoso.

Para Jodelet (2009) essa relacdo foi apontada como as
representacfes sociais organizando praticas de cuidados a pessoa idosa.
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A referida autora acrescenta que os significados construidos podem
nortear praticas errdneas, as quais por sua vez podem eclodir com
consequéncias negativas para o idoso, como praticas que geram
limitagBes ou ainda reforcam as ja existentes. Apesar de esta autora
estabelecer uma relacéo entre esses fenémenos, Rouquette (1998), Abric
(2003) e Campos (2003) afirmam a complexidade desta relacdo. Os
mesmos autores acrescentam que os estudos na é&rea ainda sdo
incipientes. Campos (2003) indica que esta relacdo seja estudada
considerando as especificidades dos objetos implicados, tal como foi
realizado nesta tese.

Referente ao objeto social “cuidar da pessoa idosa”, ndo foi possivel
afirmar a existéncia de uma ou mais representacfes sociais, mas foram
identificadas algumas dimensfes representacionais deste objeto, quais
sejam: “satisfacdo das necessidades bésicas, sobrecarga, gastos
financeiros versus obrigagdo e retribuicdo”. Conforme discutido
anteriormente 0s aspectos negativos preponderaram. Ao observar o
contexto semantico das praticas dos idosos, por meio do autocuidado,
nao se constatou explicitamente a preponderancia de aspectos negativos.
O mesmo ocorreu no resultado encontrado com as praticas de cuidados
da rede, todavia foi notéria para 0s membros da rede social do idoso, a
compreensao tacita do cuidado somente na esfera da salde, o que pode
ser constatado como predominante nos contextos semanticos
evidenciados pelas classes.

Apesar da predominancia de aspectos negativos, dois aspectos com
caracteristicas positivas constituiram as dimensfes representacionais de
cuidar da pessoa idosa: a retribuicdo e a satisfagdo das necessidades
bésicas. A retribuicdo foi a menor dimensdo da representacdo e
assinalou enfaticamente aspectos afetivos do cuidar, com o amor como
sentimento maior. Ja na dimensdo satisfacdo das necessidades basicas,
ndo houve prevaléncia somente de aspectos positivos, mas 0 contexto
semantico da classe em questdo também apontou a existéncia de
dificuldades em satisfazer as necessidades basicas da pessoa idosa.
Ambas as dimensdes representacionais compuseram as praticas sociais
de cuidado da rede do idoso: a retribuigdo foi um dos motivos elencados
pelos participantes como fundamento da préatica de cuidados e ancorou-
se na ideia de devolucdo de algo que se ganhou, porém ndo houve
saliéncia de aspectos comportamentais ou afetivos (como a dimenséo do
pensamento social salientou); e a dimensdo representacional satisfacdo
das necessidades basicas foi evidenciada na pratica social de cuidado
por meio da rotina de cuidados para com a pessoa idosa.
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Houve primazia de aspectos pragmaticos do pensamento social de
cuidar em detrimento aos afetivos, isto €, a todo o momento a
significacdo de cuidar da pessoa idosa estava permeada pela pratica. Nos
resultados referentes a pratica da rede social, observa-se de fato que os
elementos afetivos ndo sdo salientados. Infere-se que uma concepcéo de
cuidar mais pragmatica pode interferir na pratica de cuidados elaborada
e executada com a pessoa idosa, desconsiderando que a tarefa de cuidar
da pessoa idosa possue também cunho afetivo. Conforme Boff (2003),
no cuidado estd implicado a missdo de dar carinho, ajudar e amar.
Mesmo na prética profissional de cuidado é possivel exteriorizar o amor,
por meio do respeito, da gentileza e da honestidade. Watson (2010)
afirma que o aprendizado de cuidar envolve aspectos existenciais,
espirituais e fenomenoldgicos. Além disso, 0 caracteriza como um
aprendizado processual que ocorre ao longo da pratica. Na pratica de
autocuidados dos idosos, houve um destaque para 0S aspectos
pragmaticos do cuidar, porém, foram mencionados também aspectos
com cunho afetivo. Constata-se maior interferéncia das dimensdes
representacionais de cuidar da pessoa idosa, na pratica da rede em
comparacao a pratica de cuidados das pessoas idosas.

Dentre as dimensdes da representacdo foi tacita a significacdo
de igualdade entre os comportamentos infantil e do idoso. Esta falsa
crenga pode repercutir nas praticas de cuidados adotadas com 0s idosos.
Uma hipédtese da interferéncia negativa desta crenga poderia ocorrer
com os cuidadores tolhendo a liberdade da pessoa idosa ou impedindo
que o idoso realize determinadas atividades, o que com o tempo poderia
repercutir na autonomia desta pessoa. Apesar desta hipotetizacdo, ndo
houve relagdo evidente desta dimensdo e 0s aspectos praticos
mencionados pelos participantes.

Nas dimensdes representacionais de cuidar da pessoa idosa
também foi implicita a compreenséo de que o cuidado deve ser delegado
a um membro familiar. Ainda que nas praticas a delegacdo do cuidado
ndo tenha sido explicita a familia, a retribuicdo foi um dos motivos
elencados pelos participantes para fundamentar a existéncia do cuidado.
Ao considerar que retribuir se relaciona ao reconhecimento de algo que
foi auferido precedentemente, constata-se que o0s participantes
antecipam um possivel vinculo entre cuidador-pessoa cuidada.
Novamente encontra-se relacdo entre pensamento social e concepgédo
pratica do cuidar.

