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RESUMO

O incremento do nimero de idosos longevos contribui com a expanséo das doencas
de carater cronico-degenerativas ameacadoras da independéncia e autonomia dos
que por elas sdo acometidos. Neste cenério, diante de algum evento que
comprometa a Capacidade Funcional da pessoa idosa, e que ocasione uma situacao
de dependéncia, a familia € a principal fonte de recursos e de cuidado. Essa
realidade desvela a praxis na qual idosos mais jovens e independentes tém se
ocupado de cuidar dos idosos familiares que se tornaram dependentes. Esse
Cuidador Idoso (Cl), por sua vez, exerce cuidados complexos e com carga horaria
exaustiva, que favorece a abdicacdo do seu proprio autocuidado e comprometimento
da sua saude fisica e mental. Por conta disso, & fundamental conhecer o cotidiano
do CI no ambito familiar com énfase no seu autocuidado para prevengao de agravos.
Sob esse prisma, este estudo teve como objetivo geral analisar as Representacdes
Sociais (RS) e a Memoria de Cl no domicilio sobre o autocuidado. E objetivos
especificos: tracar o perfil sociodemograficos e de saude do CI; apreender as
estratégias utilizadas pelos Cl para o autocuidado; analisar os conteddos e a
estrutura representacional sobre o autocuidado para o Cl em domicilio; conhecer as
memoérias dos Cl sobre o autocuidado. Trata-se de um estudo exploratorio e
descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como aporte tedrico-metodoldgico a
Memoria Coletiva e a TRS. A coleta foi realizada nos domicilios de 35 ClI de idosos
assistidos pelo Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao ldoso com
Limitacdo (PAMDIL) em Vitéria da Conquista — BA, utilizando como instrumentos o
guestionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. A andlise e
interpretagdo dos dados sucederam com amparo do Método Analitico do Discurso
do Sujeito Coletivo, associado ao Software Dscsoftv. 2.0. Os dados do perfil
sociodemogréfico e de saude do CI revelam que se tratam, em sua maioria, de
mulheres, filhas, com idades entre 60 a 80 anos, sem companheiro, e alfabetizadas,
do lar, com renda familiar entre um a dois salarios minimos, oriundos da
aposentadoria; e coabitam com o idoso entre uma a trés pessoas. O tempo de
cuidado variou entre trés a seis anos e acima de onze anos. No autorrelato de
doencas cronicas destacam-se: HAS, DM e osteomusculares. Da analise do
discurso do sujeito coletivo emergiram trés categorias tematicas. Os resultados
analisados desvelam que Cl mantém cuidados com alimentacdo, abstencdo de
alcool e tabaco, e dispde da fé e da espiritualidade como estratégia de autocuidado.
Das RS das fases da vida, privilegia a juventude, ancorada na ideia de auséncia de
doenca, e maior tempo disponivel para o autocuidado. Ja a velhice tem a RS
positiva, ancorada nas ideias de maior tempo livre, no trabalho pesado deixado para
tras e no gozo do provento (aposentadoria) ao qual tem direito. Quantos as
memoérias dos Cl acerca do autocuidado, as lembrancas descortinam uma trajetoria
de trabalho infantil, sem acesso a escola, com responsabilidades que os obrigavam
a desenvolver estratégias de autocuidado. Nas memoérias dos cuidados recebidos
pela figura materna, tem-se a RS do ideal de producédo do autocuidado. Enquanto
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gque as memorias de experiéncias com seu proprio adoecimento mobilizaram
atitudes de autocuidado, o (des)cuidado de si em prol do outro remete a sobrecarga
vivenciada no cotidiano do cuidado e a priorizacdo do cuidado com 0 outro em
detrimento do descuido de si. A presente pesquisa estd vinculada a é&rea de
concentracdo Multidisciplinaridade da Memoria e a linha de pesquisa “Memérias,
Discursos e Narrativas”, e faz parte do projeto de pesquisa “Memoria,
envelhecimento e Dependéncia Funcional” do Programa de PéOs-Graduacdo em
Memoria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
sob a orientacédo da Prof? Dr2 Luciana Araujo dos Reis.

Palavras-chave: Cuidador Idoso. Autocuidado. Memoéria. Representacdes Sociais.



ABSTRACT

The increase in number of long-lived elderly people contributes to the expansion of
the chronic-degenerative diseases, threatening the independence and autonomy of
those who are affected by them. In this scenario, the family is the main source of
care resources in the face of an event that compromises the Elderly's Functional
Capacity and causes a situation of dependency. This reality reveals the praxis in
which younger, independent older adults have taken care of the elderly family
members who have become dependent. This Elderly Caretaker (EC), in turn, carries
out complex and time-consuming care which favors the abdication of his own self-
care and the impairment of his physical and mental health. Because of this, it is
fundamental to know the daily life of ECs in the family with an emphasis on self-care
for the prevention of injuries. In this perspective, this study had as primary objective
to analyze the Social Representations (SR) and the Memory of ECs at home in
regard to self-care. And as secondary objectives: to outline the sociodemographic
and health profile of EC; to understand the strategies used by ECs for self-care; to
analyze the contents and the representational structure on the self-care for the EC at
home; to know the memories of IHs about self-care. The present is an exploratory
and descriptive study, with a qualitative approach, with the theoretical-methodological
contribution of Collective Memory and Social Representations Theory (SRT). The
study was carried out in the homes of 35 elderly people assisted by the Program
Municipal Service for Elderly with Limitation (PAMDIL) in Vitdria da Conquista - BA.
The instruments of collection were: sociodemographic questionnaire and semi-
structured interview. The analysis and interpretation of the data followed the support
of the Analytical Method of Collective Subject Discourse, associated with the
Dscsoftv Software. 2.0. Data on the sociodemographic and health profile of EC ad
demonstrated that they are mostly literate unmarried daughters, between 60 and 80
years old, who live from retirement pension, equivalent of two minimum wages, with
the elderly in households of up to three persons. The analyzed time span of care
varies from between three to six years to over eleven years. Among the self-reported
chronic diseases were: Hypertension, Diabetes Mellitus and Musculoskeletal
Disorders. The results reveal that ECs keep observance with healthy diet, alcohol
and tobacco abstention and have faith and spirituality as a self-care strategy. Their
social representation of the phases of life privileges the youth, anchored in the idea
of absence of disease and more time available for self-care. On the other hand, old
age has the positive social representation anchored in the ideas of more free time, in
the liberation of the heavy work of the past and in the enjoyment of the retirement
pension to which they are entitled. In what the memories of ECs about self-care are



concern, they reveal a trajectory of child labor, without access to school and with
precocious responsibilities that forced them to develop self-care strategies. In the
memories of the care received by the maternal figure emerge the social
representations of the ideal of self-care production. While the memories of
experiences with their own illnesses mobilized attitudes of self-care, the care
(lessness) of oneself for the sake of the other is related to the overburdening
experienced in the daily care and the prioritization of care with the other in the
detriment of selfcare. This tesis is linked to the Multidisciplinarity of Memory Studies
area and to the research line "Memories, Discourses and Narratives", being part of
the research project "Memory, aging and functional dependency” of the Postgraduate
Program in Memory: Language and Society at the State University of Southwest of
Bahia, under the guidance of Prof. Dr. Luciana Aradjo dos Reis.

Keywords: Elderly Caretaker. Self-care. Memory. Social Representations.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global consiste no principal fenédmeno
demografico do século XX e se mantém vigente no século atual. Segundo o indice
da Global Agewatch (2015), o grupo populacional com mais de 60 anos é 0 que
apresenta o crescimento mais rapido em nivel mundial, sendo estimado para 2030
cerca de 1,4 milhbes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
correspondendo a 16,5% da populacao global.

O Brasil tem vivenciado essas transformacdes demograficas e
epidemioldgicas impulsionadas, dentre outros fatores, pela redugéo nos indices de
natalidade infantil, que permanecem em crescente decréscimo desde a década de
1960, e pelo envelhecimento dentro da prépria populacédo idosa (SAAD, 2016). Isso
porque, uma em cada dez pessoas idosas tem 80 anos ou mais de idade no
territério nacional (SAAD, 2016).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(BRASIL, 2016), através da pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD),
entre 2012 e 2016, a populacédo idosa (com 60 anos ou mais de idade) cresceu 16%,
chegando a 29,6 milhdes de pessoas. Ja a parcela de criancas com até nove anos
de idade na populacao caiu de 14,1% para 12,9% no periodo.

Para além dos numeros proeminentes, ressalta-se a importancia de levar em
consideracao, nessa conjuntura, a diversidade econdmica, social e cultural presente
no pais, responsavel por determinar as diferentes formas de envelhecer e a
desigualdade na distribuicdo do contingente de pessoas com 60 anos ou mais em
seu territério. Destacam-se, dentre as cinco regidées geograficas que constituem o
pais com a concentracdo de mais de 70% da populacdo idosa, duas regides: a
regido Sudeste, com o percentual de 46,25%, ocupando o primeiro lugar no indice
de idosos no territério nacional, e, em segundo lugar, com 26,5% dos idosos
brasileiros, o Nordeste, que abriga, dentre outros, o estado da Bahia, sendo este o
mais populoso deste grupo (IBGE, 2010).

No estado baiano, o municipio de Vitdria da Conquista se posiciona como a
terceira cidade no ranking em populacédo residente (unidade: pessoa) e a 78° no
ranking nacional (IBGE, 2010). A sua populacdo registrada no ultimo censo, em
2010, foi de 306.866, deste quantitativo, havia 23.280 pessoas acima de 60 anos,
além de 239 pessoas com idade entre 95 e 99(BRASIL, 2010).
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As estatisticas mostram a crescente evolucao e alteracdo da composi¢do da
populacao idosa no interior. O incremento do niumero de idosos longevos (80 anos
ou mais de idade) € uma realidade incontestavel e segue com crescimento veloz,
protagonizando o processo de transicdo epidemioldgica, que, por sua vez, se traduz
na alteracdo das principais causas de morbidade que, até entdo, eram as doencas
infecciosas e parasitarias, passando a ser as doencas de carater crénico-
degenerativas, ameacadoras da independéncia e autonomia dos que por elas séo
acometidos (SAAD, 2016).

As doencas do tipo cronico-degenerativas encontram-se em maior
prevaléncia em pessoas com idade acima dos 60 anos e com complicagdes maiores
e estagios mais avancados, nos longevos, além da caracteristica de
multimorbilidade, determinada pela presenca de duas ou mais doencas crbnicas,
sendo esta condicdo geralmente associada a uma menor qualidade de vida, maior
utilizac@o dos servicos de saude e declinio funcional (REIS; CARDOSO, 2015; REIS;
TRAD, 2016).

A capacidade funcional (CF) diz respeito a efetividade que a pessoa idosa
possui em corresponder as necessidades rotineiras da vida diaria e as atividades
mais complexas para cuidar de si mesma (CAMARA et al.,, 2016). Para estes
autores, acompanhar o nivel de CF desse grupo etario torna-se essencial para
intervir em situacdes de elevados riscos de dependéncia futura.

Por esse motivo, a manutencdo da CF ocupa o cerne das estratégias
pretendidas de cuidado a salde da pessoa idosa, especialmente, considerando os
desafios de preservacdo da autonomia e independéncia, sobretudo, ante a
longevidade humana. O designio € alcancar uma convivéncia harmoniosa nha
presenca de limitacdes inerentes ao envelhecimento e manter uma vida ativa,
mesmo em situacdo de idade avancada.

Esse modo de envelhecer é alcunhado de senescéncia, quando o declinio
natural e progressivo ndo é impeditivo para que a pessoa idosa desfrute da maxima
qualidade de vida possivel, de maneira oposta ao processo de senilidade, em que
ocorre 0 desenvolvimento de agravos a saude por fatores emocionais, acidentes ou
condicdes patolégicas que sdo ameacadoras da independéncia desses individuos
(LADEIRA; MAIA; GUIMARAES, 2017). Compreender esses conceitos é de grande
relevancia, a fim de ndo incorrer na generalizacdo cometida e transmitida por muitos

gue associam o envelhecimento a doencas e incapacidades.
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No entanto, por mais que a idade avancada ndo seja equivalente a
dependéncia, tem sido inegavel o quanto a combinacdo do declinio natural das
condicbes fisicas, psiquicas ou intelectuais, que acometem a pessoa idosa com as
desigualdades no ambito econdémico e biopsicossocial, € determinante para a
dependéncia funcional no domicilio (RODRIGUES; SILVA, 2018; TRIBESS, 2016).

A dependéncia funcional acontece quando o individuo perde as capacidades
fisicas e mentais, necessitando de ajuda para realizacdo de acbes fundamentais
para manutencdo da vida, como nas atividades basicas da vida diaria (ABVD),
relacionadas ao autocuidado (comer, vestir, tomar banho e controle dos esfincteres)
e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), como realizar atividades
domésticas, fazer compras, tomar medicacdo etc., sendo estas responsaveis por
danos a autonomia e independéncia necessarias para um envelhecimento saudavel
(BARBOSA et al.,2014).

Nesse cenério, diante de algum evento que comprometa a CF da pessoa
idosa, e que ocasione numa situacdo de dependéncia, a familia desponta como
principal fonte de recursos do cuidado continuado, geralmente por uma imposi¢ao
circunstancial ante a ineficacia dos servicos de saude. Além disso, essas pessoas
exercem o cuidado sem amparo e conhecimentos necessarios para o desempenho
dessa funcéo, e seguem desassistidas e assumindo de maneira solitaria mais essa
responsabilidade (LOUREIRO et al.,2014; SANTOS,2010).

A familia, portanto, € um grupo dindmico em interagéo dial6gica, considerada
a principal fonte de amparo social responsavel por protecdo, afeto e formacédo do
capital cultural e econémico (CARVALHO, 2015; REIS; TRAD, 2016). Considerado
como espaco privilegiado de transmissdo de saberes e valores culturais, isso faz
com que esse grupo social ganhe notoriedade em estudos sociais e de saude que
buscam dar visibilidade e entendimento as relagbes internas e externas referentes
ao processo de cuidado e as necessidades da pessoa idosa dependente no
ambiente domiciliar e seus cuidadores (CARVALHO, 2015). Neste estudo, foram
denominadas familias as pessoas que residem com a pessoa idosa e convivem
diariamente com 0s mesmos.

A precariedade do sistema de suporte formal na vida do bindmio cuidador
familiar-pessoa dependente tem sido evidenciada em diversas pesquisas centradas

nas demandas do cuidado em familia que apontam a rede de suporte informal
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(amigos, vizinhos, parentes e conhecidos) como a principal fonte de apoio social
(ANJOS et al.,2014;0OLIVEIRA;PEDREIRA,2012;PEREIRA et al.,2017).

E neste contexto que emerge a figura do cuidador familiar, ou seja, a pessoa
responsavel por prestar cuidados ao idoso da sua propria familia (ANJOS et
al.,2015). A sua designacao, na maioria das vezes acontece em meio a uma série de
desavencas e dilemas entre os membros do grupo, ocasionando, geralmente, em
uma situacao de imposicao, na qual o familiar, mesmo ndo se sentindo preparado
para a funcdo, a assume pela falta de outro membro que esteja apto ou disponivel
para o cuidado ou até mesmo pela inexisténcia de outra pessoa (OLEGARIO et
al.,2012).

Em um campo de disputas e acusacgles, alguns fatores sdo considerados
elementos motivadores de conflitos, dentre eles estdo: a centralizacdo do cuidado
em um unico membro familiar, o que resulta em falta de tempo para o seu
autocuidado, bem como para manutencéo de suas atividades de lazer e sociais; e as
dificuldades econdémicas, com supressao dos gastos consigo, devido as despesas
com a pessoa idosa (COUTO; CALDAS; CASTRO, 2018).

Por esses motivos, de acordo com Santos (2010), a escolha do cuidador
abrange multiplos aspectos, dentre os quais: os vinculos que foram desenvolvidos
no interior do grupo familiar, a afinidade e aproximacéo fisica e afetiva com a pessoa
idosa a ser cuidada, os sentimentos de dever e reciprocidade, a idade, o género, o
grau de parentesco, a saude fisica e mental dos potencias cuidadores, bem como os
valores socioculturais das familias.

A autora ressalta que na familia o cuidado ndo se esgota no cuidador
principal, mas este € o elemento conector entre os demais cuidadores secundarios,
num intenso movimento que ela relaciona ao balé, cuja posi¢ao dos bailarinos vai se
modificando mediante a coreografia que esta sendo apresentada. No entanto, a
autora admite variagOes nas conexdes dessa rede de apoio familiar e considera as
relacdes interpessoais, no interior do grupo, o termémetro fundamental para avaliar
a funcionalidade familiar.

Além disso, destacam-se as multiplas formacgdes familiares e a infinidade de
aspectos que podem influenciar na indisponibilidade dos demais membros em
partilhar dos cuidados ao ente em situacdo de dependéncia, ndo sendo possivel, em
algumas situacgdes, a inversao de papéis (ANJOS et al.,2014; SOUZA, 2016).
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No entanto, nota-se que, apesar da diversidade familiar, o cuidado a pessoa
idosa € permeado por representacdes que subsistem no campo social e individual,
mesmo mediante a impressao de subversdo dos valores sociais na atualidade. O
bem-estar do semelhante que se encontra impossibilitado e fragil perpassa o campo
ético e moral, com amparo no sentimento de retribuicdo aos cuidados recebidos e a
convicgdo da preservacéao da propria existéncia (NERI, 2010).

Outro aspecto que merece destaque referente ao cuidador familiar recai sobre
a sua idade, isso porque, frequentemente, tem sido observada a mesma faixa etaria
do cuidador e da pessoa idosa que recebe cuidados, ou idades muito proximas. Isso
significa que idosos independentes tém se ocupado em cuidar dos idosos que se
tornaram dependentes (ALMEIDA; BORGES; SHUHAMA, 2016; ANJOS et al.,2014).
A maior justificativa para este fato, em parte, tem sido atribuida ao papel de cuidador
exercido pelo conjuge, que, normalmente, trata-se de uma pessoa também idosa
(ANJOS et al.,2014;ANJOS et al.,2015;AREOSA et al.,2014).Essa tem sido uma
variavel relevante por considerar as fragilidades e necessidades de atencdo da
prépria pessoa idosa que vem assumindo tais responsabilidades de cuidado ao
outro no ambito familiar. Ademais, verifica-se que, do mesmo modo como 0s
servicos de atencdo a saude se mostram deficientes na assisténcia ao idoso com
dependéncia, consequentemente, este comportamento vem sendo reproduzido aos
cuidadores (AREOSA et al.,2014).