Ao considerar que o cuidador familiar é quem assume o
conjunto total da préatica de cuidados com os idosos, mesmo sendo um
cuidador informal e ndo tendo a obrigacdo de deter conhecimento
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referente a préatica de cuidados, o contexto situacional o impele na busca
por preparo. Geralmente o cuidador assume a tarefa e somente se
conscientiza do seu papel com o tempo, ja que a instauracdo do cuidado
ocorre devido a uma necessidade premente. Em consequéncia deste
processo abrupto e sem escolhas, o cuidador informal ndo detém
nenhum conhecimento sobre o cuidar. Apesar da relevancia deste
aspecto, a varidvel conhecimento ndo constituiu dimensdo
representacional do pensamento social de cuidar da pessoa idosa.

Apesar da desvinculagdo da dimensdo “conhecimento” tanto do
pensamento social quanto da pratica de cuidados a pessoa idosa, €
possivel constatar que a auséncia de conhecimento especifico do cuidar
pode incorrer em prejuizo a pessoa cuidada. Um exemplo do beneficio
do conhecimento a préatica de cuidados pode ser obtido pela assisténcia
domiciliar, conforme atestam Diogo e Duarte (2006). Essa modalidade
de assisténcia a pessoa idosa, com dependéncia de grau variado, destina-
se a reforcar as capacidades funcionais, 0 aumento da autonomia,
reforcar vinculos familiares e de amizades, aprimorar habitos saudaveis
e manter a individualidade do idoso. Para tanto, é preciso haver uma
unido entre o idoso, a familia, o contexto domiciliar, a equipe
interprofissional e o cuidador. Para o desenvolvimento desta assisténcia,
€ necessario que a equipe detenha conhecimento, e que os transmita, na
medida da necessidade, a todos que compdem esse contexto de auxilio.
O tipo de conhecimento detido pelos membros familiares sera diferente
do conhecimento que a equipe profissional detém, porém, a pratica de
cuidados serd subsidiada por um conhecimento do fendmeno em
questdo.

A assisténcia domiciliar especializada se ancora em varias
premissas, tais como a consideracdo da exclusividade do contexto
familiar da pessoa cuidada, a ndo imposicdo de valores pessoais, a
consideragdo de todas as partes envolvida no processo, a nao
verticalizacdo dos saber da equipe profissional em detrimento do grupo
familiar (Diogo & Duarte, 2006). Este é um exemplo da necessidade e
dos beneficios do conhecimento no cuidado a pessoa idosa. E mesmo
gue o tipo de cuidado se diferencie, constata-se que a detencéo de algum
tipo de conhecimento contribui para minimizar o estresse do cuidador.

O ministério da salde afirma que as praticas de cuidados
especializadas ndo sdo incumbéncias do cuidador informal, e aponta
algumas tarefas que podem ser realizadas por este tipo de cuidador,
como exemplo: auxiliar nos cuidados da higiene e alimentacéo,
administrar medicacdo conforme orientacdo médica, realizar mudancas
de posicdo na cama, realizar massagens de conforto, ser motivador em
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tarefas que podem ser influenciadas por este quesito (Brasil, 2008).
Apesar da desincumbéncia do cuidador informal em buscar
conhecimento, a configuracdo de cuidado encontrada hoje na pratica
social demanda preparo.

As dimensdes representacionais salientadas entre os sexos foram:
para o sexo feminino a satisfacdo das necessidades basicas e gastos
financeiros; e, para 0 sexo masculino, a obrigacdo. No que se refere a
pratica de cuidados, para o sexo feminino salientou-se a experiéncia
familiar como o local de aprendizado das quest@es relativas ao cuidado;
e, para 0 sexo masculino a necessidade premente de cuidar,
independente da motivacdo, mas dependente do contexto que impede
escolhas.

A prética de cuidados expressa pela rede salienta somente aspectos
referentes a assisténcia a saude, ou seja, o cuidado compreendido como
0 ato de prestar assisténcia a um cliente, amigo ou familiar, o qual
possui uma doenga (Whitlatch & Noelker, 2007). Em resumo, é ausente
da préatica da rede o aspecto do cuidar como o cuidado amoroso (Boff,
2003), ou ainda do cuidado como essencial para subsisténcia, ou seja, 0
cuidado como manutencdo da vida, sustento da vida, permanéncia e
estabilidade (Lemos & Medeiros, 2006).

A prética de autocuidado do idoso passa pela prevengdo e se
comparado com a rede demonstra tacitamente uma compreensdo da
heterogeneidade da velhice, quando citam que o autocuidado depende
das condicbes de saude. Outra caracteristica é que extrapola a prética
focada nos cuidados a saude, e aponta a necessidade de saber viver, por
meio da adocdo de diferentes estilos de vida. Destas diferencas, deduz-
se que os idosos abarcam maior compreensdo do processo de
envelhecimento em comparacdo aos membros componentes de sua rede
social.

Referente as praticas de vida, por meio da rotina do idoso é possivel
constatar maior vinculagdo ao pensamento social de velhice & uma
vinculacdo ao conhecimento social de cuidar da pessoa idosa. A rotina
do idoso foi expressa pelos participantes como estritamente domeéstica,
com pouca diversidade nas atividades realizadas. Especula-se que as
préticas de vida podem ter sido influenciadas pelo pensamento social de
que velhice se vincula a inatividade. Esta dimensdo comp6s a dicotomia
“atividade versus inatividade” da representagdo social de velhice e foi
prioritariamente constituida por participantes idosos.

E importante salientar que ¢ intrinseco ao objeto social “cuidar da
pessoa idosa” uma finalidade mais pragmatica. Apesar desta
caracteristica prépria, ao salientar que se trata do cuidado humano, €
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imprescindivel dar relevancia também a esfera afetiva do cuidado. De
fato os padrbes de cuidar se diferenciam, e como tal incluem acOes
como facilitar, ajudar, assistir, apoiar, mas também capacitar quem esta
na pratica de cuidados. Ao evidenciar que a pratica de cuidados envolve
diversas dimens@es, conscientiza-se o cuidador de que sua pratica
influencia no bem-estar individual, e até mesmo grupal. Ou seja, as
praticas de cuidados podem impactar tanto grupos, quanto estilos
individuais de vida.

Para Abric (1998) as RS tém um papel preponderante nas praticas e
relacBes sociais. Esse papel se ancora em fungfes que sdo essenciais,
quais sejam: fungdo de saber pratico, o que possibita explicar a
realidade; funcdo de identificacdo, o que permite a manutencdo da
coesdo grupal; funcdo de orientacdo, norteando as praticas e 0s
comportamentos dentro de um contexto social; fungdo de justificativa e
avaliacdo, admitindo explicar e justificar as condutas. A partir destas
funcdes é possivel explicar comportamentos que séo norteador pelas RS,
todavia, nem todos o0s comportamentos sdo baseados numa
representacdo. Deste modo, Rouquette (1998) afirma que a relacdo
existente entre RS e pratica ndo ocorre de modo direto e reciproco,
conforme se constatou com os resultados discutidos.

Da relacdo entre RS e praticas é possivel sintetizar algumas
consideragfes que vdo ao encontro da discussdo realizada. De fato,
foram localizadas algumas influéncias do pensamento social nas praticas
de cuidar da pessoa idosa, porém, nem todas as dimensbes da
representacdo geraram comportamentos correspondentes. Foi possivel
perceber maior influéncia das dimensfes representacionais nas préaticas
da rede social dos idosos. As diferencas de praticas entre 0s grupos
indicam necessidades distintas no que tange os esclarecimentos, a
informacdo e o suporte necessario para a vivéncia do processo de
cuidados.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo principal compreender as
representacGes sociais de idosos acerca dos cuidados para consigo, para
com outros idosos e relativas a sua rede social (cuidadores ou néo),
relacionando-as com praticas de autocuidado e dos cuidados
dispensados pela rede social. Para tanto foi feito o seguinte
guestionamento central: Existem representa¢cdes sociais (RS) que
alicercem préticas de cuidados ao idoso?

Esta tese originou-se de uma das linhas de pesquisa do
LACCOS/UFSC, a saber: “Representa¢fes sociais do envelhecimento,
relagdes intergeracionais, aten¢do e cuidado com a saude”. Aliado a
isso, algumas discussbes aqui realizadas foram travadas numa parceria
gue envolveu um acordo de cooperacao entre a Psicologia da UFSC e da
UNIPD-Itélia, com a colaboracdo da professora Alberta Contarello.

Visando compreender alguns aspectos centrais do fenémeno
estudado, a presente tese percorreu 0 seguinte caminho: inicialmente
identificou a rede social do idoso, por meio da configuracdo e do mapa
de redes. Apds, descreveu as representacdes de cuidar da pessoa idosa e
as praticas sociais de cuidados de ambos os grupos. Por fim, relacionou
as representacdes as praticas com o intuito de responder a questdo
central desta tese. Além disso, hipotetizou a existéncia de relacdo entre
representacdes, em especial entre as representacBes de velhice e de
cuidar da pessoa idosa.

A composicdo da rede social do idoso apontou que tanto os homens
guanto os idosos independentes vivenciam uma menor condicdo de
soliddo. Apesar dos idosos dependentes contarem prevalentemente com
a familia, quando o quesito é o cuidado, constatou-se uma diminuicdo de
membros que participam da configuragdo da rede social do idoso
guando ha alguma condicdo de dependéncia. Este fato pode ser
indicativo de uma leve deterioracdo da rede social dos idosos
dependentes, todavia este resultado ndo pode ser claramente confirmado
ja que a presente tese ndo teve por objetivo se deter em profundidade no
estudo do mapa de redes.

Quando se questiona quem € o cuidador de idosos na pratica social,
a resposta indubitavel é que na pratica social o maior numero de
cuidadores é informal, familiar e ainda predominamente do sexo
feminino. A instauracdo do processo de cuidado da pessoa idosa ocorre
de modo inesperado, e a pessoa eleita para tal papel é aquela que possui
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maior disponibilidade de tempo e por isso geralmente ndo detém
nenhuma conhecimento do processo de cuidar. Além disso, por vezes
falta motivacdo para se inteirar sobre o papel do cuidador e questfes
relativas aos cuidados. Deste modo, o cuidador se conscientiza de seu
papel tardiamente e o aprendizado sobre questdes tanto técnicas do
cuidar quanto das implicag¢fes do cuidar, ocorrem na pratica do cuidado
e de acordo com a experiéncia vivida, 0 que pode ocasionar caréncias
nao resolvidas ao longo deste processo.

O cuidadores familiares que se destacam séo os filhos e os conjuges.
Com esta configuragdo, constata-se a importancia da familia nuclear
para o cuidado da pessoa idosa. Mesmo que havendo uma diminuigdo
do nimero de membros da rede social do idoso quando existe algum
quadro de dependéncia, ainda assim a familia se destaca no papel de
cuidadora. Na perspectiva da pessoa idosa, o cuidador também deve ser
o familiar, seja devido ao lago sanguineo, seja por ter maior grau de
intimidade e conhecimento da pessoa cuidada.