Por essa razéo, conforme Neri (2010), a preocupagdo em como assistir a
pessoa idosa com dependéncia e seus familiares cuidadores tem ocupado 0s
profissionais e estudiosos dos campos social e da saude, dada a complexidade das
demandas assistenciais que emergiram com a expansdo do cuidado no ambiente
domiciliar. Para a autora, o cenario € de insuficientes recursos sociais e profissionais
gue sejam capazes de suprir todas as necessidades presentes nessa conjuntura
(NERI, 2010).

Diante disso, além da idade avancada que favorece uma condi¢cdo de
fragilidade, estudos tém identificado o cuidador em um contexto de importante
vulnerabilidade social, sendo, em sua maioria, do sexo feminino, especialmente,
filhas e esposas, excluidas do mercado de trabalho, com baixa escolaridade e com
dedicacdo exclusiva ao cuidado em associagdo as tarefas domésticas (CEZANA et
al.,2011; MORAIS et al.,2016;SANTOS-ORLANDI et al.,2017).
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A feminizacao do cuidado ndo nos surpreende por duas razdes: a primeira em
razéo de todo o histérico de maior longevidade feminina que vem se confirmando ao
longo de décadas, apesar disso ndo se converter em melhores anos de vida
(ALMEIDA et al.,2015). A segunda razéo diz respeito ao lugar que foi outorgado a
mulher ao longo da histéria da humanidade, o Ilugar que naturaliza a
responsabilizagdo feminina em cuidar de suas criangas e idosos e do ambiente
doméstico (DE NARDI, 2011; HEDLER et al., 2016).

Embora a sociedade contemporanea esteja vivenciando importantes
processos de transformacgdes, a divisdo sexual do trabalho ainda mantém certos
tracos desde a antiguidade. Com base na premissa de que o cuidado seja trabalho,
a designacao deste como exclusividade do sexo feminino parece ndo encontrar meio
para desconstruir seu alicerce, fundado ao longo do tempo. Além disso, apesar de a
mulher estar inserida no mercado de trabalho, dos novos arranjos familiares, do
aumento progressivo do numero de mulheres na condi¢cdo de chefia e do intenso
guestionamento das feministas a respeito dos papéis conservadores de género, as
tarefas do ambito doméstico lhes sdo agregadas sem nenhum constrangimento ou
racionalizacdo, pois s&o vistas como algo natural (KERGOAT, 2009; KUCHEMANN,
2012).

O 06nus relativo ao cuidado vivenciado pelos cuidadores, em especial 0s
cuidadores idosos, ultrapassa o campo das desigualdades de género e dos estigmas
gue envolvem a velhice e se abastece durante essa jornada do cuidado continuado
no domicilio e de circunstancias que os levam ao limite de suas capacidades fisica,
mental e emocional.

Dentre as dificuldades relatadas pelos cuidadores, a falta de tempo tem se
tornado unanime, isso porque existe o0 acumulo de atividades domésticas
associadas as atividades de cuidado a pessoa idosa, 0 que contribui com elevados
niveis de sobrecarga fisica e emocional, com influéncia negativa em sua condi¢éo
de saude e em seu autocuidado (NICOLATO; SANTOS; CASTRO, 2017). Tudo isso,
somados ao esgotamento fisico por conta da dedicacdo em tempo integral, a
privacdo do sono e a execugdo de cuidados cada vez mais complexos, sem
orientacdo e treinamento por um profissional, sob responsabilidade de um Unico
membro familiar, na maioria das vezes acarreta na privacdo da sua propria
liberdade, individualidade e da sua saude (PEREIRA et al.,2017).
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Dessa forma, o cuidador informal, que pode ser um familiar ou pessoa com
outro vinculo que cuida sem remuneracdo, se vé enfraguecido com as proprias
perdas e incapacidades, e estas, quando associadas as do seu familiar dependente
e ao vazio que se instalou no lugar das funcdes que eram exercidas por este,
provocam profundas lacunas que precisam ser preenchidas (AREOSA et al.,2014).

Por conseguinte, os cuidadores que vivenciam a pratica do cuidado familiar
sdo expostos cotidianamente a uma condicao de risco alusiva a sobrecarga, sendo
uma realidade habitual a omissdo de suas necessidades de cuidado, 0 que resulta
em negligéncia do seu autocuidado (WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

A ineficiéncia dos servicos de apoio formal na atencdo ao idoso dependente
no lar tem sua repercussao negativa na vida da pessoa idosa que recebe cuidados,
e, do mesmo modo, para o cuidador que abre méo de si cuidar em prol do cuidado
com o outro (PEREIRA et al.,2017). E necessario, entdo, que a familia também seja
percebida como um usuario do servico de saude, sendo cliente enquanto
consumidor da atencdo de que necessita, e colaborador parceiro enquanto titular
dos servicos prestados ao seu ente adoecido (SANTOS, 2010).

Desse modo, embora o cuidado a pessoa idosa com dependéncia funcional
seja prioritariamente da familia, a salde e protecdo social da pessoa idosa
cuidadora e do idoso dependente no domicilio tornam-se desafios que requisitam
estratégias conjuntas e complementarias dos servicos publicos, da familia e
sociedade, com vistas a garantia do bem-estar social e uma melhor condicdo de
saude para ambos (SAAD, 2016).

Segundo Santos (2010), ndo basta apenas reprivatizar o cuidado, é primordial
conhecer o cotidiano dessas familias, suas crencas, valores, demandas, vivéncias
socioculturais e como eles as representam em sua pratica diaria de cuidador,
potencializando 0s recursos existentes no interior dos grupos familiares, em
beneficio mutuo: idoso dependente e cuidador.

Em vista disso, o idoso, cuidador de outro idoso dependente funcional no
domicilio, tem sido objeto de discussdo emergente no Brasil, uma vez que estes ja
possuem suas limitagbes e demandas de cuidado “invisibilizadas” perante os
profissionais de saude, familia e sociedade, em detrimento da responsabilidade do
cuidado com o outro, favorecendo o declinio da sua saude e autocuidado
(ALMEIDA; BORGES; SHUHAMA, 2016).
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Por essa razao, entendendo o carater emergencial de descortinar o cuidado
na esfera domeéstica, com énfase nas necessidades de autocuidado do cuidador,
gue tem sido uma tematica pouquissima explorada, este trabalho apresenta a
seguinte questdo-problema: quais as representacdes sociais € memorias do idoso
cuidador no domicilio sobre o autocuidado?

Assim, para responder a questdo problema, estabelecemos como objetivo
geral: analisar as representacfes sociais e a memoria de idosos cuidadores no
domicilio sobre o autocuidado. E como objetivos especificos: tracar o perfil
sociodemogréfico e de saude do idoso cuidador; apreender as estratégias utilizadas
pelos idosos cuidadores para o autocuidado; analisar os conteldos e a estrutura
representacional sobre o autocuidado para o idoso cuidador em domicilio; conhecer
as memorias dos idosos cuidadores sobre o0 autocuidado.

Para consecucéo dos objetivos, adotamos uma metodologia baseada em um
estudo caracterizado como exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa,
tendo como aporte tedrico-metodologico a Memodria Coletiva e a Teoria das
Representacfes Sociais. A pesquisa foi realizada nos domicilios de idosos
cuidadores de idosos dependentes, assistidos pelo Programa de Atendimento
Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitacdo (PAMDIL), desenvolvido pela Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista— BA. Os participantes da pesquisa foram os 35
cuidadores idosos que cuidam de um familiar idoso assistido pelo PAMDIL,
selecionados por critérios de elegibilidade.

Os instrumentos de coleta de dados foram constituidos de duas partes:
qguestionario sociodemografico e entrevista semiestruturada individual. A andlise e
interpretacdo dos dados sucederam com amparo do Método Analitico do Discurso
do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012), associado ao Software Dscsoftv.
2.0, que auxilia na analise de dados qualiquantitativos, sendo lograda, neste estudo,
a sua andlise qualitativa dos dados. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), conforme
Protocolo parecer n® 1.875.418.

A exploracdo das representacfes sociais que foram construidas por estes
idosos acerca do autocuidado ao longo de sua existéncia e 0 modo como elas se
apresentam perante o seu cotidiano de cuidador e em seu discurso poderdo ser
determinantes para nortear ideacdo de condutas e praticas voltadas ao idoso

cuidador no ambito familiar, inserido em um determinado contexto social. Nessa
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perspectiva, a Teoria das Representacdes Sociais apresenta-se como um referencial
relevante em razdo de seu carater construtivo, que a torna capaz de direcionar
pensamentos, justificar acdes e a forma de interacdo do individuo com o meio e a
maneira como 0O mesmo se posiciona em relacdo as situacOes cotidianas
vivenciadas em seu nucleo social intimo — a familia (JODELET, 2001). Porquanto,
segundo Sa (1998), os fendbmenos das Representacdes sociais se encontram
espalhados, nas praticas sociais, nas instituicbes, nas relacfes interpessoais e de
massa, em um movimento continuo.

Nesse sentido, a Memoria coletiva torna-se primordial na condi¢do de recurso
tedrico, por ser uma categoria social, permitindo a compreensdo dos contextos
sociais como base para o trabalho de reconstrucdo da memoria, sendo possivel a
sua construcdo mediante o convivio social dos individuos entre si e com 0S grupos
sociais com os quais se relacionam, sendo diretamente influenciados por estes.

No entanto, a rememoracédo acontece por uma necessidade da atualidade.
Dessa maneira, recordar é reconstruir com imagens e ideias do presente as
vivéncias evocadas em um determinado tempo e espaco no pretérito, em um
conjunto de relagBes sociais (HALBWACHS, 2006). Por essa razdo, na légica
halbachiana, a memdéria ndo é sonho, é trabalho, construida pelos materiais que
estdo a nossa disposicdo no conjunto de representacfes que povoam a nossa
consciéncia atual.

Ademais, um dos papéis sociais outorgados a pessoa idosa € o de ser a
memoéria coletiva de um grupo social. Ninguém melhor do que a pessoa idosa
observa Halbwachs (2006), para exercer a funcédo social de lembrar. Esta, por sua
vez, pode ser transmitida através de suas praticas, discursos, valores e tradicoes
que perpetuam todo um legado sociocultural.

Portanto, este estudo tem por pretensdo considerar 0s aspectos
biopsicossociais do ser que envelhece e se vé eleito cuidador, convocando ao
didlogo as ciéncias da saude, humanas e sociais, por entendermos as
singularidades das demandas que emergem neste contexto e a hatureza
emergencial de construcdo de condutas e acdes integrais compartilhadas.

A inquietagcédo acerca do autocuidado de idosos cuidadores de outros idosos
no domicilio emergiu da nossa trajetéria pratica de enfermeira assistente em uma

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta, de um hospital privado, no interior da
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Bahia, ao longo de 10 anos, e no caminho percorrido em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS 1), por sete anos.

Observamos nas duas vivéncias, 0s seguintes aspectos: na UTI, a alta
prevaléncia de internacdes de idosos com agravos de doencas cronicas e com
algum grau de dependéncia em decorréncia da evolugdo da doenca. No CAPS,
haviam adultos que conviveram ao longo de suas vidas com transtornos psiquicos e
experienciaram a situacdo de dependéncia para realizacdo do autocuidado por toda
sua trajetoria existencial. Durante essa experiéncia, percebemos um fato em comum,
a maioria dos acompanhantes cuidadores em idade avancada era, em geral,
esposas, filhas, maes ou irmas. Verificamos ainda que os cuidadores demonstravam
dificuldades referentes ao proprio autocuidado, naturalizando, na maioria das vezes,
alteracdes em sua condicdo de saude, por ser idoso e por supervalorizar o cuidado
do outro, secundarizando o seu autocuidado. Por vezes, foram necessarias
mobilizacdo e intervencéo psicossocial em casos de impossibilidade de manutencao
do cuidado ao familiar dependente.

Nessa conjuntura, pudemos observar a fragilidade da rede de atencéo formal
e a caréncia de estratégias de cuidado direcionadas as familias e ao idoso
dependente no domicilio. Notamos, também, a falta de informac¢&o do cuidador a
respeito do cuidado e das especificidades da doenca pela qual seu ente foi
acometido, sendo este, na maioria das vezes, exercido de forma deficiente,
principalmente devido a sua complexidade e grau avancado de dependéncia do
familiar.

Quanto a organizacdo e estruturacdo deste estudo, dividimos em cinco
secoes, dispostas do seguinte modo: a primeira secédo trata introduz a tematica do
envelhecimento no ambito global e nacional, e suas repercussdes biopsicossociais e
econdbmicas, seguidas da delimitacdo do objeto de estudo. Em seguida, explicita a
forma de aproximacdo com a tematica do objeto em questdo, com base na
justificativa e relevancia do trabalho. Além disso, sdo apresentados 0s pressupostos
tedricos e o0s objetivos.

A segunda secdo aborda os conceitos sobre o envelhecimento humano e
seus aspectos demogréficos. Segue com a contextualizacdo da familia e cuidado ao
idoso com dependéncia funcional no domicilio, dando énfase aos aspectos legais,
sociais, econdmicos e de saude. Para concluir a secdo, sdo apresentados dados

sobre o idoso cuidador no domicilio e o seu autocuidado.
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A terceira secao concentra-se no referencial tedrico que norteia todo o estudo,
ancorado especialmente na Teoria das Representacdes Sociais e na Teoria da
Memoria Coletiva. Ambas as teorias sdo abordadas com conceitos tedricos
preliminares, separadamente. Posteriormente, segue-se 0 entrelacamento dos
campos e contetdos dialogicos referentes ao idoso e as implica¢des dos fendmenos
sobre a maneira como lidam em seu cotidiano de cuidador com o seu autocuidado.

A quarta secdao revela a abordagem metodoldgica que orienta toda a pesquisa
por meio da caracterizacdo do estudo e seu cenario, bem como de seus
participantes com seus critérios de elegibilidade, os instrumentos e procedimentos
para coleta de dados, a andlise e interpretacdo dos dados e as questdes éticas
observadas.

A quinta secdo apresenta os resultados da pesquisa e as discussdes das
andlises realizadas por meio das categorias e subcategorias que emergiram das
entrevistas. Por fim, apresentamos as consideracdes finais do estudo, que

descortinam o desfecho do estudo, bem como suas limitagdes e sugestdes.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO ENVELHECIMENTO HUMANO E DO IDOSO
CUIDADOR EM DOMICILIO

Dividimos este tOpico em trés partes, apresentados da seguinte maneira:
Inicialmente discorremos acerca das transformacdes referentes aos aspectos
demograficos em nivel global, nacional e regional e apresentamos 0s conceitos
imbricados no fenbmeno de envelhecimento humano com dados demogréaficos e
epidemiologicos, alicercados no referencial tedrico que subsidiou o estudo. No
segundo momento, explicitamos os conceitos de familia e suas configuracdes na
atualidade. Fizemos também a contextualizacdo do idoso com dependéncia
funcional no domicilio e a atribuicdo do cuidado prioritario a familia. Por fim, no
terceiro momento apresentamos 0s aspectos relacionados ao idoso cuidador no
domicilio e o seu autocuidado mediante o cuidado dispensado ao familiar com

dependéncia funcional.

2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E CONCEITOS DE ENVELHECIMENTO
HUMANO

O envelhecimento populacional tem sido protagonista das discussdes sobre
as mudancas nos aspectos demograficos e sociais que vém ocorrendo no mundo.
Os debates tém valorizado as necessidades biopsicossociais do ser que envelhece,
ao requisitar a participacdo dos atores do universo multidisciplinar, através da
integracdo dos saberes, que possam permitir a apreensao das especificidades e
desafios envoltos no processo de envelhecimento.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude — OMS (2005), o envelhecimento
pode ser compreendido como um fenémeno continuo, individual, irreversivel,
universal, ndo doentio, com declinio das fun¢des organicas, que acomete toda uma
espécie, visto que, com passar dos anos, o individuo passa a sentir uma maior
dificuldade de adaptacdo ao meio ambiente.

De maneira complementar, dentre os diversos conceitos encontrados acerca
do envelhecimento, o que mais tem sido utilizado, por se aproximar dos multiplos
aspectos que o envolvem € o que o apresenta como um processo dinamico e
continuo em que ocorrem alteracdes biofisiolégicas, funcionais e psicolégicas
somadas as dificuldades de adaptacdo ao meio ambiente, e que predispde a pessoa
idosa a uma maior morbimortalidade (PAPALEO NETO, 1996).
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No entanto, ha divergéncias conceituais em razéo de a visdo biogerontoldgica
ignorar os determinantes socioecondémicos e legais em detrimento de marcadores
essencialmente biologicos. O mesmo autor elucida a valorizacdo dos indicadores
socioeconbémicos, legais, culturais e histéricos que, ao se entrelacarem, atuardo
sobre a pessoa idosa de forma individual, ainda assim, com impacto em todas as
geracdes e setores da sociedade (PAPALEO NETO, 1996; SCOTT, 2002).

Beauvoir (1990) descreve a velhice como um composto de fatores
biopsiquicos, com todas as peculiaridades organicas que envolvem este processo e
a manifestacdo de comportamentos especificos dessa faixa etaria, além de ocorrer
acOes mutuas desses fatores sobre o ser que envelhece.

De forma concreta, ha trés concepcdes que devem ser consideradas a
respeito da velhice, sdo elas: a idade cronoldgica, que diz respeito a idade oficial; a
idade biolégica, com base no estado organico e funcional de todos os 6rgaos,
aparelhos e sistemas e a idade psicoldgica, podendo esta ndo se relacionar com a
idade cronolégica nem com a idade organica (SOUSA; RODRIGUEZ-MIRANDA,
2015).

Desse modo, devemos considerar que o processo de envelhecimento
humano acontece de forma heterogénea, uma vez que comporta influéncias
intrinsecas que correspondem a toda estrutura genética, na determinacdo da
longevidade maxima, e influéncias extrinsecas que dizem respeito ao meio
ambiente, habitos de vida, condi¢cdes sociais, dentre outros. Esses aspectos irdo
determinar como acontecera essa fase da vida, se como um processo natural e
organico, reconhecido como senescéncia, ou de forma patolégica, como na
senilidade (BARRETO, 2017; JUCHEM; DALTROSO; CARNIEL, 2016).