As atribuigdes do cuidador para estes participantes apontam
gualidades eminentemente comportamentais, e desconsideram a busca
por preparo técnico no cuidar. As principais caracteristicas apontadas
dizem respeito majoritariamente a0 membro familiar, que tenha
disponibilidade e paciéncia na pratica social do cuidado. O aprendizado
de como cuidar se dara na pratica a partir da tentativa e do erro.

Conforme sugere Baltes o desenvolvimento ocorre durante toda a
vida do individuo e os novos aprendizados se efetivam quando existe
um contexto sociocultural favoravel. O envelhecimento é explicado por
um modelo de interacdo entre biologia e ambiente, no qual interagem
cultura, comportamento e pessoa. A teoria referida aborda que é
necessario uma adaptacdo as perdas e uma maximiza¢do dos ganhos
advindos com a velhice, ou seja, é preciso que os individuos empreguem
Seus recursos internos e externos para equilibrar a balancga entre perdas e
ganhos durante todo o desenvolvimento. Apesar desta compreensdo
proposta pela teoria Lifespan, adotada como fundamento nesta tese, 0s
participantes desta pesquisa ndo parecem coadunar com este
pensamento.

As representacBes sociais de velhice constituiram-se ancoradas na
crenca de que o desenvolvimento nesta fase da vida atingiu seu auge, e a
partir de entdo iniciou um processo de involugdo e de regressdo, o que
para os participantes influencia a pessoa idosa na adogdo de
comportamentos infantis e também a ter sentimentos de caréncia. Além
dessas crengas errfneas referentes ao desenvolvimento e a velhice, o
contexto socioecondmico dos participantes ndo se mostra favoravel ao
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processo compensatdrio para equilibrar perdas e ganhos, visto que a
baixa renda dificulta o investimento em aspectos que seriam subalternos
as demandas basicas, como o0s aspectos concernentes ao lazer. Outros
resultados referentes ao pensamento social de velhice apontaram esse
conhecimento constituido por aspectos positivos e negativos e obteve
uma clara separacdo do conteldo representacional entre 0s grupos.
Enquanto para os idosos o conhecimento social sobre a velhice ancorou-
se entre os polos da atividade versus inatividade, o conhecimento social
dos membros da rede social do idoso oscilou entre valorizacdo versus
desvalorizagdo. No grupo de idosos foi evidente a aproximacdo do
objeto social representado e uma maior profundidade no conhecimento
social elaborado, enquanto o contrario ocorreu para 0s membros da rede
social do idoso. Os aspectos positivos, que se destacaram principalmente
para os participantes idosos, centraram-se na possibilidade de realizacdo
de diversas atividades, dentre elas a de lazer; e, também com a
possibilidade de serem fonte de apoio para seus familiares. Ainda no
conhecimento social da velhice foram encontradas diferencas entre as
faixas etérias e o sexo, porém, ndo houve diferenca entre os idosos
dependentes e independentes, fato notério e que merece investimento
em novos estudos, ja que a vivéncia da velhice para idosos com algum
grau de dependéncia € distinta dos idosos independentes e, portanto,
seria um fator provavel de diferenciacéo entre os conhecimentos sociais.

Para fazer um contraponto referente a representacdo social da
velhice, foi investigada também a representacdo social de viver bem a
velhice para ambos os grupos. Diferentemente do pensamento social da
velhice, ndo houve uma separacdo nitida entre grupos, tampouco uma
polarizacdo do conteudo representacional. O pensamento social de viver
bem a velhice constituiu-se pelas seguintes dimensdes representacionais:
econbmica, familiar e comportamental, com as duas primeiras
dimensdes relacionadas diretamente aos aspectos negativos da
representacdo social de velhice. Considerando que a concepcdo desta
fase da vida, dos mesmos participantes, contém a dimenséo inatividade,
derivada também das perdas fisicas, para uma boa velhice indicaram
elementos, tais como, o dinheiro e a familia, como suportes para essas
perdas. Outra relacdo entre essas representagdes foi encontrada com o
elemento familia, que constituiu os pensamentos sociais tanto de velhice
quanto de viver bem a velhice.

A compreensdo referente & ruptura no continuum do
desenvolvimento evidenciada no pensamento social de velhice
possivelmente influenciou o contetdo das dimensdes representacionais
de cuidar da pessoa idosa, evidenciando uma provavel relagdo entre os
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pensamentos sociais destes dois objetos, conforme hipotetizou-se
inicialmente nesta tese. O pensamento social sobre o cuidar da pessoa
idosa remeteu-se a algumas dimensfes e demonstrou que ainda esta se
organizando como conhecimento social estruturado. Houve predominio
de aspectos negativos, com a saliéncia de diversos elementos que
apontam a dificuldade do cuidado da pessoa idosa. Com a andlise
proposta pela abordagem dimensional da TRS, apesar de ter evidenciado
elementos afetivos e atitudinais, predominou com o0s elementos
pragmaticos. Além disso, o cuidado ao idoso foi representado com um
elemento de passividade e feminilizagdo, no qual o cuidar é destinado
principalmente ao outro e designado majoritariamente ao feminino.
Importante salientar que o elemento passivo da RS do cuidado, pode
impedir uma efetiva representacdo do cuidado como autocuidado, o que
naturaliza a velhice como inativa e passiva, até mesmo no que tange 0s
cuidados de si. Este elemento representacional participa de um “ciclo
vicioso e negativo” em que o resultado é a reproducdo e ampliacdo da
dependéncia e da falta de autonomia da pessoa idosa.

Ainda no pensamento social sobre o cuidar da pessoa idosa,
destacou-se a semelhanca entre os pensamentos do cuidador e do idoso,
possivelmente devido ao pertencimento a um mesmo contexto relacional
e da historia de convivio. O convivio entre idoso e cuidador, por sua
vez, remete as praticas sociais, as quais foram descritas neste estudo. No
gue tange as praticas de cuidado das pessoas idosas, buscou-se
caracterizar o autocuidado. Os resultados indicaram diferenciagdo entre
0s sexos e as faixas etarias, demonstrando necessidades distintas no que
diz respeito a essas variaveis. Apesar dos participantes idosos terem
caracterizado o autocuidado com praticas eminentemente individuais,
também incluiram o outro como responsavel no cuidado de si,
salientando na pratica social do cuidado de si um elemento passivo. Os
membros da rede social do idoso, por sua vez, caracterizaram o cuidado
na velhice como assisténcia a salde, indicando que a pratica de cuidado
existe quando hd uma caréncia, em particular na salde.

Da relacdo entre representacdo social e praticas de cuidados dos
idosos, remete-se ao questionamento central desta tese: existem
representacbes sociais que alicercem praticas de cuidados ao idoso?
Como a representacdo social de cuidar da pessoa idosa ainda se constitui
por dimensbes e como tal ndo se consolidou por um conhecimento
social estruturado, somente é possivel afirmar que houve a influéncia de
algumas dimensdes representacionais nas praticas de ambos 0s grupos,
em especial na rede social do idoso. J& as dimensfes representacionais
de cuidar da pessoa idosa foram perpassadas pela pratica de cuidar e
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este fato pode ser aferido por um pensamento social eminementente
pragmatico e funcional. Dentre as dimensbes representacionais, as
dimensoes “retribuicdo e satisfagdo das necessidades basicas”
compuseram as praticas de cuidado, com destaque para 0s membros da
rede social do idoso.

Os elementos afetivos do cuidado foram pouco salientados pelos
participantes membros da rede social da pessoa idosa, 0 que ocorreu em
menor propor¢do para os participantes idosos. O conhecimento reificado
referente ao cuidado em geral, convergindo para o cuidado da pessoa
idosa, evidencia o cuidado como um fenémeno que extrapola a esfera da
assisténcia a satde e possui um cunho eminentemente afetivo, porém no
conhecimento social houve uma inversdo de valor, com os membros da
rede social do idoso privilegiando a assisténcia a saude.

Nas praticas de vida das pessoas idosas houve pouca saliéncia do
lazer e do entretenimento, com uma rotina eminentemente domeéstica,
por parte das mulheres investida nas atividades do lar, e dos homens, em
uma rotina doméstica. Esse aspecto demonstrou maior interferéncia do
pensamento social da velhice em detrimento ao pensamento social de
cuidar da pessoa idosa, ja que o primeiro foi constituido pela dimenséo
inatividade, a qual pode ter contribuido por constituir estes estilos de
vida. Ademais, a propria condicdo socioecondmica destes participantes
pode ser uma varidvel interveniente importante para uma rotina com
menor diversificacdo de atividades.

No que se refere a relacdo entre representagdes e praticas sociais,
conforme a literatura aponta, de fato ndo foi encontrada uma relacéo
direta e linear, ja que nem todas as dimensfes da representacdo geraram
comportamentos correspondentes. Ainda assim, constatou-se maior
influéncia das dimensGes representacionais nas praticas dos membros da
rede social dos idosos, o que nao significou a ndo influencia nas praticas
dos idosos. As diferencas de praticas entre os grupos indicam
necessidades distintas no que tange os esclarecimentos, a informacao e o
suporte necessario para a vivéncia do processo de cuidados. O fato da
representacdo social do objeto em questdo ainda estar se estruturando é
um fato que pode ter interferido nos resultados e € merecedor de novos
estudos.

Algumas limitacbes deste estudo sdo apontadas até mesmo para dar
indicacOes para estudos futuros. A presente tese utilizou como variaveis
0 “sex0” e 0 “grau de dependéncia”, porém nao foi possivel controlar a
Gltima variavel, o que pode ter influenciado os conteldos
representacionais. A literatura aponta que o grau de dependéncia é
diferenciador do tipo de cuidado dispendido, do tempo investido, das
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demandas requeridas, e do desgaste do cuidador; sendo assim,
hipotetiza-se que as representacfes sociais de idosos com grau de
dependéncia maior se diferenciardo de idosos sem nenhum ou pequeno
grau de dependéncia. Para buscar confirmar esse questionamento €
necessario um estudo que controle com rigor esta variavel e aumente o
nimero da populacdo alvo do estudo. E importante salientar duas
questdes importantes: a ndo distingdo entre as representagdes sociais de
velhice entre idosos independentes e dependentes, e a indiferenciacdo
entre 0s pensamentos sociais de cuidar da pessoa idosa de cuidadores e
idosos. Tal fato pode ser proveniente das limitacGes apontadas e
indicativo para novos rumos de pesquisa.