A OMS determina que, para a classificagdo da pessoa idosa, sejam
considerados os determinantes socioecondmicos de sua nacao, associados a idade
cronoldgica, ou seja, nos paises em desenvolvimento, sdo consideradas idosas
pessoas com 60 anos ou mais de idade. No Brasil, o estatuto do idoso segue essa
mesma orientacdo, enquanto nos paises desenvolvidos adota-se como critério de
idade cronoldgica 65 anos ou mais de idade (OMS, 2005; BRASIL, 2003).

Na esfera global, 0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais vem tomando
proporcdes excepcionais e de forma célere, destacando-se das demais faixas
etarias (FERREIRA et al., 2015; MALTA; MERHY, 2010; SAAD, 2016; SILVA

JUNIOR, 2013). Por conseguinte, na segunda Assembleia Mundial sobre o
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Envelhecimento, a Organizacdo das Nag¢fes Unidas (ONU, 2002) elegeu o periodo
entre 1975 a 2025 como a era do envelhecimento humano.

Dessa maneira, estima-se que durante a era do envelhecimento humano
ocorrera um aumento da quantidade de pessoas mais velhas em 223%, equivalente
a 694 milhdes. Em 2025, a expectativa de pessoas com mais de 60 anos € de
aproximadamente 1,2 bilh6es de pessoas, com concentracdo de 80% nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2005).

Destacamos que este fendmeno ja esta se concretizando e tem transmutado
a configuracdo da piramide demogréafica mundial, pois se encontra em modificacdo
de sua forma triangular, ganhando formato cilindrico, posto que a reducdo no
namero de criancas e jovens e o aumento proporcional do nimero de pessoas com
mais de 60 anos tem sido uma realidade global, e tem avancado de forma
vertiginosa e irreversivel. Essa situacdo tem sido denominada por alguns estudiosos
como processo de universalizacdo da velhice (ALBUQUERQUE; FERREIRA, 2015).

Ressaltamos ainda que os paises desenvolvidos caminharam por mais de um
século em transicdo demografica, enquanto avancavam em desenvolvimento social
e econdmico. O mesmo ndo acontece com os paises em desenvolvimento, que tem
a estimativa de duas a trés décadas para um processo similar de envelhecimento
populacional, somado a busca por uma estabilidade politica, social e econdmica
almejada.

Um exemplo dessas desigualdades de envelhecimento demogréfico pode ser
observado entre a Franca e a China: A Franca levou 115 anos para dobrar o seu
contingente de pessoas mais velhas de 7% para 14 %, ao passo em que a China
levara apenas 27 anos para atingir o mesmo aumento (OMS, 2005).

O Brasil, que até bem pouco tempo era conhecido como um pais de jovens,
tem vivenciado o processo de transicdo demografica a uma velocidade alarmante,
com projecdes cautelosas, sugerindo que em 2020 ocupara a sexta posicdo no
ranking mundial de paises com maior nimero de idosos, podendo-se estimar um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (VERAS, 2009).

Na Bahia, o contingente de pessoas de 60 anos ou mais de idade passou de
1,9 milhdo em 2015 para pouco mais de 2 milhbes de pessoas em 2016. Isso
significa que o crescimento foi de 6,8% em um ano, bem acima da média nacional
para essa populacao (+3,7%), e o sétimo maior aumento da populacdo idosa entre
os estados brasileiros (BRASIL, 2017).
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De acordo com os dados de proje¢cbes demograficas (2010-2030) da
Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI), Vitéria da
Conguista se encontra na quinta posicdo entre 0s municipios baianos que terdo
maior ganho da populacdo de 60 anos ou mais de idade neste periodo — em
nameros absolutos serdo 22.246 mil idosos, representando um aumento de 104%
deste grupo etario (BAHIA, 2013).

Projecbes contidas no relatério do Banco Mundial (2011) apontam para uma
populacdo de 64 milhdes de idosos em 2050, no Brasil, correspondente a 30% da
populacdo total. Isso se equipara as atuais propor¢des de idosos encontradas em
paises centrais como o Japdo (28%) e em toda a Europa (24%) (SOUZA et al.,
2015).

Em um breve percurso historico, observa-se que a taxa de crescimento da
populacdo anual brasileira obteve destaque em meados de 1940 a 1960, sendo
associado ao acesso a tecnologias importadas, como vacinas, medicacdes e
equipamentos hospitalares. A partir de entdo, por meio do processo de
industrializacdo e urbanizacdo, ocorreu a diminuicdo das taxas de fecundidade e
natalidade, motivada por um maior acesso aos métodos anticoncepcionais orais, as
informacdes sobre a saude, além do deslocamento da mulher para o mercado de
trabalho (BARROS; GOMES JUNIOR, 2015).

Segundo dados do IBGE (BRASIL, 2016), a taxa de fecundidade total do pais
sofreu uma queda de 2,09 filhos por mulher, em 2005, para 1,72 filhos por mulher,
em 2015, equivalente a uma reducao de 17,7% neste indicador. Em sentido oposto,
ressalta-se a esperanca de vida ao nascer para os brasileiros, que avanca de 72,0
anos de vida em 2005 para 75,4 anos em 2015, sendo relacionada a avangos no
campo da saude e a mudancas socioecondémicas (COSTA; CASTRO, 2014).

A luz desse acelerado processo de envelhecimento, destacam-se os frutos da
longevidade, visualizada no interior da populacéo idosa a partir da constatacéo de
um grupo crescente de pessoas idosas com 80 anos ou mais. Isto é, uma em cada
dez pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil, pertence ao grupo de idosos acima de
80 anos. Na metade deste século, aproximadamente uma em cada quatro pessoas
pertencera ao grupo dos mais idosos. Vale ressaltar, também, o aumento do nimero
de centenarios, existindo mais de 24 mil idosos com 100 anos ou mais atualmente
(SAAD, 2016; BRASIL, 2011; IBGE, 2018).
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Assim, a longevidade humana tem sido considerada uma das grandes
conquistas do século passado, do mesmo modo, um dos maiores desafios deste
milénio. No caso do idoso longevo (idade igual ou superior a 80 anos), por mais que
o envelhecimento ndo signifique doenca, com o avanco da idade, observa-se um
aumento significativo de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), além de
perdas cognitivas, declinio sensorial, acidentes, isolamento e vulnerabilidade social,
gue causam dependéncia funcional neste grupo etario (LOURENCO et al., 2012;
NOVAIS et al., 2016; PINTO, 2013; POLARO et al., 2013).

Desse modo, em associacdo com o processo de transicdo demogréfica no
Brasil, surge o processo de transicdo epidemioldgica (ARAUJO, 2013). A transicado
epidemioldgica diz respeito as transformacdes nos padrbes saude/doenca e nas
interacOes entre 0s mesmos e com 0s demais fatores demograficos, econémicos e
sociais (TEIXEIRA, 2012). Esta tem sido responsével pelo fomento de um novo
papel de protecdo social e de trabalho ndo remunerado, o do cuidador. O fato € que
o idoso longevo necessita cada vez mais de cuidados prolongados e permanentes,
exigindo muita dedicacdo e conhecimentos especificos daqueles que se dispdem a
cuidar (POLARO et al., 2013).

Logo, para a OMS, na sociedade atual, o alvo de maior complexidade no
manejo com a pessoa idosa consiste em melhorar sua qualidade de vida mediante
diminuicdo ou minimizacdo da incapacidade e dependéncia desses idosos, a fim de
gue possam alcancar o envelhecimento sem limitacbes em atividades de sua vida
diaria e com a maior autonomia possivel (GRATAO, 2013).

Nesse ambito, tem sido delegada a familia a responsabilidade pelo cuidado
do idoso, especialmente em decorréncia da caréncia de servicos institucionais de
cuidado ao idoso brasileiro, fatos estes que sdo determinantes para o cuidado
doméstico dessa populacdo (MORAES; SILVA, 2016; PINTO et al., 2016).

E inegavel que o cuidado ao idoso no domicilio promove beneficios & sua
saude fisica e mental, uma vez que possibilita a substituicdo do ambiente hospitalar,
frio e desconhecido ao idoso, pelo convivio familiar, com diminuicdo dos cuidados
invasivos e complicacdes que acontecem quando se prolonga a sua estadia em
hospital. No entanto, € fundamental conhecer as mudultiplas realidades desses
domicilios e familias, especialmente referentes as questdes socioecondmicas que
corroboram para um maior potencial de vulnerabilidade, produzindo um efeito

antagonico ao terapéutico tdo almejado.
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2.2 FAMILIA E CUIDADO AO IDOSO

A assisténcia a pessoa idosa com dependéncia funcional e a seus respectivos
familiares cuidadores no domicilio tem feito parte da agenda dos profissionais de
saude e do campo social, movidos pelo aumento progressivo da populacao idosa,
em especial o longevo (NERI, 2010). O Ministério da Saude (BRASIL, 2006b)
determina que a atencao domiciliar as pessoas idosas seja realizada por uma equipe
interdisciplinar por meio de acdes estratégicas elaboradas a partir do diagnéstico da
realidade na qual estdo inseridos usuério/familia, sendo observados seus potenciais
e suas limitacdes. Nesse sentido, dispde desde acdes de promocao, prevencao,
diagndstico até o tratamento e reabilitacdo com vistas a manutencéo da autonomia e
independéncia da pessoa idosa e defende a integracdo entre equipe, familia e
cuidador, coletivizando os saberes e responsabilidades (BRASIL, 2012).

Isso porque com o advento do novo perfil demografico e epidemioldgico, o
cuidado domiciliar que anteriormente era secundarizado em detrimento da atencéo
especializada e institucional, tem se tornado primordial em relacdo a atencédo a
pessoa idosa. A familia, geralmente de baixa renda, tem protagonizado o papel de
cuidador, resultante da chamada reprivatizacdo do cuidado, com a valorizacdo da
assisténcia familiar, especialmente em casos de doencas cronico-degenerativas
(SANTOS, 2010).

Para Siméo e Mioto (2016), esta tem sido uma das estratégias oriundas dos
preceitos neoliberais em que ocorre a reducdo dos gastos publicos com
transferéncia das despesas decorrentes do cuidado para a familia, sem perspectiva
de retorno do capital para os mesmos, visto que o cuidador exerce sua funcéo de
maneira informal, sem remuneragédo. Sendo esta uma tendéncia de Estados liberais
limitarem cada vez mais as iniciativas de politicas publicas e, desse modo,
determinarem uma nova ordem social e econdmica no pais (SIMAO; MIOTO, 2016).

Assim, a experiéncia de cuidar do familiar adoecido no lar tem se tornado uma
realidade cada vez mais frequente no cotidiano das familias (DA SILVA; DE
OLIVEIRA BOERY, 2016). E embora existam iniciativas governamentais com
diversas acdes e programas como, por exemplo, o Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD), citado anteriormente, observa-se um distanciamento entre o que se

preconiza com o que de concreto as familias tém obtido em sua pratica de cuidado
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familiar, por razbes de ordem politica, social e econémica (BRASIL, 2012; DA
COSTA et al,2015; SANTOS,2010).

Outra conquista se concretizou apos varias discussées no ambito nacional em
todas as instancias da justica brasileira até chegar ao Superior Tribunal de Justica
(STJ). Em agosto de 2018, na primeira se¢cédo, o STJ, por cinco votos a quatro
aprovou a garantia a toda pessoa idosa aposentada que necessite de cuidados
permanentes de terceiros, um acréscimo de 25% em sua aposentadoria. Até entao,
0 beneficio cabia apenas aos aposentados por invalidez. No entanto, além da falta
de consenso dos membros do STJ, essa decisao pode ser modificada, visto que o
Governo ainda pode recorrer da decisdo, que ndo é definitiva (BRASIL, 2018).

Desse modo, ha de se questionar a auséncia de amparo as familias
cuidadoras nao so6 pela falta de acompanhamento por parte dos servicos de saude a
pessoa idosa dependente no domicilio, como também por ndo assegurar uma
contribui¢do financeira para os cuidadores que se veem com um aumento de custos
no ambito domiciliar referentes as demandas do cuidado e, além disso, vivenciam
uma reducdo da renda familiar por necessidade de cuidado exclusivo ao ente
fragilizado.

Ademais, a familia representa um composto de normas, experiéncias e
valores que tém seu lugar, sua temporalidade e sua histéria. Sua base social se
edifica através das vivéncias no interior do seu grupo (BIROLI, 2014), vista como
uma unidade pratica de cuidado e témpora de amparo ao ser idoso (SILVA, 2014).
Uma instituicdo social, ancestral primordial para a existéncia da vida humana,
independente da diversidade de configuracdes em que esteja estruturada os atuais
contornos da familia, demonstrando uma diversidade de arranjos familiares (NERY,
2017; RESTA; MOTTA, 2005).

A familia contemporanea caracteriza-se por uma grande variedade de formas
e, dentre os diversos arranjos familiares, temos: a familia nuclear, as unides de
facto, as unides livres, familias recompostas, familias monoparentais e as familias
homoafetivas (DIAS, 2011). Independente da modalidade familiar, ela € sempre um
conjunto de pessoas constituintes de uma unidade social em que se estabelecem
relagcbes entre 0s seus membros e o meio exterior (BIROLI, 2014).

Portanto, a familia é responsavel por constituir a sociedade com um caréter
relacional de alta complexidade, visto que busca promover relacbes de afeto e
convivéncia intergeracional (ALMEIDA, 2016).



33

No Brasil, a formagdo de novos arranjos familiares sofre influéncia da
transformacdo demografica e epidemiolégica, conforme mencionada, a exemplo da
coabitacdo entre diversas geracfes de uma mesma familia, o que se tornou uma
pratica cada vez mais frequente. Associados a esses fendbmenos, os fatores
econdmicos, politicos, sociais e culturais sado decisivos na estruturacdo das familias
na contemporaneidade (ANDRADE; MARTINS, 2016; MARCONDES, 2017).

A corresidéncia tem sido associada a procrastinacdo da saida dos filhos da
casa dos pais, em virtude de razbes econdmicas, quando o0 mesmo depende da
renda e da estrutura familiar ou por necessidade de incluir o idoso na residéncia dos
filhos, por este depender de cuidados (NERY, 2017). Esta condicdo tem se tornado
uma realidade disseminada nos arranjos familiares de idosos, principalmente
guando se trata de idoso acometido por comorbidades e com maior déficit funcional
(CAMARANO et al., 2004; NERY, 2017).

Destaca-se, assim, que a funcionalidade global diz respeito ao modo pelo
gual se avalia a saude da pessoa idosa. Logo, a dependéncia funcional esta
relacionada a impossibilidade de uma pessoa realizar atividades corriqueiras da vida
diaria, necessitando de assisténcia ou ajuda, devido a diminuicdo ou perda da
autonomia fisica, intelectual ou psiquica (GRATAO, 2013; REIS et al., 2016).

A longevidade tem favorecido a exposi¢do dos idosos aos fatores de risco
relacionados a doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Em vista disso, ocorre
0o aumento de idosos com dependéncia funcional, cognitiva, ou limitagdo para
realizacdo das atividades de vida diaria (LEITE et al., 2017; MOCELIN et al., 2017).

Dados da pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (2008) apresentam a
prevaléncia de idosos com alguma limitacdo funcional em todo o pais. Para
obtencéo dos resultados, foram utilizados critérios de atividade da vida diaria (AVD)
e outros trés indicadores de mobilidade, portanto, a pesquisa demonstra 0 aumento
da limitac@o por faixa etaria, entre os idosos de 60 a 69 anos, que apresentou 28%;
Entre os de 70 a 79 anos houve um aumento para 42,5%; e entre a populagcdo mais
idosa, com 80 anos ou mais, a prevaléncia da limitacao funcional sobe para 64,3%
dos idosos.

A incapacidade, por sua vez, é somada a perda da autonomia e
independéncia, o que reduz a habilidade do autocuidado e gera relacbes de
dependéncia e necessidades de cuidado, tornando a assisténcia fundamental a
manutencdo da vida e bem-estar do idoso (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).
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Nessa perspectiva, acompanhar a capacidade funcional deste grupo etario, além do
fomento de acbes que promovam qualidade da saude podera contribuir com o
desvelamento desse cenario de dependéncia, e nortear acfes e programas de
suporte e prevencao de agravos (BARBOSA et al., 2014).

E importante mencionar que o cuidado diz muito sobre uma pessoa, posto
que seja peculiar ao ser humano. Por meio da diade cuidar e ser cuidado revela-se a
sua condicdo, visto que todos nés cuidamos e carecemos de cuidado em algum
momento da vida (QUEIROZ et al., 2016). Desse modo, o cuidado cotidiano
expressa os valores, habitos e condutas fixadas ao longo da existéncia humana,
fundamentais para a compreensao do ser (HEIDEGGER,2012).

O ato de cuidar representa afetividade, zelo, dedicacdo, encargo e
responsabilidade. Por tudo isso, € no ambito familiar que se inicia a procura pela
figura de um cuidador (FERRAZ; NARRIMAN; PEREIRA, 2014). Nessa logica, o
cuidado, como esséncia, apresenta-se para além das acfes praticadas e caminha
em direcdo a empatia e ao afeto o colocar-se no lugar do outro e ao lado do outro,
sensibilizar-se com seu sofrimento, com respeito a individualidade, na oferta de
acolhimento e fortalecimento do vinculo.

No Brasil, a atribuicdo do cuidado ao idoso no domicilio é principalmente
responsabilidade da familia, em conjunto com a sociedade e o Estado, amparado na
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e Estatuto do ldoso, na
perspectiva de que o amparo familiar favorece sobremaneira a continuidade e a
integridade fisica e emocional da pessoa idosa (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006;
REIS; TRAD, 2015). Ao contrario do que acontece em alguns paises desenvolvidos,
como nos Estados Unidos, onde o setor de assisténcia ao idoso em longo prazo vem
crescendo vertiginosamente (MORAES; SILVA,2016).

Nessa conjuntura, o Ministério da saude, em 2008, lancou o Guia Pratico do
cuidador, no qual determina que o cuidador oficial seja um membro da familia, ou
pessoa da comunidade, remunerado ou nao, reafirmando a transferéncia quase
absoluta do cuidado ao idoso dependente para a familia (BRASIL, 2008). O mesmo
orgao ja havia externado os ganhos que o cuidado no domicilio propicia ao idoso
dependente, como a maior convivéncia com entes familiares, diminuicdo no tempo
de internacdo hospitalar e, por consequéncia, reducdo das complicagbes que
ocorrem quando acontece o prolongamento da internacdo (BRASIL, 2006). Esses

fatos reafirmam os beneficios do cuidado domiciliar.
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Entretanto, na contemporaneidade, os familiares vivenciam algumas
situacdes que permeiam a condicdo do idoso dependente, as quais podem servir de
entraves para este cuidado doméstico, como, por exemplo: familias reduzidas
numericamente, consequentemente, a diminuicdo de oferta de pessoas para o
cuidado, distanciamento geografico dos seus membros, superficialidade dos
vinculos afetivos, a inclusdo da mulher no mercado de trabalho, as dificuldades das
relacfes intergeracionais, em razdo das mudancas da sociedade moderna e a
maior longevidade, sendo o conjunto destes fatores um dos agravos que explicitam
as dificuldades encontradas no dimensionamento do cuidado (MORAES; SILVA,
2004).

Ademais, a transferéncia imediata da atencéo e suporte ao idoso dependente
nas atividades da vida diaria (AVD), tais como higiene pessoal, alimentacdo e
mobilizagéo fisica, administracdo de medicamentos e atividades instrumentais da
vida diéria (AIVD), como preparo da alimentagéo, realizagdo de compras e cuidado
com vestimentas, dentre outros, intensificam a inseguranca e sobrecarga na gestao
do cuidado.

Ainda assim, nessa experiéncia de cuidado familiar no domicilio, observamos
a producdo personalizada de cuidados dispensada a pessoa idosa, de forma
continuada e prolongada no tempo, requisitando da familia um esforco desmedido
para prosseguir com a assisténcia em seu cotidiano (BELLATO et al., 2016).

Dessa forma, a nomeacao do cuidador tem ocorrido de maneira informal. No
entanto, alguns fatores sdo determinantes, como o parentesco, e dentre 0s mais
eleitos estdo as esposas ou filhas, despontando ai a questdo do género, na qual
ocorre a soberania das mulheres, seguido por quem tem maior aproximacao fisica,
neste caso, quem convive com o0 idoso, finalizando com o afeto, ou seja, quem
possui um maior vinculo afetivo (D'ELBOUX; CEOLIM; CINTRA, 2005). Este
cuidador familiar tem sido denominado cuidador informal, visto que a assisténcia ao
idoso é exercida por um familiar, sem que o mesmo tenha recebido nenhuma
qualificacdo técnica, ou formacdo, e, tampouco, remuneragdo por seu oficio
(FLORIANO et al., 2012; MARQUES; TEIXEIRA; SOUZA, 2012).

No entanto, a informalidade da tarefa de cuidar n&o reduz a responsabilidade
e nem mesmo a complexidade do cuidado, propiciando insegurangca e temor ao
cuidador que desenvolve sentimentos ambiguos relacionados a assisténcia ao

idoso. Por um lado, existe 0 medo de assumir este papel, somado ao sentimento de
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obrigatoriedade moral e social. Em contrapartida, ele vivencia a satisfacao de cuidar,
o afeto, a reciprocidade que vem do desejo de retribuir o cuidado recebido em algum
momento da vida e o sentimento de protecdo e empatia (MAFRA, 2011;
PATROCINIO, 2015).

Contudo, é imprescindivel destacar que o cuidado familiar se constitui das
potencialidades que o grupo familiar disp6e, em sua grande maioria, em situagéo de
vulnerabilidade, o que contribui para extenuar os recursos a medida que a situacéo
caminha para a cronicidade (BELLATO, 2016).

A sobrecarga emocional, fisica, econébmica e social vivenciada pelo cuidador
ante ao cuidado pode acarretar problemas diversos em sua vida como um todo, bem
como consequéncias negativas para com o0 idoso que necessita de cuidados,
sobretudo, por se tratar de uma realidade em que a maioria das familias transfere a
responsabilidade do cuidado a pessoa idosa para um Unico membro do grupo
familiar, denominado cuidador principal (FLORIANO et al., 2012; LOUREIRO et al.,
2014; REIS, 2016; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Nesse sentido, estudos tém demonstrado que a sobrecarga, desconforto
emocional e tensdes do papel do cuidador podem influenciar situagbes de
impaciéncia e, em meio ao arsenal de tarefas rotineiras a serem cumpridas,
contribuem para o aumento do risco de violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa
(COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

Tudo isso, portanto, reforca a necessidade de estratégias e uma rede de
apoio formal e informal ao idoso, ao cuidador e a toda familia envolvida no contexto
de cuidado no domicilio, promovendo uma vivéncia familiar isenta de fatores de risco
para maus-tratos e negligéncia. No entanto, nota-se uma soliddo da familia em todo
processo de assisténcia ao idoso dependente no domicilio (GEMITO, 2015; SILVA;
SANTOS; SOUZA, 2014).

Quanto a rede formal, destacam-se entre as ac¢fes politicas, estruturais e
organizacionais de cuidado a pessoa idosa as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude do ldoso (BRASIL, 2006), por meio da Portaria n°® 2.528/GM, que determina,
dentre outras acdes, a garantia de assisténcia multiprofissional e interdisciplinar nas
unidades e servicos de saude, com énfase na humanizacdo e integralidade do
cuidado.

Nota-se, entdo, que envelhecer no domicilio esta em pauta entre liderancas

politicas, sociais e de saude. A prova disso € o fato de que a agenda estratégica do
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Ministério da Saude, correspondente ao periodo de 2011 a 2015, integra como
objetivo estratégico de numero seis oferecer atencédo a populacéo idosa com vistas a
garantia da atencdo integral a saude deste grupo e dos portadores de doencas
cronicas em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2011). Ao mesmo tempo, a
Coordenacédo de Saude da Pessoa Idosa, prioritariamente, propde a construcdo de
um possivel Modelo de Atencao Integral & Saude da Pessoa Idosa, com o intuito de
organizar e ampliar os servicos ao publico idoso no SUS, além de potencializar as
acOes ja desenvolvidas nesses territérios, nos diversos niveis de atencdo, todavia,
tendo a atencédo basica como gestora das intervengfes (BRASIL, 2011).

N&o obstante, ndo existe uma rede efetiva que ampare a familia e o idoso. A
unidade de saude da familia (USF) que deveria se portar como instrumentalizadora
da familia, idosos dependentes e idosos cuidadores, com vistas a promocdo da
independéncia, autonomia e autocuidado, ndo consegue concretizar o que
determina a Rede de Atencdo a Saude (RAS), ou seja, assegurar a0 USUArio o
acesso as diversas acfes e servicos necessarios para seu tratamento, com
efetividade e plenitude. Ademais, determinar a coordenacdo do cuidado a atencao
bésica a salde ndo € garantia dos recursos materiais e simbolicos necessérios para
gue a mesma funcione como um centro de comunicacao ordenador do cuidado em
rede, pois € necessario que se estabelecam estratégias objetivas nesse sentido
(CECILIO; REIS, 2018). Destaca-se que, para além do trabalho da equipe
multidisciplinar, a articulagdo intersetorial € essencial para contemplar a
multiplicidade de necessidades demandadas pelo idoso, em especial, pelo idoso
cuidador.

Algumas pesquisas esclarecem que o cuidado ao idoso dependente, por
parte, dos profissionais de salde, ocorrem de maneira pontual, durante um quadro
agudo de sintomatologias, quando familiares buscam o0s servicos e recebem
atendimento especifico a situacdo de agravamento (BELLATO et al., 2013; 2015).
Para os autores, € importante observar o fato de as familias se apropriarem de uma
infinidade de cuidados profissionais no domicilio, em razdo destes serem
transferidos de forma indiscriminada aos cuidadores.

Em carta aberta a populagéo brasileira, a sociedade brasileira de geriatria e
gerontologia (SBGG), reconhece que apesar dos avangos por meio das politicas, o
Brasil ndo esta preparado para atender adequadamente a populagéo idosa no que
diz respeito a assisténcia a saude. A falta de capacitacdo profissional, equipes de
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saude da familia incompletas e insuficientes, a estrutura fisica inadequada das
unidades e a incompleta rede de exames complementares para atender as
demandas da populacédo idosa sdo alguns dos problemas relatados por meio da
carta aberta (SBGG,2014).

No Brasil, € crescente o numero de cuidadores idosos ,que além de
assumirem o cuidado a outro idoso dependente, o faz , em situagdo de extrema
vulnerabilidade social ,0 que determina caréncia de recursos individuais, familiares e
sociais capazes de atender as necessidades da pessoa idosa dependente no
domicilio (SANTOS ORLANDI et al.,2017).

Assim, com base nos aspectos acima abordados, e diante da significancia
representada pela populacdo objeto deste estudo, julga-se necessario que o Estado
subsidie as bases em todos os servi¢cos direcionados ao atendimento desse grupo
etario, de seus cuidadores e de suas familias, com vistas ao cumprimento de direitos
legais vigentes e praticas ancoradas em leis que privilegie e invista na qualidade de

vida da pessoa idosa .

2.3 O IDOSO CUIDADOR EM DOMICILIO E O AUTOCUIDADO

Definimos como cuidador a pessoa responsavel por assistir, por meio de
cuidados, outra pessoa que necessite de suporte, por uma limitacdo fisica ou
psiquica, sendo este remunerado ou ndo (ARAUJO et al., 2013; BAUAB; EMMEL,
2014). A ocupacédo de cuidador de idosos, vigente na Classificagdo Brasileira de
Ocupacbes (CBO), encontra-se sob o codigo 5162-10 e adota como definicdo a
pessoa que cuida oriunda de instituicdes especializadas ou responsaveis de direito,
que favorece o bem-estar, saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacgédo, cultura,
recreacgao e lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2002).

Ainda assim, nesse cenario de cuidado atrelado a familia tem sido
predominante o recurso primario de atencdo a pessoa idosa dependente no
domicilio. Dessa maneira, emerge a condicdo do idoso que cuida de outro idoso, em
razdo da maior longevidade, sendo estes, em sua maioria, idosos que demandam
cuidado, conjuges ou progenitores (ANJOS et al.,, 2014; CAMARANO; KANSO,
2010; TOMOMITISU; PERRACINI; NERI, 2014). E fundamental realcar o fato de os
idosos cuidadores ja possuirem limitagdes inerentes ao seu proprio processo de

envelhecimento e, quando acrescido o oficio de cuidar, aumentam nos mesmos a
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chance de contrair doencas (D'ELBOUX; CEOLIM; CINTRA, 2005; SILVA et al.,
2015; SIQUEIRA t al, 2007).

No entanto, existe a naturalizacdo de algumas alteracbes associadas ao
cuidado que acometem o idoso cuidador e sdo percebidas por eles como
caracteristicas préprias do envelhecimento (MACIEL et al., 2015), o que contribui
para progressdo de agravos a sua saude e deficiéncia no cuidado prestado, visto
que, quando se fala em cuidador, a relacdo de interagdo com a pessoa que recebe
cuidados é imediata, sendo quase impossivel dissocia-los (AREOSA et al., 2014).

A tarefa de cuidar de uma pessoa idosa dependente no domicilio modifica por
completo a vida do cuidador, independente da sua idade, sobretudo, no que se
refere a perda da autonomia em relacdo a sua prépria vida, em prol da vida e bem-
estar do outro (OLIVEIRA; MOURA, 2017). Ademais, a pessoa idosa costuma ter
predisposi¢cao para o isolamento social, devido as perdas que ocorrem nessa faixa
etaria (GORZONI; FABBRI, 2013).

Vale ressaltar a importancia da instrumentalizacdo desses cuidadores através
de informacdes e instrucfes a respeito da doenca pela qual seu familiar tenha sido
acometido; do mesmo modo, é necessario que o cuidador tenha a compreensao de
que cuidar de si é tdo importante quanto cuidar do seu ente dependente (CASTRO
et al., 2017).

Segundo Heidegger (2012), o cuidado faz parte da esséncia humana, visto
que o homem se apresenta como cuidador responsavel por sua existéncia, dai a
importancia do cuidado de si. Sob a légica Foucaltiana, o cuidado de si refere-se ao
ocupar-se consigo mesmo, gastar tempo consigo. Cuidar de si é se responsabilizar
por suas condutas para consigo e para com 0s outros. Nao numa perspectiva
egocéntrica de apenas atender as suas proprias necessidades, mas um cuidado que
transcende 0 seu eu e se relaciona com as pessoas, objetos que o cercam até os
cuidados com o seu préprio corpo num processo socializador (FOUCAULT, 2010).

Nesse sentido, existe uma estreita relacdo do cuidado de si e o conhecimento
de si mesmo, num emaranhando de relacdes sociais a todo tempo e em todos 0s
lugares, cuidar de si desde a juventude se preparando para a vida e na velhice para
rejuvenescer. Sendo o cuidado de si uma pratica social, isso requer a participacao
do outro, embora o autor saliente que primeiro deve vir 0 compromisso consigo

mesmo e depois o cuidado com o outro. E necessario se conhecer, saber seus
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limites e potenciais para cuidar do seu corpo e da sua alma e cuidar dos outros
(FOUCAULT, 2010).

Desse modo, o desafio assistencial a saude publica, conforme discutido aqui,
se direciona ao amparo a pessoa idosa cuidadora em seu lar e ao idoso
dependente, em meio a complexidade das demandas do cuidado em saulde,
requeridas pela pessoa idosa dependente no domicilio, onde permanecem lacunas
extensas sobre as necessidades do cuidador ante a sua ocupacdo e sua propria
individualidade.

No tocante ao cuidado em saude, devem ser considerados 0s niveis de
autocuidado, cuidado formal, institucionalizado, e cuidado informal (MORAES;
SILVA, 2004). Para Marigliano et al., (2015) o autocuidado pode ser vivenciado de
modo individual e coletivo, desse modo, diversas areas de conhecimento se retinem
no esforgo de tornar 0 seu conceito mais abrangente assim, entende o autocuidado
como acdes que o ser humano pratica em prol de satisfagdo de suas necessidades,
de outros e da comunidade, com o intuito de manutencao da vida e bem-estar.

Isso quer dizer, que o autocuidado como processo socializador, ou mesmo
coletivo acontece porque o cuidado de si impacta diretamente também no cuidado
com o0 outro, uma vez que ao respeitar os limites de atuacdo para o cuidado com o
outro pode ser considerado uma forma de autocuidado.

Ao passo que o cuidado formal € o cuidado oferecido por profissionais ou
agéncias, com remuneragdo previamente definida, sendo diferente do cuidado
institucionalizado, em decorréncia da complexidade das demandas de assisténcia,
excedendo os recursos no ambito familiar (MORAES; SILVA, 2004).

Ja o cuidado informal é aquele desempenhado por um familiar ou amigo, de
forma voluntéria, com realizacéo do cuidado integral ou parcial, sem que 0S mesmos
tenham recebido qualquer orientacdo técnica para a execug¢do do cuidado e,
tampouco, sejam remunerados por isso (FLORIANO et al., 2012; PATROCINIO,
2015).

Referente ao cuidador informal, nota-se uma tendéncia a designacdo do
cuidado a um cuidador principal que devota mais que doze horas por dia ao
cumprimento da tarefa de cuidar da pessoa idosa, sendo considerada a pessoa
responsavel 24 horas por dia, mesmo que exista o rodizio com cuidadores
secundarios, sendo estes membros da familia ou comunidade (MACIEL et al., 2015).

Nesse caso, 0 cuidado gera situacOes de maior risco a complicagbes emocionais e
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fisicas e tem sido elemento citado em estudos que tratam do estresse e 6nus do
cuidador.

Além de toda sobrecarga sobre um unico membro da familia no cumprimento
das atividades diarias, outras situacdes contribuem para a geracdo de sentimentos
negativos relacionados ao cuidado, dos quais podemos citar: o repertorio continuado
de cuidado, a falta de informacéo para o cuidado, os conflitos familiares, a invasao
da sua individualidade e o declinio da vida social, que, com frequéncia, leva o
cuidador a ignorar 0 autocuidado e a sua rotina pessoal, em funcdo da necessidade
de cuidar e das dificuldades financeiras, muitas vezes em detrimento da perda ou
abandono do vinculo empregaticio pelo cuidador para se dedicar de forma exclusiva
ao cuidado (GONCALVES; SANTOS, 2000; DEMENEZES et al., 2012; MORAES;
SILVA, 2004; PATROCINIO, 2015;RAMOS; SOUZA et al., 2016).

Envolto neste contexto, outro fendmeno acompanha a sociedade: a
feminizacdo da velhice e do cuidado, posto que seja conhecida essa tendéncia da
maior longevidade no sexo feminino, em nivel mundial e a naturalizacdo do cuidado
feminino, sendo impostas historicamente no contexto cultural, social e econdmico
(KUCHEMANN, 2012).

No Brasil, as mulheres vivem, em média, de cinco a oito anos a mais que 0s
homens (ALMEIDA, 2015). Este fato é motivado por fatores como protecao
hormonal, menor exposicdo a elementos de risco de mortalidade, menor consumo
de é&lcool e tabaco e uma maior frequéncia nos servicos de saude. Dessa forma, as
mulheres adquirem mais informacbes e maior disposicdo para o autocuidado
(SANTOS; CUNHA, 2014).

Apesar disso ha estudos que demonstram outra perspectiva, isto é, que estes
anos vividos a mais pelas mulheres ndo sdo de qualidade, sobretudo, em
decorréncia de maior exposicdo a violéncia, a discriminacdo, aos baixos salarios,
com carga horaria dupla de trabalho, a viuvez, a baixa escolaridade e a soliddo, com
maior probabilidade de pobreza em comparagcdo com os homens (NICODEMO,;
GODOI, 2010; VIEIRA, 2015). Essa realidade € bastante preocupante,
principalmente no tocante a responsabilizacdo da mulher idosa quanto ao cuidado
de pessoa idosa dependente.

Na atualidade, vivenciamos varias modificacbes no comportamento das
mulheres, especialmente em razdo de sua inser¢do no mercado de trabalho, a

formacdo de novos arranjos familiares, ao aumento progressivo do numero de
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mulheres na condicdo de chefe do domicilio e ao intenso questionamento das
feministas a respeito dos papéis conservadores de género. Entretanto, persevera
uma hegemonia que compreende o trabalho doméstico, o cuidado as criancas, aos
idosos e doentes como pertencente quase exclusivamente as mulheres (DE NARDI,
2011; KUCHEMANN, 2012).