O cuidado ao idoso envolve um esfor¢o cooperativo, pois implica
no envolvimento do préprio idoso, na reestruturacdo da rede social, que
na figura de um cuidador primario assume novas fungdes que
anteriormente ndo eram desempenhadas por aquele membro. Requer
uma cooperacdo total da rede, e, portanto, como mencionado, a
conscientizacdo tardia do papel do cuidador interfere no processo de
conhecimento das variaveis envolvidas, e consequemente no bem-estar
de ambos, idoso e cuidador. Respeitando e considerando a
heterogeneidade da velhice, ter-se-a conhecimento de que ndo existirdo
soluges Unicas para a vivéncia de uma boa velhice, ja que as possiveis
solugcBes devem ser conectadas a realidade material e subjetiva das
pessoas envolvidas. Porém, considerando as dificuldades especificas de
cada grupo, sejam idosos, sejam membros da rede social do idoso; apos
localizadas as caréncias no conhecimento social na esfera da salde e do
envelhecimento, tal qual foi demarcado nesta tese, torna-se necessario a
implementacdo de politicas de educagdo para a salde e o
envelhecimento, que levem em consideracdo as nuances e as diferencas
das populacdes alvo. E preciso considerar a existéncia de caréncia
econdmica, e por isso a dificuldade de acesso a informacéo; considerar
gue existem diferencas também no que diz respeito ao sexo, as faixas
etarias e a baixa escolarizacdo. Por fim, é necessario formular politicas
publicas que acessem ndo somente as pessoas idosas, mas as pessoas
gue se aproximam da vivéncia da velhice, em especial aquelas que
compBem a rede social do idoso e que como constatado sdo destinadas
socialmente ao cuidado.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Laboratério de Psicologia Social da Comunicacdo e Cognicao
(LACCOS) vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), esta desenvolvendo a pesquisa: O cuidado do idoso:
Representagdes e praticas sociais.

Esta pesquisa tem o objetivo de compreender o pensamento e 0
comportamento das pessoas quanto ao cuidado do idoso. Sua
participacdo € muito importante, pois os resultados da pesquisa serdo
utilizados por outros pesquisadores e profissionais especializados no
idoso com a inten¢do de melhorar as condi¢des de vida e de saide dos
mesmos.

A presente pesquisa utilizara um questionario que sera
respondido com o auxilio do pesquisador. Depois desta etapa, alguns
participantes serdo convidados para a segunda fase da pesquisa, na qual
sera realizada uma entrevista sobre 0 mesmo tema (cuidado do idoso).
Ambas as etapas serdo gravadas a fim de transcrever seus contetdos.

Se vocé estiver de acordo em participar, podemos garantir que
as informag@es fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo utilizadas para
os fins de pesquisa ja descritos. Mas se vocé apresentar alguma ddvida
em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode
entrar em contato pelo telefone (48) 3721-9067 ou pelo email:
mehesm@yahoo.com.br.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Brigido Vizeu Camargo
Pesquisadora principal: Annie Mehes Maldonado Brito (Doutoranda/
UFSC)
Eu, __(nome completo) , fui esclarecido(a) sobre a referida pesquisa
e concordo que meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.
() Aceito participar das outras fases da pesquisa.
(' ) N&o aceito participar das outras fases da pesquisa.

, de de 2011.
Assinatura: RG:
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APENDICE B -
ENTREVISTA COM OS IDOSOS

Estamos fazendo uma pesquisa que deseja conhecer o que o (a)
senhor (a) pensa sobre CUIDAR DA PESSOA IDOSA. Pedimos sua
contribuicdo respondendo as questfes abaixo. Sua participagdo é
voluntaria e suas respostas sdo anOnimas, jamais elas serdo
divulgadas individualmente. N&o existe resposta certa ou errada,
por isso é importante que o senhor (a)/vocé realmente diga o que
pensa sobre o assunto.

Antes de comecarmos, eu tenho aqui o0 TCLE que por questdes éticas
deve ser preenchido pelo (a) senhor (a), me autorizando a utilizar as
suas respostas apenas e exclusivamente para fins de pesquisa.

(Nas 5 primeiras questdes utiliza-se das técnicas nao diretivas. As
perguntas complementares sdo apenas indicagfes, caso a técnica néo
diretiva ndo traga naturalmente aquelas informac6es).

Vamos iniciar.

3. Parao (a) senhor (a)/vocé o que é velhice?

Em sua opinido o que faz uma pessoa se sentir velha?

4. Em sua opinido, 0 que é importante para se viver bem a
velhice?

5. O que é cuidar da pessoa idosa para o (a) senhor (a)/vocé?

O que as pessoas da idade do senhor (a) pensam sobre cuidar da
pessoa idosa?

6. O que significa para o (a) senhor (a) ser um cuidador de idosos?
O que é necessario (treinamento, comportamento, qualidades)
para ser cuidador de idosos?

Poderia falar mais sobre isso?

7. Para 0 (a) senhor (a), quais sdo os cuidados que as pessoas

idosas devem ter?
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10.

Destes cuidados que me falou, quais sdo aqueles que o (a)
senhor (a) toma?

Em relacdo a estes cuidados que o (a) senhor (a) citou, quais
foram as mudangas decorrentes do envelhecimento?

Se compararmos o0 cuidado da crianca e 0 cuidado da pessoa
idosa, 0 que o (a) senhor (a) acha que é diferente e 0 que é
parecido?

O (a) senhor (a) poderia me falar um pouco sobre a sua rotina, 0
gue costuma fazer no seu dia a dia?

O (A) senhor (a) ja viveu a experiéncia de ser cuidado por
alguém? Poderia me contar esta experiéncia?

Quem deveria ser responsavel por cuidar da pessoa idosa para o
senhor?

Porqué? Quem é capaz de assumir a responsabilidade?

O que o (a) senhor (a) gostaria de acrescentar que acha
importante sobre este assunto?

Terminando, vou conferir se falta alguma coisa que nao perguntei.

1.
2.
3.

Iniciais:
Sexo: () Masculino () Feminino
Quantos anos o (a) senhor (a) tem?