Kalache (2009) ressalta que em qualquer pais sdo as mulheres
predominantemente idosas e com saude comprometida, as responsaveis pelo
cuidado no domicilio. Estas sdo também conhecidas como vitimas ocultas, em
detrimento do isolamento e da producdo solitdria do seu oficio aos também
chamados de pacientes ocultos, que vivenciam a dependéncia no domicilio,
completamente afastados do convivio social externo (D'ELBOUX; CEOLIM; CINTRA,
2005; GEMITO, 2015).

Portanto, o cuidado ao idoso no ambiente domiciliar é multifacetado, por
vezes arduo, visto que o cuidador passa a desenvolver desinteresse por atividades
de lazer e sociais. Grande parte jA se encontra aposentada, sem vinculo
empregaticio, com dedicacdo exclusiva ao familiar dependente. Sua autonomia é
roubada, o que colabora com o déficit no autocuidado, dando vazao aos sentimentos
de tristeza, depressao, inatividade, privacdo do sono, o que culmina em uma dupla
carga de tensdo que interfere nas relacdes familiares, no autocuidado e no cuidado
ao idoso, sendo habitual o cuidador se sobrecarregar nas atividades de cuidado e
ignorar o cuidado de si (BORGES, 2015; BORN, 2010; DE NARDI, 2011; GRATAO
et al., 2015; PATROCINIO, 2015; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Diante disso, sem amparo social e com distanciamento visivel do poder
publico na efetivacdo de politicas de protecdo e apoio, o déficit no autocuidado
torna-se uma situagdo normal e amplamente aceita em toda sociedade e no interior
do grupo familiar (HEDLER, 2016).

O mesmo ocorre com a saude mental dos idosos, quando se tratam de
alteracdes psiquicas e alteracdes de ordem emocional e, por vezes, sdo ignorados
em razao das representacdes sociais dos profissionais de saude e da sociedade,
gque acabam por considerar os problemas mentais com alteracdes proprias do
envelhecimento, o que dificulta o seu diagndstico ou causa atrasos, implicando no
tratamento e prognosticos de tais afecgdes (ONOFRI JUNIOR; MARTINS; MARIN,
2016).
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Desse modo, a salude mental dessas pessoas deve ser considerada durante
as intervencdes e consultas em todos os niveis de atencdo a saude, principalmente
guando evidenciada a negligéncia ao autocuidado. A atencdo primaria entre os
demais, parece ser 0 servico mais apropriado, por se tratar da porta de entrada aos
servicos de saude, e por todo seu vinculo e condi¢des de intervencdo com utilizacédo
potencial de recursos de baixo custo.

Assim, é imprescindivel que seja fortalecida a rede de cuidado que ampara o
idoso e cuidador familiar em sua integralidade, tornando possivel uma organizacao
entre sua ocupagdo e o cuidado de si, numa parceria entre profissionais de saude e
intersetorial, como &ancora da assisténcia e demais membros do grupo familiar,
propiciando o rodizio deste cuidado, com intervalos que possam contribuir para o
bem-estar de todos os envolvidos no processo de cuidar e ser cuidado (BORN,
2010; PATROCINIO, 2015; POLARO et al., 2013).

Logo, a proximidade entre profissionais de saude e cuidadores deve ter como
ferramentas primarias a orientacdo para o cuidado e acompanhamento, visto que
estas acdes instrumentalizam o cuidador idoso nas necessidades especificas,
segundo cada tipo e grau de dependéncia do familiar, com melhoria nas habilidades
técnicas, reduzindo o acometimento de doencas fisicas e psiquicas por parte do
cuidador, além de oportunizar tempo para o autocuidado (DUARTE; DIOGO, 2011,
LOPES; CACHIONI, 2012; PATROCINIO, 2015; POLARO et al., 2013).

Outra forma de contribuir com a melhoria no dia a dia do cuidador informal
tem sido a ativagdo ou o desenvolvimento de competéncias, no sentido de
mobilizacdo de recursos cognitivos e habilidades pessoais e sociais adquiridas ao
longo de sua trajetéria de vida, a fim de que ele possa buscar solucbes para as
dificuldades inerentes a sua atividade de cuidar (CASTRO et al., 2017). Importante,
para com o cuidador idoso também o desenvolvimento dessas competéncias, uma
vez que a pessoa idosa traz consigo ricas vivéncias e mecanismos capazes de
contribuir para a sua realidade atual.

De acordo com Jardim (2007), dotar o cuidador de um conjunto de
competéncias significa dar a ele a possibilidade de conjugar saberes acumulados
em sua vida com 0s que surgirdo ante ao desempenho desta nova fung¢ao. Salienta-
se, portanto, que o estilo de vida do cuidador tem relagéo direta com o cuidado
executado, ou seja, quanto mais saudavel e melhor for o estilo de vida do cuidador,

melhor sera sua relagdo com o familiar dependente (POLARO et al., 2013).
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Importa enfatizar ainda a relevancia do cuidado de si isento da culpa ou
sentimento de abandono para com o familiar dependente, visto que a garantia de
oportunidade para o autocuidado do cuidador implica melhores condi¢cbes para
efetivacdo do cuidado com o outro (CASTRO et al., 2017; SILVA et al., 2015).

Na perspectiva do cenario que se apresenta, envolvendo idosos dependentes
de outros idosos cuidadores, observamos a necessidade do fomento de espacos de
acolhimento dos aspectos biopsicossociais. Consideramos que essa € uma condicéo
premente para a promocdo do envelhecimento, com preservacdo da maxima
independéncia e autonomia, bem como contribuicdo para o desenvolvimento de
praticas em saude capazes de intervir na diminuicdo de danos ao idoso dependente

e dos seus respectivos cuidadores idosos.

3 A MEMORIA COLETIVA E A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A memoria tem sido objeto de estudos nos campos multidisciplinares,
especialmente no tocante as ciéncias humanas e sociais, instigando a investigacao
das relacdes grupais e promovendo a ampliacdo de pesquisas com base na Teoria
das Representacdes Sociais. Isso porque o liame existente entre as duas
perspectivas tedricas advém do interesse em tratar das influéncias nas interacées
sociais sobre o individuo, fundamentalmente, social e da capacidade do contexto
social em determinar suas praticas, crencas e valores, além disso, ressalta-se a
magnitude dos pressupostos conceituais do sociélogo francés Emile Durkheim
(1858; 1917), como principios norteadores para a concepcao das duas teorias.

Preliminarmente faz-se necessario elucidar algumas particularidades teoricas
e conceituais que fundamentam as duas teorias empregadas no decurso das
analises e discussfes dos dados aqui apurados: a Memaria Coletiva, como vertente
epistemoldgica ou método analitico, sob a esteira do sociélogo Maurice Halbwachs
(1990; 2004; 2006), precursor da memoria enquanto fendmeno coletivo; e a Teoria
das Representacbes Sociais, a luz dos teoricos que a fundamentaram, tais como o
psicologo social Serge Moscovici (1961;1978), Jodelet (2001; 2009), Celso Sa
(1993; 1996), Abric (1998; 2006) e Doise (1993),n0 intuito de desvelar as relagbes
entre 0S grupos sociais e como eles absorvem e estruturam seu mundo subjetivo

nas relacdes sociais.
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Em seguida, por meio do entrelagamento dos campos tedricos, procuramos
apresentar as similaridades concretas que possibilitaram a correlagcdo entre os

campos teoricos e a fundamentacéo das andlises e discussdes desenvolvidas.

3.1 MEMORIA COLETIVA

Na contemporaneidade, a memoria tem sido adotada como aporte tedrico em
diversos estudos e nas diferentes areas de atuacao, mas o fomento do carater social
da memdria teve seu inicio nas primeiras décadas do século XX, por meio do
Socidlogo Maurice Halbwachs, ao enfatiza-la na condicdo de produto advindo de
interacbes de seres sociais durante a sua existéncia, estruturada no arcabouco
social determinado (SANTOS, 2012). Isso significa que a Memodria Coletiva se
apresenta para além do conhecimento a respeito das funcdes psicologicas e
individuais do ser, considerando, de forma substancial, o contexto social e as
relaces entre individuos e grupos sociais.

Halbwachs, importante sociélogo francés, em sua trajetoria, sofreu influéncia
do filosofo Henri Bergson, principalmente em seu interesse acerca dos estudos
sobre a memoria. No entanto, o seu distanciamento foi inevitavel ao refutar, na teoria
bergsoniana, 0s seguintes aspectos: em primeiro lugar, a ideia de que as
experiéncias passadas eram integralmente estocadas fisicamente pelos individuos;
em segundo, ele considerou incipientes os fundamentos utilizados por Bérgson para
elucidar o sonho, a afasia e amnésia; por ultimo, desconsiderou a representacdo do
cone, enquanto guardido de memorias passadas, justificando que, se, de fato, o
passado em sua totalidade fosse armazenado em nivel neurolégico, seria possivel
reconstruir na integra qualquer aspecto do passado através dos sonhos e
recordagfes, desse modo, "Halbwachs elege a vertente sociolégica, ao considerar
gue o concreto se apresenta na sociedade e ndo no corpo fisico" (SANTOS, 2012,
p.55).

Em razéo dessas divergéncias filosoficas, Halbwachs buscou aproximar-se do
socidlogo Emile Durkheim, de quem se tornou discipulo por ser notavel a
singularidade dos conceitos e pensamentos no ambito dos estudos sociolégicos da
vida cotidiana (WEBER; PEREIRA, 2010). Dentre suas obras, destacam-se aquelas

voltadas ao estudo da memoaria: Os quadros sociais da memdria (1925)[Les cadres
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sociaux de La mémoire],sua primeira obra de relevo, no tempo em que propde a
premissa sobre a teoria da memoria coletiva ; Topografia Legendaria dos
Evangelhos da Terra Santa(1941),na qual busca compreender a égide da memaria
coletiva dos santos lugares; e a Memodria Coletiva(1950),0bra péstuma, em que o
autor examina a teoria da memaria sob multiplos aspectos (SANTOS, 2012).

Contrariando importantes correntes em suas reflexdes, Halbwachs privilegiou
as estruturas sociais e atribuiu a natureza coletiva a memoria, sendo antagonicas as
tendéncias filosoficas e socioldgicas da época, de cunho idealista e mecanicista,
pelas quais se compreendia a memadria como fendmeno prioritariamente individual e
subjetivo (RIOS RINCON; RAMOS PEREZ, 2014). Como exemplo, ha a filosofia de
Bergson (1859-1941), citado anteriormente, e a psicologia nas obras de Sigmund
Freud (1856-1939), ambas carentes de assimilacdo da peculiaridade social da
memoria.

No entanto, néo significa que o autor ignore a contribui¢cao do individuo, ou de
uma memoria individual, mas destaca que, para o individuo rememorar o passado,
faz-se necessario buscar referéncias nos campos do significado, ou seja, nas
relacdes existentes com seus quadros sociais, sendo essa relacdo indispensavel a
pratica da memoaria individual. Em outras palavras, a Memoéria individual se constitui
das experiéncias de uma pessoa em diversos grupos concomitantemente, sendo
intimamente influenciado por eles, diferindo, entre seus componentes, por sua
localizagéo temporal e espacial das lembrangas (HALBWACHS, 2006), ndo havendo
divergéncias entre Memoria coletiva e individual, mas uma relagdo de conexdo num

continuo indissociavel, isto é:

A memoria coletiva tira sua for¢a e sua duragdo por ter como base
um conjunto de pessoas, sdo 0s individuos que se lembram,
enqguanto integrantes do grupo. Desta massa de lembrangas comuns,
umas apoiadas nas outras, hdo sdo as mesmas que aparecerao com
maior intensidade a cada um deles. De bom grado, diriamos que
cada memoria individual € um ponto de vista sobre a memobria
coletiva, que este ponto de vista muda segundo o lugar que ali ocupo
e que esse mesmo lugar muda segundo as rela¢cdes que mantenho

com outros ambientes (HALBWACHS, 2006, p. 69).

Observa-se uma relagdo de total dependéncia do outro na constru¢do da
memoria individual, visto que néo existe a possibilidade de estar s6, fechado em si,

mesmo estando desacompanhados materialmente (HALBWACHS, 2006). Mesmo
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diante das recordacdes dos acontecimentos vivenciados sob nosso olhar, o fazemos
através dos olhos de outro, isso quer dizer que a memodéria individual se ancora no
coletivo, ao passo que dele necessita para existir, uma vez que a significacdo so
acontece quando os acontecimentos sao partilhados e reconhecidos por outros.

Importante destacar que, para o autor, a memoria € um processo de
reconstrucao das lembrangas, posto que a rememoracdo nao ocorra revivendo de
forma linear os acontecimentos e fatos do passado, da mesma forma em que ela se
destaca dentre esses acontecimentos, por ser evocada, levando-se em
consideracdo um determinado tempo e espaco social e o conjunto das relacdes as
quais encontra-se vinculada (SILVA, 2016). Isso significa que as lembrancas sé&o
formadas por reconstrucdes do passado, com a finalidade de suprir necessidades do
presente, porém, ndo se trata apenas de reproduzir o passado, mas as
representagfes constituidas a partir deste, por meio de trocas e intercambios sociais
através dos quadros sociais (PECORA; SA, 2008).

Os chamados Quadros sociais da Memoéria foram a maneira que o autor
encontrou para vislumbrar o individuo envolto num complexo eixo de relacdes, nas
quais ele, ao mesmo tempo em que € influenciado, influencia, ou seja, o individuo
gue recorda o faz inserido em um determinado contexto social, pertencente aos seus
multiplos grupos de referéncias (quadros sociais), que vao determinar de qual modo

a memoria sera construida. Assim, corroborando Halbwachs, Sa (2007) afirma:

[..] que os quadros sociais identificados por Halbwachs [...]
proporcionam ao processo de construgdo social da memoéria é
sempre uma forma de conhecimento: de fatos, de cronologias, de
instituicdes, de costumes, de leis, da linguagem, ou seja, toda uma
gama de recursos de contextualizacdo e significacdo das
experiéncias pessoais e grupais (SA, 2007, p.291).

Tomamos como exemplo de quadros sociais a linguagem, a familia, a religido,
a escola e as classes. Dentre os quais, destacamos o quadro social familia, por sua
estreita ligacdo com o objeto em questao e por ser considerada a instituicao primaria
a qual o individuo pertence, responsavel por determinar o modo de pensar, agir, a
filosofia social, suas representa¢cdes e consciéncia coletiva (BARROS, 1989). Dessa
forma, o quadro social familia € fundamental para desvelar as memorias coletivas

originais por fazer parte da intimidade dos grupos.
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Influenciada por Halbwachs, e uma das pioneiras no Brasil que se voltou ao
estudo da memoaria, Bosi (2012), dentro dos chamados grupos sociais, salienta a
importancia do idoso para a certificacdo da veracidade da tese psicossocial da
Memoria. Para a autora, deve-se ter como base a analise de lembrancas dos velhos,
visto se tratar de pessoas com uma bagagem social densa, adquirida por meio de
suas vivéncias em sociedade e através dos quadros familiares e culturais de
referéncia. Ela adverte que este fato ocorre de forma diferenciada com o adulto, que
se ocupa prioritariamente das questfes do presente, contudo, o idoso que deixou de
ter uma funcdo ativa na sociedade atual tem responsabilidade relativa a atividade
mnémica como encargo social, cabendo a ele ser o guardido da memoria familiar,
dos grupos e instituicdes e da sociedade da qual faz parte (BOSI, 2012). Transmitir
as demais geracdes seus relatos, vivéncias, valores, adquiridos ao longo da vida, os
faz abrir um bau de tesouros armazenados e, aos poucos, as representacdes vao
ganhando significados e presentificacdo, por meio das praticas a serem perpetuadas
no interior do grupo familiar. No entanto, Halbwachs (2006) considera fundamental a
manutencdo do elo com o grupo social, para que seja possivel recordar

determinados eventos, periodos e vivéncias, por isso, afirma o seguinte:

N&o basta reconstituir pedago por pedago a imagem de um
acontecimento passado para obter uma lembranca. E preciso que
esta reconstituicdo funcione a partir de dados ou de no¢des comuns
gue estejam em nosso espirito e também no dos outros, porque elas
estdo sempre passando destes para aqueles e vice-versa, 0 que sera
possivel se somente tiverem feito e continuarem fazendo parte de
uma mesma sociedade, de um mesmo grupo (HALBWACHS, 2006,
p. 39).

Dessa forma, quanto maior a relacdo de pertencimento do individuo em
relacdo ao grupo, mais densas e extensas serdo suas lembrancas. Destarte, a
memoria de idosos cuidadores sobre o autocuidado tem sua égide pautada em suas
relacdes, edificadas ao longo de sua existéncia, em especial, no convivio familiar,
visto que a memoaria esta intrinsecamente relacionada aos grupos mais proximos,
sendo seletivas, as lembrancas sdo constituidas no interior dos grupos com 0s quais
o individuo tem mais proximidade.

Ademais, dentre todas as instituicbes sociais, a mais relevante na construcao
das memorias € a familia (HALBWACHS, 2006). As experiéncias compartilhadas, a

maneira como recebem e ofertam o cuidado, os papéis assumidos por cada membro
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e as representacfes que sdo construidas sobre o autocuidado determinam suas
lembrancas e 0 modo como o cuidado de si vai se revelando em seu dia a dia.

Isso porque a intensidade da relacdo com o grupo determina como vamos nos
lembrar das pessoas e das experiéncias vivenciadas e como seremos lembrados por
elas, ou seja, para que a memoaria fixe tal representacdo & necessario ter significado;
s6 dura o que € significativo, afetivo. Sendo assim, quanto mais proximidade ou
distanciamento com o grupo, havera ou ndo maior elo de pertencimento
(HALBWACHS, 2006).

Nesse contexto, a memoria coletiva se agrega a memoria individual,
imprimindo em lembrangas coletivas divisas da historia da sua prépria vida. Todo
esse arsenal de lembrancas de que a memoria coletiva dispde, no campo individual,
vai estruturando novas memoarias interligadas a memoéria coletiva, com as

conviccoes, valores e ideais da época.

s

Tanto é verdade, que os quadros coletivos da memodria nao
conduzem a datas, nomes e férmulas — eles representam correntes
de pensamentos de experiéncias em que reencontramos NOSSO
passado apenas porque ele foi atravessado por tudo isso
(HALBWACHS, 2006, p.86).

Logo, podemos afirmar que as relagbes que constituem a memoria e as
representacdes sociais podem influenciar diretamente a maneira como 0S seres se
comportam diante das situacfes a que sao expostos ao longo da vida cotidiana, bem
como as escolhas do modo de vida e comportamentos. A forma de enfrentamento
dessa problematica vivenciada pelo idoso cuidador no domicilio sofre implicacdes
diretas do contexto social. Em face desse contexto, as Representacdes Sociais
podem contribuir com a materializacdo das memoérias passadas, clarificando a razao

das atitudes e escolhas do presente.

3.2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (RS) teve seu inicio na década de1960
através do psicélogo social Serge Moscovici (1961-2014), cuja obra de 1961, A
Psicanalise, sua imagem e seu publico, foi influenciada pela ética durkheimiana das

representacfes coletivas que se detinha em explicar fenbmenos sociais, como
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religido, ciéncia, mitos, dentre outros fendmenos implicados na sociedade e nas
relac6es do individuo com os grupos sociais (SA, 1993).

Essa teoria tem se apresentado como importante referencial tedrico-
metodoldgico nos diversos estudos académicos nos multiplos campos disciplinares,
especialmente em pesquisas na area da saude, como neste estudo, que se ocupa
em desvelar a pratica cotidiana do autocuidado de idosos cuidadores no ambito
domiciliar, ancorado em um saber socialmente elaborado e experienciado entre os
membros do grupo de referéncia, denominado senso comum.

Na concepg¢ao moscoviciana, “[...] as representacdes sociais S8o0 um conjunto
de principios, conceitos e explicacdes que tem sua génese na vivéncia dos grupos e
em suas relacfes interpessoais” (MOSCOVICI, 1981, p.181). Entre as inUmeras
contribuicbes acerca das RS, Denise Jodelet corrobora, de forma singular, com
Moscovici, ao propor que as “[...] representacdes sociais sdo uma maneira de
conhecimento construida socialmente, efetivando-se nas praticas sociais,
promovendo uma vivéncia comum a um conjunto social” (JODELET, 1989, p.36).

A esse respeito, Jovchelovitch (1994) arremata conceituando as RS como
"[...] artificios criados por membros da sociedade, com o intuito de proporcionar uma
melhor adaptacdo do individuo e grupos sociais a multiplicidade e mobilidade do
mundo, sendo a representacdo social uma oportunidade de producao individual que
transcende ao dominio de vida comum" (JOVCHELOVITCH, 1994, p.81).

Para Guareschi (1994), a formulacdo-base das RS é a de que o social e o
individuo sejam indissociaveis, o0 social parte integrante do individuo, posto que o ser
humano seja fundamentalmente social.

Observa-se que, independente de qual o melhor conceito a ser utilizado, o
estudo das representacdes sociais mostra-se 0 melhor caminho para compreensao
de como se constituem os sistemas de referéncia utilizados para classificar
individuos e grupos e para interpretar fatos da vida cotidiana, sobretudo, em seu
papel na orientagdo de condutas e praticas sociais (ALVES-MAZZOTTI, 2008).
Nesse cenario, observam-se desdobramentos complementares a grande teoria, com
destaque para a abordagem antropolégica, dimensional ou processual, desenvolvida
por Moscovici e Jodelet; sendo a abordagem estrutural ou teoria do nucleo central,
desenvolvida por de Jean-Claude Abric e Flament; e a abordagem societal ou teoria
da Escola de Genebra, desenvolvida por Willem Doise (JODELET, 2001).



51

A abordagem processual considera como constituinte da representacdo social
a interacdo comunicativa entre os membros de um determinado grupo social, por
meio de dois mecanismos fundamentais da Teoria das Representacdes Sociais, a
ancoragem e a objetivacao (JODELET, 2001).

O primeiro mecanismo, alcunhado de ancoragem,se encarrega de dar nomes
ou classificacdo a coisas estranhas e ameacgadoras. Assim , a ancoragem é capaz
de categorizar e tornar comum aos sujeitos algo que lhes pareca estranho
(MOSCOVICI,2010). S& (1993) contribui com Moscovici (2010), ao informar que a
ancoragem se concretiza através da compreensdo das informacdes e tem por
funcdo contextualizar o objeto de forma acessivel e decifra-16 (SA,1993,p.34). Para o
autor, esse € 0 processo pelo qual ocorre a implantacdo das ideias, onde ao mesmo
tempo acontece , a categorizagcdo e a nomeacéao.

Nesse sentido, as categorias sdo formadas a partir de paradigmas que
determinam os critérios de classificacdo, para que dado objeto ou ideia nela se
enquadre, uma vez que nessa relacdo de identidade se constitua toda apreciacao
que se fizer da categoria, aplicando-a, por extensdo, aos objetos e ideias nela
contidos. Nessa via de alocacdo em categorias e denominagdo, que minoram a
resisténcia ante o novo e promovem a conciliacdo com ele, da-se a elaboracédo de
inferéncias aptas a influenciar o préprio fendmeno que esta sob analise, pelos limites
e pressupostos que o enquadram naquela classe. Com isso, preocupa-se
fundamentalmente em “[...] facilitar a interpretacdo de -caracteristicas, a
compreensao de intencbes e motivos subjacentes as acdes das pessoas, na
realidade, formar opinidées” (MOSCOVICI, 2010, p.70).

A classificacdo é oriunda de ideias contidas em nossa memdria, has quais
inserimos 0 novo objeto, incutindo neste nhomeagdes ja conhecidas no interior de
nossa cultura (FERREIRA et al.,2000). Categorizar uma pessoa ou objeto implica
escolher um dos padrbes ou protétipos armazenados em nossa memaria e, a partir
de entdo, instaurar uma relacdo de positividade ou negatividade com ele
(MOSCOVICI, 2003, p.63).

Finalmente, a ancoragem das representagfes possui em sua matriz duas
vertentes, a saber, classificar e nomear. Segundo o historiador Gombrich (1972),
citado por Moscovici (2004), categorias e nomes compreendem o que o autor

denominou sociedade dos conceitos, ndo somente relativo ao seu contetido, mas
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estendido as suas relagBes. Moscovici (2004) salienta que o ato de nomear alguém

ou algum objeto carrega em si um importante significado, ou seja:

Ao nomear algo, nés o libertamos de um anonimato perturbador,
para dota-lo de uma genealogia e para inclui-lo em um complexo de
palavras especificas, para localiza-lo de fato na matriz de identidade
de nossa cultura (MOSCOVICI, 2004, p.66).

O segundo mecanismo, nomeado objetivacdo € um processo mais influente
do que a ancoragem, pois permite uma convivéncia estavel entre a ideia de nao
familiaridade e a de realidade. A objetivacdo se apresenta, em um primeiro
momento, como um universo essencialmente tedérico e distante, pelo que, depois, se
desvela algo concreto e tangivel. Essa dindmica permite conferir materialidade
aquilo que é abstrato, retratar um conceito sob forma de imagem e transformar
ideias ou entidades enigmaticas numa espécie de icone.

Jodelet (1990), citada por Alves-Mazzotti (2008) define a objetivagcdo como
um procedimento que da materialidade as armacdes conceituais e reaproveita todo
excesso de representacdes, a operacdo fundamental deste processo (ALVES-
MAZZOTTI,2008,p.28). Em seu desdobramentoacerca da objetivagdo, Chamon
(2006, p. 23) afirma que na “[...] realidade, ela substitui o conceito pelo que é
percebido o objeto pela sua imagem, a imagem tornando-se o objeto e ndo sua
representacio”.

Ainda em sua andlise, a autora supramencionada entende que esse segundo
mecanismo torna a representacdo social menos nitida ou menos perceptivel, no
sentido de que ela ndo se apresenta no discurso como uma representacdo, antes se
reveste com a aparéncia de verdade. Dessa forma, ao citar Rouquette (1994, p.172),
elucida sua compreensdo com a seguinte afirmacgao: “A maior parte do tempo, cada
um esta convencido de que fala da realidade das coisas, quando apenas exprime
sua propria compreensao daquilo que percebe” (CHAMON, 2006, p.23).

Ha, no processo de objetivacdo, trés fases distintas: a primeira delas
conhecida como construcao seletiva, em que as crencas, valores e normas advindas
das representacOes sociais sdo selecionadas e descontextualizadas. A segunda
fase ocorre mediante a estruturacdo dos elementos que constituem o nucleo
figurativo. A terceira e ultima fase, conhecida como naturalizacdo, compreende o

momento da formacdo de crencas, valores e normas, que, no inicio, foram
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selecionadas e descontextualizadas, permitindo a concretizagdo dos elementos,
tornando-se um ser da natureza (FONSECA;OLIVEIRA,2013; ALVES-MAZZOTTI,
2008).

Resumidamente, Moscovici (2004) salienta que o0sS mecanismos de
objetivacdo e ancoragem sdo indissociaveis e ocontecem num movimento continuo,
como meios de lidar com a memdria. Na légica moscoviciana, as representacaoes
sociais sao oriundas de categorias de conhecimentos que norteiam o modo de
pensar de um determinado grupo social e entrelacamento das relacdes emerge a
necessidade de nomear e materializar o que n&o lhe figura como familiar
(BERTONI,2015).

Outra abordagem entre os desdobramentos da Teoria das Representacfes
Sociais na contemporaneidade € denominada abordagem estrutural. Proposta
porJean-Claude Abric (2000), por meio deuma persperctiva cognitiva €, a0 mesmo
tempo, estrutural das representacbes (BITTENCOURT,;VILELA,2012), esta
abordagem, dentre as demais originarias da Teoria das Representacfes sociais
(TRS), destacou-se por constituir uma outra teoria, denominada Teoria do Nucleo
Central, pensada para ser aplicada de forma articular e complementar com a grande
teoria moscoviciana.

Segundo Abric (2000), as representacfes sao analisadas com base em seu
conteudo e organizacdo, com relevancia equanime ao contetdo e a forma de
organizacdo que envolve elementos distribuidos hierarquicamente, determinados
pelo Ndcleo central, e em seu entorno constam os elementos periféricos. Para uma
melhor compreensdo dos contrastes existentes entre o nucleo central das
representacfes sociais e 0s respectivos elementos periféricos, seguem suas

especificacdes no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao dos sistemas central e periférico de uma representagao social

SISTEMA CENTRAL SISTEMA PERIFERICO
e Ligado a memodria coletiva e a histéria | ¢ Permite a integracdo de experiéncias e
do grupo histérias individuais
¢ Consensual e Tolera a heterogeneidade do grupo
- Define a homogeneidade do grupo
e Estavel e Flexivel
e Coerente e Tolera as contradicbes

° ngidO
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Resistente as mudancas e Evolutivo

e Pouco sensivel ao contexto imediato e Sensivel ao contexto imediato

e Funcoes: e Funcoes:
- Gera o significado da representacao - Permite a adaptacédo a realidade
- Determina sua organizacao concreta

- Permite a diferenca do conteddo
Fonte: Abric (2000, p.34).

A concepcao estrutural de Abric (2000) é que toda e qualquer representacao
se estabelece em volta de um nucleo central e se define através de trés aspectos:
pela esséncia do objeto representado, pela qualidade da relacdo do coletivo para
com o objeto e, por fim, sofre influéncia das crencas e valores sociais constituintes
do contexto ideoldogico do grupo (ALVES-MAZZOTTI, 2002). O ndcleo central de
uma representacdo social, para Abric (2000), carrega em si duas funcbes
primordiais, quais sejam: funcdo geradora, referindo-se ao elemento que origina ou
modifica o significado de tudo que compde a representacdo. A segunda funcao
refere-se a organizadora, responsavel por unificar e tornar coesa a representacao,
consensual (REIS; BELLINI, 2011).

A luz dessa teoria, as representacdes sdo manifestacdes do pensamento
social identitario que norteiam o modo de vida e valores de um grupo, engendradas
e alicercadas historicamente e que nédo se podem negociar, por conta de todo
investimento ideolégico empregado pelo grupo (ABRIC, 1998 apud MAZZOTTI,
2002).

O nucleo periférico, por sua vez, é mais flexivel, ele € composto de vivéncias
individuais e de circunstancias cotidianas imediatas; além da flexibilidade, tem como
caracteristica a heterogeneidade e o0 consentimento de novos experimentos e
vivéncias individuais (ABRIC, 2000). Dessa forma, enquanto o nucleo central
organiza e unifica as representacdes sociais, 0s elementos periféricos mantém os
comportamentos, individualiza as representacdes, preservando o nucleo central
(LIMA, 2006).

A grande teoria oportunizou outro desdobramento conhecido como
abordagem Societal ou Teoria da Escola de Genebra, desenvolvida por um dos
discipulos de Moscovici, Willem Doise (1993). Essa teoria, por sua vez, oferece um
tratamento socioldgico as andlises das representacdes sociais no intuito de interligar
o individual ao coletivo, testificando que os processos de posicionamento do homem

em sociedade sédo geridos por dinamicas sociais de interacdes, crencas e valores
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(ALMEIDA, 2009). Almeida (2009) salienta que Doise se ocupa em compreender as
representacdes das relacdes sociais entre 0s grupos.

A abordagem societal revela em seus pressupostos a integracdo de quatro
niveis de analise ao estudar a RS. O primeiro trata dos processos chamados
intraindividuais, referindo-se a maneira como o0s individuos organizam suas
vivéncias com o0 meio ambiente. O segundo relaciona-se aos processos
interindividuais e situacionais que recorrem aos eixos de interacdes para explicar as
dindmicas sociais. O terceiro tem seu foco nas rela¢des intergrupais, considerando
0s mudltiplos posicionamentos ocupados pelo individuo nas relagdes sociais,
determinantes para modular o primeiro e 0 segundo niveis. O quarto e ultimo nivel,
denominado Societal, valoriza os sistemas de crencas, representacfes e normas
sociais, inferindo que os feitos culturais e ideolégicos de uma sociedade ou grupo
social significam os comportamentos dos individuos e criam diferenciacfes sociais
por meio de principios gerais (DOISE, 1993).

Ressalta-se que os estudos de RS, em Genebra, estiveram em total sintonia
com os estudos das relacfes entre 0s grupos, ancorados no pressuposto de que a
representacao entre 0s grupos se constitui um dos julgamentos de alguns grupos
sobre os outros (ALMEIDA, 2009). Para o autor, as contribuicbes dessa abordagem
para analise de RS, no entanto, permitem reconhecer que ha um caminho a ser
explorado através da propagacédo da teoria no meio cientifico.

Por fim, amparados pelo entendimento da importancia da grande teoria e
suas diversas abordagens, de modo complementar para este estudo, utilizamos a
RS para dar voz aos atores sociais que integram este coletivo e significam as
relac6es entre os idosos cuidadores, o cuidado e o autocuidado, com o emprego da
abordagem processual proposta por Jodelet, no intuito de atingir os objetivos aqui
propostos.

3.3 MEMORIA COLETIVA E TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS:
ENTRELACAMENTO DOS CAMPOS

A Memoria coletiva e a Teoria das Representacfes Sociais tém em comum o
interesse nas relagcdes entre os individuos e suas interacbes com seus respectivos
grupos similares na sociedade. Ambas buscam elucidar a forma como o contexto

social influencia a vida cotidiana, suas representacfes do passado e praticas no



56

presente, sua memoria coletiva. As semelhancas entre as duas vertentes tedricas
nao acontecem de forma casual, isso porque, como ja dito no inicio desta secéo, 0s
pressupostos tedricos do socidlogo Emile Durkeim (1958, 1917) sobre o conceito de
representacdo coletiva, originaram a base necessaria ao tedrico Halbwachs, ao
constituir a Teoria da Memaria Coletiva; e Serge Moscovici, ao conceber a Teoria
das Representacbes Sociais. Entretanto, enquanto Halbwachs se ocupou da
sociologia da memoéria, Moscovici, por sua vez, estruturou a psicologia social,
considerando os fenbmenos psiquicos envolvidos nas representacées (ALBA, 2014).

Dentre os estudiosos da época, Durkheim foi consistente na centralidade do
significado referente as construcdes coletivas, assim, a partir de conhecimento de
praticas coletivas, Halbwachs se comprometeu com o seu mestre, ao considerar que
as multiplas esferas da vida social fossem estabelecidas como fatos sociais repletos
de significado (SANTOS, 2012). Moscovici (1961), em defesa desse sujeito coletivo,
cita Glumplowicz (1905), um socidlogo alemao que ja defendia a teoria do homem
como ser social:

s

Aquilo que pensa o homem, ndo é de todo ele, mas a sua
comunidade social. A fonte do seu pensamento ndo se encontra de
forma alguma nele, mas no meio social em que vive, na atmosfera
social que respira, e ele ndo saberia pensar de outra forma para além
do que deriva necessariamente das influéncias, concentradas no seu
circulo, do meio social que o rodeia (GLUMPLOWICZ, 1905apud
MOSCOVICI, 1961, p.305).

Halbwachs (2006), do mesmo modo, a todo tempo associa a significancia das
representacfes as praticas coletivas, pois ele acredita que o individuo executa a sua
acao sob forte comando de sua construcdo social ou quadros sociais determinados.
Isso quer dizer que toda acdo, mesmo que individual, é impregnada de construcéo
social, sendo a memoria coletiva fruto de representacdes coletivas construidas no
presente, conforme Santos (2012). A autora reforca que a consciéncia de um grupo
e as experiéncias vivenciadas por ele ndo seriam fruto da matéria existencial, mas
resultado das representacdes coletivas (SANTOS, 2012). Isso quer dizer que a
memoria coletiva utiliza como fonte para reconstrucdo das lembrancas as
representacdes sociais evocadas por uma necessidade da atualidade.

Observa-se, portanto, a necessidade de uma conexao entre os fenébmenos

para constitui-los, existindo uma fonte que os alimenta de forma simultanea, pois,



57

segundo Jodelet (2001), a representacdo carece da memdria, visto que ela se nutre
de elementos e representacdes do passado. Moscovici (2004) admite que as
representacdes sociais tenham relacéo direta com a memdéria, ao descrever os dois

mecanismos de ancoragem e objetivacao, que ele esclarece da seguinte forma:

A ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de lidar com a
memoria. A primeira mantém a memaoria em movimento e a memoria
€ dirigida para dentro, esta sempre colocando e tirando objetos,
pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo
e o0s rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para outros), tira dai conceitos e imagens para
junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas
conhecidas a partir do que ja é conhecido (MOSCOVICI, 2004, p.78).