Agradecimentos.
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APENDICE C
ENTREVISTA MEMBROS DA REDE SOCIAL DO IDOSO

Eu estou lhe entrevistando porque o senhor (a)/vocé tem uma
relagdo proxima com uma pessoa idosa que a gente estd
pesquisando e queremos ver a experiéncia da parte de quem ajuda,
auxilia e apoio este idoso. Eu gostaria de saber umas opinifes suas,
da maneira mais detalhada possivel sobre o que a senhor (a)/vocé
pensa sobre a velhice, o que ¢ a velhice e os cuidados necessarios na
velhice.

1. Para o (a) senhor (a)/vocé o que é velhice?
Em sua opinido o que faz uma pessoa se sentir velha?
2. Em sua opinido, o que é importante para se viver bem a
velhice?
O que é cuidar da pessoa idosa para o (a) senhor (a)/vocé?
O (A) senhor (a) ja viveu a experiéncia de cuidar de idosos?
Poderia me contar em detalhes esta experiéncia? (qual é o
cuidado dispensado ao idoso?)
Quem deveria ser responsavel por cuidar da pessoa idosa para o
senhor?
Porqué? Quem é capaz de assumir a responsabilidade?
5. O que vocé acha sobre a pessoa que cuida de idosos?
O que é necessario (treinamento, comportamento, qualidades,
ajuda) para ser cuidador de idosos?
Poderia falar mais sobre isso?
6. O que o (a) senhor (a) gostaria de acrescentar que acha
importante sobre este assunto?

~w

Agora vou te fazer algumas questdes um pouco diferente, referente a
dados pessoais.

1. Iniciais:
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2. Sexo: Masc () Fem ()

3. ldade:
4, Escolaridade:
5. Estado Civil:

Solteiro(a) ( ) Casado(a)/juntado(a) ( ) Divorciado(a) ( )
Viavo(a) ()

6. Com quem mora:

Sozinho(a) () Com conjugue/companheiro(a) ()

Com filhos () Com amigos e/ ou parentes ( ) Outros ( )
Qual?
7. Trabalha: Sim () Ndo ( ) Sesim.
Em que?
8. E aposentado? Sim( ) Nao( )

9. Renda mensal:

Até 1 salario minimo ( ) De 1 a 2 salérios ( ) De 2 a 3 salarios ( )
De 3a4salarios ( ) De4 a5 salarios () + de 5 salarios ()

10. Voce diria que o estado de satde do idoso que vocé cuida é?
Excelente ( ) Bom ( ) Regular( ) Mal( )

Nao sabe informar ()
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ANEXO A
QUESTIONARIO

O Laboratoério de Psicologia da Comunicacdo (LACCOS) da UFSC
deseja conhecer o que vocé pensa sobre CUIDAR DA PESSOA
IDOSA. Pedimos sua contribui¢do respondendo as questdes abaixo.
Sua participacdo é voluntaria e suas respostas sao anénimas, jamais
elas serdo divulgadas individualmente. N&o existe resposta certa ou
errada, por isso é importante que vocé realmente diga o que pensa
sobre 0 assunto. Sua participacéo é muito importante e sua opiniéo
ira nos ajudar a entender as necessidades das pessoas com mais
idade.

Agora vamos iniciar.
1. Gostaria que o (a) senhor (@) me dissesse 5 palavras que lhe
vém imediatamente a cabeca ao ouvir as seguintes palavras:
CUIDAR DA PESSOA IDOSA:

1. ()
2. ()
3. ()
4, ()
5. ()

2. Destas palavras que o (a) senhor (a) escolheu quais sdo as 2 que
considera as mais importantes.

Agora gostaria que o (a) senhor (a) justificasse suas respostas

Senhor (a) respondeu no espaco 1 por qué?
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Senhor (a) respondeu no espacgo 2 por qué?
Senhor (a) respondeu no espacgo 3 por qué?
Senhor (a) respondeu no espaco 4 por qué?
Senhor (a) respondeu no espago 5 por qué?

Continuando nossa conversa, farei mais algumas perguntas sobre sua
rotina. Peco que responda com a maior sinceridade, pois é muito
importante para nds.

As perguntas de nimero 03 a 27 se referem as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, as quais sdo subdivididas em
categorias. O ENTREVISTADOR deve assinalar no paréntesis a
pontuacao de acordo com 0 que segue:

Necessita de ajuda total para realizar a atividade = 1

Ajuda méxima (individuo realiza até 25% da atividade sozinho) = 2
Ajuda moderada (ind. realiza até 50% da atividade sozinho) = 3
Ajuda minima (o ind. realiza até 75% da atividade sozinho) = 4

S6 precisa de supervisdo para realizar a atividade =5
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Realiza a atividade com independéncia modificada = 6
Realiza a atividade com independéncia completa = 7

A frente das questdes consta em paréntesis o detalhamento da
atividade a que se relaciona. Importante detalhar ao entrevistado as
atividades.

Estas questdes referentes ao Autocuidado podem variar de 8 a 56

3.

9.

10.

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para realizar sua
alimentacdo? (utilizagdo dos utensilios para levar o alimento a
boca, mastigacdo e degluticdo do alimento) ( )

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para preparar 0 seu
alimento? (escolha do alimento, utilizacdo dos utensilios para o
preparo) ()

O () senhor (a) necessita de alguma ajuda para realizar a sua
higiene matinal? (escovar os dentes, pentear o cabelo) ( )

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para tomar banho?
(obtém &gua e utensilios para o banho, desnudacgdo, lavagem e
secagem do corpo) ( )

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para se vestir acima
da cintura? (escolha, colocacéo e abotoamento das roupas) ( )
O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para se vestir abaixo
da cintura? (escolha, colocagdo das roupas, incluindo as meias,
sapatos)

()

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para cortar as unhas
dos pés? ( )

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para tomar
medicamentos? (medicamento, dose e hora certa) ( )

Estas questdes referentes ao Controle de esfincteres podem variar
de 2al4.