As representacgdes sociais, como vimos, se materializam por meio desses
dois processos. Segundo Moscovici (2000), processos de ancoragem trazem em si
elementos que classificam um determinado objeto ou fendmeno e, para isso, faz-se
necessario nomea-lo e categoriza-lo em um sistema pré-existente de categorias que
sdo construidas ao longo das relagdes entre 0s grupos sociais, repleto de
significados culturais e valorativos. O autor salienta que para categorizar alguém ou
alguma coisa, recorre-se aos modelos estocados na memdéria — a partir de entdo, se
estabelece uma relagdo positiva ou negativa com o mesmo (MOSCOVICI, 2000).
Alba (2014) corrobora essa proposicao, ao asseverar que

As representagfes sociais, criadas a partir do presente, vao
modificando a bagagem do passado no curso das dindmicas sociais
e do proprio desenvolvimento da sociedade em geral (modernidade,
tecnologizagcdo da vida cotidiana, consumo etc.). A bagagem de
conhecimentos em que a representacdo social se “ancora” é a
memoria social: por meio do processo de ancoragem, o passado se
faz presente (ALBA, 2014, p.560, destaque da autora).

Nessa ldgica, torna-se possivel vislumbrar os quadros sociais da memoria
enquanto detentores dos elementos essenciais, e a formacdo dessa bagagem de
conhecimentos em que as representacdes sociais se ancoram. Interessa aos dois
fenbmenos, em sua constituicdo, os produtos advindos das relacdes e interacdes
sociais entre os grupos. Enquanto as RS se reconstituem e se proliferam por meio

da materializacdo das praticas cotidianas, a memoria coletiva se reconstroi do
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passado, por meio das relacdes e necessidades, em seu tempo e espaco (ALBA,
2014).

No mais, faz-se presente outra relacdo existente entre a Teoria do Nucleo
Central das RS, proposta por Abric (2000), e a memoaria coletiva. No Nucleo Central
das representacdes sociais se localizam os elementos do passado, determinados
pelas condi¢Bes histéricas e ideoldgicas, ou seja, do que € consensual aos membros
do grupo, logo, associado a memoria coletiva do grupo e ao conjunto de normas a
gue o mesmo se submete (ABRIC, 2000). Halbwachs (2006), do mesmo modo, a
respeito da memodria coletiva, ressalta que “individuos se recordam sob influéncia de
estruturas sociais que 0s antecedem, ou seja, as lembrancas séo coletivas e sao
influenciadas sobremaneira, a todo tempo, pelo grupo social do qual o individuo faz
parte” (SANTOS, 2012, p.40).

Associando esse contexto ao objeto em questdo, torna-se fundamental a
compreensdao do modo como o passado e todas as vivéncias foram sendo
representados por esses individuos no presente. Isso significa que a memoria
coletiva dos idosos acerca do autocuidado se apresenta repleta, em sua esséncia,
das representacdes; Importa saber de que modo essas representacbes se
apresentam no contexto atual de cuidado ao outro no ambito domiciliar,
principalmente em relacédo ao cuidado de si.

Podemos, diante dessa abordagem, inferir que ambas as teorias sao
amplamente influenciadas pelos quadros e contextos sociais, e que da mesma forma
influencia as praticas cotidianas, sendo de extrema relevancia a utilizacdo deste
construto tedrico na compreensao do individuo inserido em grupo social e das
representacfes que produz em suas experiéncias sociais.

Jodelet (2009), ao abordar os fen6menos de envelhecimento e de velhice,
chama atencdo para as singularidades que permeiam os variados significados e
representacfes. Do mesmo modo, é fundamental avaliar o significado atribuido ao
autocuidado pelos idosos cuidadores e suas representacdes sociais do cuidado de
si, com a finalidade de contribuir com um meio social que incentive e valorize as
praticas de autocuidado como necessidade basica do individuo. Tudo isso com base
na légica de que as representagfes sociais sdo modeladoras de pensamentos e de

que, através destes, orienta praticas e comportamentos (ALMEIDA, 2005).
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Apébs a construcdo do aporte tedrico que serve de suporte para este estudo,
na proxima secédo, apresentaremos o percurso metodologico trilhado para alcancar

0S objetivos propostos.
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4 METODOLOGIA

Tratamos, nesta secdo, de elucidar a trajetéria demarcada para apreender o
objeto investigado a partir do delineamento que se segue: caracterizacdo do estudo
com enfoque no tipo de pesquisa realizada e elementos que compdem o objeto,
como 0 cendrio e os participantes do estudo. Em seguida, esbogamos o0s
instrumentos e procedimentos realizados para coleta de dados, e, por fim, tratamos

da analise dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de um subprojeto do projeto matriz, denominado
Qualificacdo dos Cuidadores e Aspectos Relacionados a Qualidade de Vida dos
Idosos Dependentes na Atencdo Primaria e Terciaria: Proposicao, Implementacéo e
Avaliacdo de Protocolo, que se caracteriza como exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa, tendo como aporte tedrico-metodolégico a Memoaria Coletiva
e a Teoria das Representa¢cdes Sociais.

O carater exploratério da pesquisa tem como objetivo primordial possibilitar
maior familiaridade em relacdo ao fendbmeno em estudo, favorecendo a formulagéo
de problemas e hipoteses com maior rigor e precisdo (GIL, 2008). Em relacdo a
pesquisa descritiva, 0 mesmo autor indica que ela tem por finalidade descrever os
atributos de determinada populacdo ou fenbmeno; nessa perspectiva, destacam-se
os estudos que buscam investigar caracteristicas de um grupo, como, por exemplo:
sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda,
estado de saude fisica e mental etc. (GIL, 2008, p.28). Destarte, aplica-se a
compreensao psicossocial das praticas de um determinado coletivo especifico.

A pesquisa qualitativa, por sua vez, “[...] busca entender os sentidos, valores,
crengas, representacdes e relagdes no interior dos grupos, instituicdes, entre os
atores sociais, sem se ocupar da quantificacdo dos processos, mas visa
compreender a realidade humana e suas relagcbes sociais, percepcdes e praticas
vivenciadas” (MINAYO, 2013, p.23). Para a autora, esse método descortina
processos sociais que estdo ocultos no interior dos grupos e, sobretudo, permite a

constituicdo de novas categorias durante o trabalho investigativo (MINAYO, 2013).
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Ante a perspectiva de transitar no interior dos grupos sociais e relevar suas
relacbes, construcdo dos saberes, da identidade social e cultural, a Teoria das
Representacfes Sociais torna-se de fundamental importancia nesta analise, visto
ser capaz de promover e compartilhar conhecimento, constituindo uma realidade
comum a um conjunto social (JODELET, 2001 apud SA, 1993).

Dentre as abordagens da teoria das representagdes sociais, importa, neste
estudo, a abordagem processual, proposta por Denise Jodelet (2001), a fim de
revelar como os fendbmenos das representacdes sociais estdo em constante
atividade no cotidiano social. A autora notabiliza a riqueza do fendbmeno e o0s
diversos elementos que podem ser revelados ao pesquisador, exemplos disso sdo
os elementos informativos, ideoldgicos, cognitivos, crencas, valores, atitudes,
opinides, imagens etc., organizados e apresentados através de um saber que retrata
uma realidade (JODELET, 2001). Ela ainda reforca que o conjunto desses
elementos interligados as praticas dos grupos sociais devem ser o alvo da
investigacao cientifica, cabendo ao investigador descrevé-la, analisa-la e explica-la
em suas dimensodes, formas e em seu modo de funcionamento (JODELET, 2001).

A memoria coletiva é convocada na perspectiva Halbachiana, ou seja, de que
s6 é possivel lembrar se o individuo for pertencente a um grupo, isso quer dizer que
nao existe uma memaoria puramente individual, posto que, mesmo quando pensamos
estar sozinhos, transportamos conosco certa quantidade de pessoas (HALBWACHS,
2006).

O carater coletivo da memodria e a dependéncia das relacdes e quadros
sociais tornam possivel esse dialogo entre as teorias, visto que as representacdes
sociais também se fundam nas relacdes dos grupos, produzindo seus quadros de
referéncias. A memadria se reconstréi apoiada no presente e sdo as representacdes
sociais que permitem o0 acesso ao passado, de modo racional (ALBA, 2014).

Dessa forma, por intermédio da valoracdo do papel construtivo social no
ambito da memoria coletiva e na teoria das representacdes sociais, as requisitamos
para compor este processo. Assim, prontamente seremos conduzidos ao cenario do

estudo.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O lécus do estudo compreende os domicilios de idosos cuidadores de idosos
dependentes no ambiente familiar, assistidos pelo Programa de Atendimento
Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitagdo (PAMDIL). Desenvolvido pela Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista— BA, desde 2009, o PAMDIL foi uma das
estratégias do Municipio por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e, mais
precisamente, da Diretoria de Atencdo Basica (DAB), para assistir a pessoa idosa
com algum tipo de limitagcdo no domicilio, localizado dentro de uma determinada
area de atuacdo de unidades basicas de saude (UBS), identificados pelo agente
comunitario de saude (ACS). A necessidade de equipes volantes surgiu em
decorréncia das demandas levantadas pelo ACS, em virtude da extensa area sem
cobertura de USF, restando as equipes de UBS a atencdo a saude em bairros
populosos com inUmeras demandas, 0 que inviabiliza um cronograma de visitas e
atencdo domiciliar, por parte da equipe de saude, aos que se encontram com
limitacdo no ambito familiar, sem condicdes de deslocamento para a unidade
(VITORIA DA CONQUISTA, 2018).

Neste estudo, foram escolhidas trés unidades basicas de salde, dentre as
unidades assistidas pelo PAMDIL. Utilizamos como critério para a escolha, as
unidades com o maior contingente de idosos dependentes no domicilio que recebem
cuidados de um familiar.

O Municipio conta, na atualidade, com 45 unidades de saude da familia
(USF), sendo 27 em sua zona urbana e 18 em zonas rurais, representando uma
cobertura de 68% do seu territério e 100% da zona rural, dispondo, além disso, de
sete UBS, que sdo as unidades vinculadas ao PAMDIL. O programa, atualmente,
possui cerca de 1000 idosos cadastrados, sendo composto por duas equipes
formadas por um médico, um técnico de enfermagem e um fisioterapeuta. As visitas
domiciliares séo realizadas de segunda a quinta-feira, programado atendimento a
quatro pacientes por turno e por equipe, perfazendo um total del6 pacientes
visitados por dia. A sexta-feira é destinada a coleta e realizagdo de exames, além de
encaminhamentos a especialidades médicas, quando necessario. A visita ao
paciente ocorre quinzenalmente — caso ocorra uma necessidade clinica, podera ser
antecipada (VITORIA DA CONQUISTA, 2018).



63

O municipio de Vitoria da Conquista é a terceira cidade no ranking do estado
da Bahia em populacéo residente (unidade: pessoa) e a 78° no ranking nacional
(IBGE, 2010). Segundo dados do IBGE (2010), a sua populacéo, estimada em 2017,
foi de 348.718 pessoas, registrada no ultimo censo, em 2010, uma populacéo de
306.866; deste total, 23.280 sdo pessoas acima de 60 anos, com um numero de 239
pessoas com idade entre 95 e 99. Destas, 167 sao do sexo feminino.

A cidade conta com um conselho do idoso ativo desde 1999, mediante
alteracdo da politica Municipal do ldoso em 2004, através da Lei n°® 1248/2004.
Também faz parte da rede de atencdo a pessoa idosa programas voltados para a
terceira idade, como o grupo Sempre Viva do Servi¢co Social do Comércio (SESC), o
programa Vivendo a terceira idade, da prefeitura, criado em 1997, com realizacéo de
diversas atividades para grupos de idosos. Existem também, sob essa logica, os
espacos de socializagdo das pessoas: a Praca da Juventude, o Parque Municipal
Lagoa das Bateias e trés academias de saude para a pratica de atividades fisicas,
com equipamentos de ginastica, sala de convivéncia e acolhimento (VITORIA DA
CONQUISTA, 2015).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa sdo 35 idosos cuidadores de familiares idosos
dependentes no domicilio, assistidos pelo PAMDIL, desenvolvido pela Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista— BA. Assim, foram adotados como critérios de
incluséo: ser cuidador familiar; residir no mesmo domicilio do idoso dependente; ter
idade igual ou superior a 60 anos; e ser o cuidador principal do idoso dependente
em domicilio.

Nesse sentido, definimos como critérios de exclusdo: idosos cuidadores
familiares com dificuldade ou limitagdo na comunicacao ou idosos cuidadores que se
recusaram a participar de alguma etapa da pesquisa.

A partir desse momento, a amostra foi selecionada, conforme fluxograma a

segquir, ilustrado na Figura 1:
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Figura 1 - Selecéo de ldosos cuidadores no domicilio, cadastrados no PAMDIL em Vitéria da

Conquista - BA, 2017
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4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados desta pesquisa foram: questionario
sociodemogréafico (Apéndice A) e entrevista semiestruturada, individual (Apéndice
B). O questionario sociodemografico compde-se dos seguintes dados: género,
idade, estado civil, escolaridade, renda, fonte de renda e profissao, no intuito de
caracterizar os participantes do estudo.

Por meio da entrevista semiestruturada, buscamos respostas dos idosos
cuidadores através de um roteiro composto por 11 questdes, divididas em uma
ordem sequencial em eixos teméaticos. O primeiro relacionado as estratégias
utilizadas pelos idosos cuidadores para o autocuidado e o segundo referente aos
conteudos e estrutura representacional sobre o autocuidado para o idoso cuidador
no domicilio.

Para Gil (2008), a entrevista € uma forma de interacdo social com
estabelecimento do didlogo assimétrico, ou seja, por um lado existe a busca de
dados e a outra parte se comporta como fonte de informacéo. Ele acrescenta que
muitos estudiosos tém considerado a entrevista como técnica por exceléncia na
pesquisa social, podendo afirmar que muitos avancos em estudos nessa area se
devem a aplicacdo deste método (GIL, 2008).

A técnica de entrevista semiestruturada € de facil abordagem e, ao mesmo
tempo, assegura aos pesquisadores que seus pressupostos e hipéteses estejam em
foco no didlogo, no entanto, é importante que o pesquisador esteja atento as
estruturas de relevancia que emergem no campo e que nao foram previamente

estabelecidas, mas sao trazidas por intermédio dos entrevistados (MINAYO, 2013).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com as enfermeiras coordenadoras das
UBS, no més de abril de 2017. Nesse momento, procedeu-se a apresentacdo do
objeto de pesquisa e foi acordado um agendamento com os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), para, entdo iniciarmos a selecao dos idosos que, possivelmente,

seriam incluidos no estudo.
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No segundo momento, em uma reunido com as enfermeiras e ACS, em cada
unidade, de forma distinta, houve a apresentacdo do projeto de pesquisa com
objetivos explicitados, bem como o publico a ser alcancado. Foi requerida ao ACS
uma relacdo por areas de abrangéncia de domicilio em que houvesse idosos com
dependéncia funcional e seus respectivos cuidadores. A partir de entdo, foi solicitado
ao ACS que, em sua visita domiciliar, informasse ao idoso e seus familiares a
respeito da presenca do pesquisador em sua area de atuacdo, no intuito de
preparar, de forma primaria, 0 campo da pesquisa.

Apdbs esse encontro com as trés unidades participantes, recebemos de uma
unidade a relacdo dos domicilios solicitados ao ACS. De posse de um cadastro,
mesmo que desatualizado do PAMDIL, iniciamos as visitas domiciliares em maio de
2017.

A visita domiciliar ja utilizada como uma relevante ferramenta de cuidado,
principalmente na estratégia de saude da familia. Seu potencial de mobilizacédo
familiar e producdo do conhecimento a tornam uma tecnologia para o cuidado,
podendo ser considerada, também, um método de pesquisa nas abordagens
qualitativas, conforme Lopes, Saupe e Massaroli (2008). Para as autoras, deve ser
considerada a importancia de estar in loco, conhecendo o espaco cotidiano, as
fragilidades e vivéncias, de acordo com a visdo de mundo dos grupos familiares ou
comunidades visitadas (LOPES, SAUPE, MASSAROLI, 2008).

Ao serem iniciadas as visitas domiciliares, alguns percalgos se destacaram no
campo de coleta, como, por exemplo: a dificuldade em localizar os domicilios; dados
de cadastro dos usuarios desatualizados, inclusive, com alguns idosos ja falecidos,
constando ativamente no cadastro do PAMDIL; o alto custo e tempo disponibilizado
para locomocdo; as variagdes climaticas, que sao uma constante no municipio; a
dificuldade de disposicdo de tempo por parte dos idosos cuidadores para
participarem das etapas da pesquisa, em decorréncia do cuidado ao idoso
dependente e afazeres domésticos. Esses entraves identificados corroboram com
alguns autores, que também constataram em seus trabalhos, além das
potencialidades da visita domiciliar, suas limitagdes praticas durante aplicacéo deste
método (MATTOS, 1995; MAZZA, 1994).

Nesse cenario, no primeiro momento em campo foi realizada a apresentacao
do pesquisador, devidamente identificado com crachd contendo nome, foto e
instituicdo de sua filiagdo. Segundo Minayo (2013), alguns aspectos devem ser
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considerados em relagdo a entrada do entrevistador no campo, quais sejam: a
apresentacao, considerada principio basico para relacdo de empatia e confianca; a
mencdo do interesse da pesquisa; apresentacdo de credencial institucional;
explicacdo de forma clara e objetiva dos motivos da pesquisa; a justificativa da
escolha do entrevistado; a garantia de anonimato e sigilo; e, por fim, é fundamental
uma conversa inicial.

Sucessivamente, apresentamos a pesquisa e seus objetivos, por vezes,
observadas as dificuldades relatadas anteriormente. Assim, demos inicio a primeira
etapa da pesquisa de campo, composta pela aplicacdo do questionério fechado,
com delineamento dos dados sociodemogréaficos do idoso cuidador. Ao final dessa
etapa, programamos um segundo momento, de acordo com disponibilidade do idoso
cuidador para a segunda etapa. Dessa forma, acreditivamos que, no momento
posterior, 0 campo estaria melhor preparado para exploracdo dos dados, visto que,
segundo Morse (1994) € necessaria a interacdo com os informantes e a
familiaridade com os instrumentos a serem utilizados para se alcancar os objetivos
propostos, ndo sendo possivel, no inicio — por esta razdo, optamos por dividir a
coleta de dados em mais de uma etapa.