11.

12.

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para usar o
banheiro? (Controle da urina - incluindo a retirada da roupa
para utilizar o sanitério, sentar-se e levantar-se do sanitério,
limpar-se e higiene das maos) ( )

O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para usar o
banheiro? (Controle das fezes - incluindo a retirada da roupa
para utilizar o sanitério, sentar-se e levantar-se do sanitério,
limpar-se e higiene das maos) ( )
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Estas questdes referentes a Transferéncias podem variar de 3 a 21
pontos.
13. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para se mover na
cama e fora dela? ( )
14. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para se deslocar ao
vaso sanitario? (deslocamento) ( )
15. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para o uso do
chuveiro? (deslocamento e utilizagéo) ( )

Estas questdes referentes a Locomogdo podem variar de 3 a 21
pontos.
16. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para se locomover?
(caminhar na parte interna e externa da casa) ( )
17. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para usar o
transporte coletivo? ( )
18. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para subir escadas?
(sobe e desce escadas) ( )
Estas questdes referentes ao Equilibrio podem variar de 4 a 28
pontos.
19. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para passar da
posi¢do sentada para posicao de pé?( )
20. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para passar da
posicdo de pé para posicao sentada? ( )
21. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para permanecer de
pé sem apoio? ( )
22. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para pegar objetos
do ch&o a partir da posicéo de pé ()
Estas questfes referentes as Atividades Instrumentais podem variar
de 5 a 35 pontos.
23. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para limpeza
doméstica leve? (lavar louga, arrumar cama) ( )
24. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para limpeza
domeéstica pesada? (carregar peso, lavar roupa, varrer casa) ( )
25. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para administrar suas
financas? (administrar o dinheiro) ( )
26. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para realizar
compras (fazer compras em lugares perto de casa) ( )
27. O (a) senhor (a) necessita de alguma ajuda para utilizar o
telefone? (utiliza, marca nimeros) ( )
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As perguntas de nimero 28 a 33 se referem as atividades avangadas
da vida diaria. De acordo com a resposta do entrevistado, assinalar
sim ou n&o nos itens que seguem.

28. O (a) senhor (a) realiza viagem sozinho? Sim ( ) N&o ( )

29. O (a) senhor (a) dirige automével? Sim () Nao ( )

30. O (a) senhor (a) realiza atividade fisica? Sim ( ) Nao ( )

31. Se sim quais:

32. O (a) senhor (a) realiza atividades manuais? (pintar,
instrumento musical) Sim () Néo ()
33. Se sim, quais:

O proximo item é utilizado apenas pelo entrevistador.
Diagndstico em relacdo ao grau de dependéncia:

Nesta parte da nossa conversa faremos uma atividade um pouco
diferente. Gostaria que o (a) senhor (a) me falasse sobre as pessoas que
fazem parte da sua vida e ap6s vamos localiza-las num desenho.

Identificar juntamente com o0 entrevistado as pessoas mais
importantes e presentes para a vida de cada um e ap6s separar estas
mesmas pessoas por grupos (familia; amizades — inclui vizinho; e
comunidade — inclui profissional de satde).

1. Neste momento da sua vida quais sdo as pessoas mais importantes
para o (a) senhor (a)? Justifique sua resposta.
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2. Hoje quais sdo as pessoas que 0 senhor tem contato mais frequente?

3. Quais as pessoas que atualmente ajudam o senhor em suas
necessidades do cotidiano? (todos os setores da sua vida, salde, etc.)?

4. Agora vou lhe mostrar um desenho e juntos vamos localizar onde
estdo inseridas estas pessoas as quais o (a) senhor (a) falou.
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Amizades Familia

‘@)
~/

Comunidade Relagdes de
Trabalho/Grupos/
Escola

Profissionais
de satde

Ja estamos chegando ao final da nossa conversa. Vou conferir se falta
alguma coisa que ndo perguntei.

Dé uma pausa para preencher o formulario e a seguir pergunte o
que ficou faltando e preencha.

6.

7.

agrwbdE

Iniciais:
Contato (Fone):
Sexo: Masc ( ) Fem ( )

Idade:

Escolaridade: Analfabeto () Alfabetizado () Grau de instrucéo:

Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a)/juntado(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( )

Com quem o (a) senhor (a) mora (Assinalar apenas 1
alternativa):

Sozinho (a) ( ) Com cénjuge/companheiro(a) ( )
Com filhos () Com netos () Com amigos e/ ou parentes ()
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Outros () Quem?

8. O (a) senhor (a) trabalha: Sim ( ) Nao ( )

9. E aposentado (a)? Sim ( ) N&o ()

10. E pensionista? Sim () N&o ( )

11. Renda mensal familiar: Até 1 salario minimo* ( ) De 1 a 2
salarios ( ) De 2 a3 salarios ( ) De 3 a4 salarios( )Dedab
salarios () + de 5 salarios ( )

*1 salario minimo = R$622,00

12. O (a) senhor possui religido: Sim ( ) Nao ( )

13. O (a) senhor (a) pratica religido: Sim ( ) N&o ( )

14. O (a) senhor (a) diria que sua saude é?

Excelente ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Nao sabe informar ( )

15. O (a) senhor (a) possui alguma doenga? Sim ( ) Nao ( )

16. Como o (a) senhor (a) avalia sua memoria atualmente?

Excelente ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim( )

17. Que dia da semana ¢ hoje. Resposta correta ( ) incorreta ()

Agradecimentos.