Em seguida, a segunda etapa foi composta pela entrevista semiestruturada,
realizada com roteiro determinado e com a utilizacdo de um gravador digital portatil,
sendo previamente solicitada autorizacdo para sua gravacao. Durante a entrevista,
por diversas vezes, ocorreu uma efusdao de emocdes e por meio da empatia nos
sentimos impactados com alguns relatos ricos em sentimentos que revelaram muito
sobre o cuidador e sua relagdo com o cuidado. Em outros momentos, foi possivel
vivenciarmos situacfes de conflitos e muita tensdo, em que a coeséo foi extirpada,
dando vazdo a acusacbes mutuas entre familiares. Houve duas situacfes, em
especial, que marcaram esta etapa: A primeira ao chegar no domicilio para
entrevista, fui recebida por um dos cuidadores que se encontrava bastante exaltado,
esbravejando diversos xingamentos para com sua irma e veio ao meu encontro em
busca de algum representante do Ministério Publico que, segundo o mesmo, havia
sido acionado por ele no intuito de responsabilizar os demais irméos pelo cuidado a
idosa dependente, que, neste caso, tratava-se de sua mae. Importante ressaltar que
a genitora se encontrava em um cdmodo da residéncia que a permitia ouvir todo o
conflito e desentendimento entre os seus filhos por conta de sua necessidade de

cuidado. Ao abordar a pessoa idosa dependente para seu melhor conforto
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tranquilizando-a acerca dos desentendimentos que havia presenciado, a mesma por
um tempo chorou e, logo apos, tentou mediar acordo entre os filhos. A entrevista foi
remarcada para outra data.

Em uma segunda situacdo, a cuidadora relatou durante a entrevista que
havia dormido mal devido aos cuidados com sua irmd que eram intensos e
continuos, dado o seu grau de dependéncia. Em seguida, descreveu que a sonda de
gastrostomia que a sua irma usava para se alimentar havia sido exteriorizada na
madrugada e que ela mesmo veio a reintroduzir, posteriormente, sendo administrada
a dieta por dispositivo gastrico. Foi interrompida a entrevista neste momento e
acionado o servico de atencdo domiciliar que a pessoa idosa estava inscrita.
Novamente foi programada uma nova data para entrevista. A esse respeito, Minayo
(2013) descreve que sdo momentos de celeiros férteis para informacdes sobre
determinado grupo. Nesse contexto, manifestaram-se estruturas relevantes sobre os
entrevistados, evidenciadas em campo, e que, a principio, ndo faziam parte dos
pressupostos deste objeto. O tempo de duracdo das entrevistas variou de 40
minutos a 1(uma)hora, e o periodo transcorrido das duas etapas contemplaram os
meses de abril a outubro de 2017.

Ressaltamos que as entrevistas foram transcritas literalmente no prazo
maximo de 24 horas apds a sua realizacdo, com 0 objetivo de promover a maior
autenticidade e valoracdo das minucias ocorridas nos encontros entre pesquisador e

entrevistado.
4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados sucederam com amparo do método do
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000; 2003; 2005; 2006; 2012)
por meio do software Dscsoft v.2.0.
4.6.1 Discurso do Sujeito Coletivo

A metodologia do discurso do sujeito coletivo (DSC) teve sua teorizagéo

delineada desde o final da década de 1990, considerando como foco as pesquisas

em representacdes sociais e pesquisas de opinidao (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).
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Desenvolvido na Universidade de S&o Paulo (USP) por dois mestres atuantes em
sua Escola de saude Publica, Ana Maria Lefevre e Fernando Lefevre.

Trata-se de um método qualiquantitativo, por traduzir dimensdes distintas de
um fenbmeno, o que significa que durante todas as etapas do estudo considera-se a
esséncia discursiva e qualitativa da opinido ou representacdo social e associa a
condicdo quantitativa, ao avaliar a frequéncia em que esses discursos foram
compartilhados entre os individuos, considerando a intensidade e amplitude dos
mesmos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012). No entanto, neste estudo, consideramos a
andlise qualitativa do discurso em respeito aos objetivos propostos.

A metodologia do DSC tem como fundamento os pressupostos tedéricos das
Representacfes Sociais (JODELET, 1989), ao estabelecer em sua metodologia o
agrupamento de representacdes do senso comum, compartilhadas por meio de
diferentes discursos individuais, constituindo um pensamento coletivo, capaz de
promover coesao acerca de um tema, fen6meno ou objeto (LEFEVRE; LEFEVRE,
2012). Para os autores, o DSC, como técnica, compreende uma sequéncia de
operacdes que sao aplicadas a matéria-prima dos depoimentos individuais, obtendo
como resultado, ao final desse processo, depoimentos coletivos, elaborados com
partes literais do conteldo mais representativo dos distintos depoimentos que
apresentam ideias semelhantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012). Ressalta-se que,
para cada formacdo de depoimentos coletivos, € apresentada uma representacao
distinta ou posicionamento diferente. Assim, ao finalizar um estudo com a utilizagao
deste método, o pesquisador tera quantas diferentes opiniées sob a forma de DSC
existirem nos depoimentos na escala social ou coletiva de sua populagéo
pesquisada.

A luz do DSC, os depoimentos s&o redigidos na primeira pessoa do singular,
materializando, através do discurso, a vinculacao desta proposta metodoldgica, a

TRS, conforme descrito pelos autores:

Ora, se as RS sdo o social vivido individualmente, uma forma
legitima e, a nosso ver, adequada de expressar tais representacdes
seria instituir um sujeito individual (que traduz, discursivamente, na
primeira pessoa do singular) que atualize todas as variantes
individuais das opinides socialmente compartiihadas que uma
determinada pesquisa conseguiu resgatar (LEFEVRE; LEFEVRE,
2012, p.23-24).
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Portanto, os autores destacam ser essa uma das bases metodoldgicas do
DSC, fazer o pensamento coletivo falar diretamente, através da redacdo do seu
conteudo verbal na primeira pessoa coletiva do singular.

No DSC, o crivo do conteudo integral contido nos depoimentos dos
respondentes acontece por meio da utilizagdo de seus operadores ou figuras

metodoldgicas, conforme apresentados na Figura 2, que segue:
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Figura2 - Operadores do DSC
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Uma vez elucidadas as figuras metodolégicas encarregadas por tracar as
etapas de analise através do DSC, realizamos a tabulacdo dos dados, conforme
metodologia. Nessa etapa, fez-se necesséario o auxilio do software do discurso do
sujeito coletivo, Dscsoft, para resgate das representacdes sociais contidas nos
depoimentos dos entrevistados.

4.6.2 Programa software do discurso do sujeito coletivo DSCsoft

O software DSCsoft € um programa para o desenvolvimento de pesquisas
qualiguantitativas, através da utilizacdo do método do Discurso do Sujeito
Coletivo, sendo de grande relevancia no processamento dos dados, visto que
viabiliza as andlises e recortes discursivos que seriam impossiveis ao pesquisador,
se néo fosse a utilizagéo de tal ferramenta (LEFEVRE; LEFEVRE,2012).

Inicialmente, procedeu-se o cadastro do nome da pesquisa e das perguntas
contidas no roteiro utilizado no campo. Logo apds, foi realizado o cadastro de cada
entrevistado, individualmente, com registro de idade, género, escolaridade e renda.
Nesta etapa, para manutencdo do anonimato dos participantes, utilizou-se a
codificacdo cuidador idoso (Cl), seguido por sua numeracao, a fim de distinguir os
entrevistados.

Com o objetivo de esclarecer a maneira como se deu a tabulacdo dos dados
no DSCsoft, apresentamos, a seguir, em figuras, as etapas sistematicas e
padronizadas, preconizadas pela metodologia adotada. A Figura 3 mostra a tela

inicial de cadastro dos entrevistados.
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Figura 3 - Tela inicial de cadastro da pesquisa e dos entrevistados
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Fonte: Banco de dados da pesquisadora.

Concluida a etapa de cadastro, procederam-se as etapas de avaliagcdo, no
instrumento de analise do discurso 1 (IAD1). Dessa maneira, cada resposta foi lida
individualmente e a analise foi sistematizada por meio do manejo das figuras
metodoldgicas (Figura 4). Inicialmente, foram selecionadas as expressées-chave

(ECH) e identificadas, ou as ideias centrais (IC) ou ancoragem (AC), como mostra a
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Figura 5. Posteriormente, foi realizado o agrupamento de IC de sentido semelhante

ou complementar, com a descricdo do nucleo do sentido presente nas respostas. A

partir de entdo, foi feita a nomeacdo das categorias resultante de todas as IC

presentes nas ECH (Figura 6).

Figura 4 - Tela IAD1 com manejo das figuras metodologicas
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esprwenlda
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Chave
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AT de 23 - respostas para a pergunta

Fonte: Banco de dados da pesquisadora.

Importante ressaltar que as IC ndo se tratam de interpretacbes do

pesquisador, mas, sim, de descricbes do nucleo dos sentidos contidos em um

depoimento ou conjunto de depoimentos dos entrevistados, usando suas proprias
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palavras. Quanto a figura metodoldgica Ancoragem, raramente se fez presente no

discurso, conforme apresentado posteriormente nas analises.

Figura 5 - Tela com anélise de Ancoragem
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Perqunta ‘ 5 - Gostaria que falasse um pouco de como aprendeu a s cuidar? ‘
Entrevistado ‘ CHO1 ‘

Olha eu aprendi me cuidar comigo, que euvinha cuidando de mim quando eu comecei desde sete anos...eu cuidava de mim e j4 cuidava da casa dos
meus pais,com sete anos...desde a idade de sete anos eu ja venho frabalhando.. a pessoa com a idade de sete anos cuidar de uma casa, com seis ir

maos e fazia o que eu fazia hoje até dificil porque EI Copiar
as mulheres ndo fazem mais. =

Resposta

Expressies Apessoacom alidade de sete anos cuidar de uma casa, com seis irmaos & fazia o que eu fazia hoje até dificil porque as mulheres ndo fazem mais.
Chave

[ 1=/ Categoria J

Ancoragem Huje até dificil porque as mulheres n3o fazem mais.

1 de 24 - respostas para a pergunta

Fonte: Banco de dados da pesquisadora.
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Figura 6 - Tela com nomeac¢do das Categorias
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Fonte: Banco de dados da pesquisadora.

Apos a nomeacao das categorias, procedeu-se a construcdo do DSC de cada
categoria obtida. Esse processo se deu por meio do instrumento de analise do
discurso 2 (IAD2), em que as ECH agrupadas em uma mesma categoria constituem
o DSC. Ao redigir o discurso do sujeito coletivo, Lefevre e Lefevre (2012)
recomendam que seja estabelecida uma ordem sequencial com organizacao das
ideias gerais, seguida das mais particulares. Os mesmos orientam o uso de
conectivos para proceder a juncdo dos paragrafos, e descartam a utilizacdo de

particularismos, a exemplo de idade e doencas especificas.
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4.7 QUESTOES ETICAS

As consideracdes éticas observadas para o desenvolvimento desta pesquisa
recaem no trabalho de origem intitulado: Qualificacdo dos cuidadores e Aspectos
Relacionados a Qualidade de Vida dos Idosos Dependentes na Atencdo Primaria e
Terciaria: Proposicdo, Implementacdo e Avaliacdo de Protocolo, do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento Humano da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e Faculdade Independente do
Nordeste (FAINOR). Dessa forma, foi submetida e aprovada pelo Nucleo de
educacdo permanente da Secretaria municipal de saude do municipio de Vitdria da
Conguista - BA, cuja coleta de dados foi autorizada.

Ressaltamos que este estudo é oriundo do projeto matriz que se intitula:
“Qualificagdo dos cuidadores e aspectos relacionados a qualidade de vida dos
idosos dependentes na atencdo primaria e terciaria: proposicdo, implementacao e
avaliacdo”. Em seguida, este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), para andlise, aprovada de
acordo com as disposi¢cdes da Resolucao do Conselho Nacional de Saude 466/12,
definidora das diretrizes e das normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, obtendo aprovacéo sob o Protocolo parecer n® 1.875.418, CAAE n°
58813116.3.0000.0055 (Anexo A).

Ademais, para participar da pesquisa, os idosos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi entregue em duas vias: uma
via entregue ao participante, para uma necessidade de contato posterior; e a outra
anexada ao arquivo da pesquisa (Apéndice C). No intuito de preservar 0 anonimato
dos participantes, foi atribuido o cédigo Cl ao cuidador idoso, para identificacdo dos
mesmos durante todo desfecho e analise, neste estudo, na ordem sequencial de CI
1acCl 35.
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5 REPRESENTACOES SOCIAIS E MEMORIA DO IDOSO CUIDADOR NO
DOMICILIO SOBRE O AUTOCUIDADO

A partir dos dados obtidos na presente pesquisa, apresentamos, nesta sec¢ao,
os resultados e discussOes relacionados aos aspectos sociodemograficos e
condicbes de saude referente ao idoso cuidador, bem como o conteudo
representacional e a identificacdo dos elementos estruturantes das representacdes
sociais de pessoas idosas cuidadoras de idosos sobre o autocuidado,
fundamentados nas bases conceituais abordadas ao longo deste estudo.

Conforme dados apresentados na Tabela 1 € possivel inferir que ha o
predominio de idosos cuidadores do sexo feminino (n=31), faixa etaria entre 60 e 80
anos (n=34), estado civil referente a casada (0) (n=16), sendo a soma total dos sem
companheiros (n=19), escolaridade relativa a alfabetizado (n=18), profissédo
referente a dona de casa (n=23), renda de um salario minimo (n=27) e tipo de renda
relacionados a aposentadoria (n=23). Quanto ao tipo de parentesco com a pessoa
idosa dependente houve o predominio de filhas (0) (n=20), em segundo lugar o
conjuge (n=07), seguido por irmdos (n=06). No tocante a variavel coabitacdo com o
idoso, (n= 23), coabitavam entre uma a trés pessoas nos domicilios com a pessoa
idosa. Referente ao tempo de cuidado (n=16) predomina o exercicio da funcédo de
cuidador hd mais de 11 anos, sendo o tempo minimo de trés a seis anos informado
para (n=16). Quanto a condicdo de saude do idoso cuidador (n=28), foram relatados
diagnésticos de doencas crbnicas, com o predominio de Hipertensdao Arterial
Sistémica (n=14), Diabetes Mellitus (n=08) e doencas osteomusculares (n= 06).
Além dessas, houve mais seis doencas autorrelatadas, a saber: Cancer de mama,

depressdao, gastrite, glaucoma, fibromialgia e cardiopatias.



Quadro 2 - Caracterizacao sociodemografica do idoso cuidador — Vitéria da Conqguista - BA, 2017

Variaveis N
Género
Feminino 31
Masculino 04
Faixa Etéaria
60 a 80 anos 34
80 a 90 anos -
Acima de 90 anos 01
Estado Civil
Casada (0) 16
Viava (0) 06
Separada (0) 06
Solteira (0) 07
Escolaridade
N&ao alfabetizado 06
Fundamental incompleto 13
Fundamental Completo 05
Ensino Médio Completo 07
Superior Completo 04
Profisséo
Dona de Casa 23
Pedreiro (a) 01
Professor (a) 03
Assistente Social (a) 02
Autdnomo (a) 04
Auxiliar de Servicos Gerais 02
Renda
01 a 02 Salarios Minimos 32
03 Salarios Minimos 03
Tipo de renda
Aposentadoria 23
Pensao 04
Outros 08

Fonte: Banco de dados da pesquisadora
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Quadro 3 — Caracterizagdo das condi¢des de saude e da relacédo familiar do idoso cuidador — Vitoria
da Conquista - BA, 2017

Variaveis N

Tipo de Parentesco com a Pessoa
Idosa Dependente
Filha (0) 20
Conjuge 07
Irma (0) 06
Cunhada/Amiga 02
Coabitacdo com o idoso
Entre 01 a 03 pessoas 23
Entre 04 a 08 pessoas 12
Tempo de cuidado
De 03 a 06 anos 16
De 07 a 10 anos 03
Acima de 11 anos 16
Doencas Cronicas

Sim 28

N&o 07
Principais Doencas

Has 14

DM 08
Osteomusculares 06
Outras 06
Total 35

Fonte: Banco de dados da pesquisadora

O perfil sociodemografico do idoso cuidador identificado replica alguns dados
classicos observados em resultados de outras pesquisas, entretanto, a presente
pesquisa avanca por revelar dados acerca de idosos cuidadores de outros idosos no
contexto familiar. Embora exista uma multiplicidade de estudos referentes ao
cuidador, ainda sao incipientes os estudos que tratam das particularidades do
cuidador de idoso que também é idoso.

Neste estudo, houve o predominio de cuidadores do sexo feminino (89%),
com idade de 60 a 80 anos (92%), a maioria sem companheiro por viuvez,

separacao ou por nao ter se casado, a maior parte alfabetizado.
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O fato de as mulheres serem responsaveis pelo cuidado é notdrio em
estudos nacionais e internacionais, e pode estar relacionado ao processo historico
de diferencas de género, cujo papel da mulher sempre foi associado ao de méae e
cuidadora da familia. As atividades de cuidado sempre |hes foram ensinadas ao
longo da vida como tarefa de mulher (BARRETO; CORAL; CAMPOS, 2015; DOS
SANTOS ORLANDI et al., 2017; GELVES; ARIAS; CARDENAS, 2014; JESUS;
ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

Por outro lado, os homens idosos tém experimentado a pratica do cuidar e
com maiores dificuldades adaptativas em comparacdo as mulheres idosas, uma vez
gque nao vivenciaram esses ensinamentos em sua vida, participando de modo
secundario, através de ajuda material ou em apoio em tarefas externas (DA COSTA
ALVES, 2018; ARAUJO et al., 2013).

Estudiosos a respeito do envelhecimento tém enfatizado que existe uma
nova tendéncia para o aumento do numero de homens idosos cuidadores por conta
de alguns fatores como: aumento da expectativa de vida, diminuicdo das relacdes de
apoio na velhice, melhoria da saude masculina e reducdo do numero de filhos (DA
COSTA ALVES, 2018). Neste estudo, a contribuicdo masculina no cuidado
correspondeu a quase (11%). Isso revela uma disparidade nos numeros, ainda muito
expressiva, e demonstra que mesmo com a mudanca no comportamento da mulher,
gue na atualidade contribui de modo relevante no mercado de trabalho, no contexto
domiciliar, as atividades domésticas e de cuidado as criancas, idosos e enfermos se
mantém primariamente sob sua responsabilidade. Em consequéncia disso, ao
priorizar o cuidado e ampliar as possibilidades cuidativas, realiza consigo o
descuido, com reflexos em sua saude fisica, mental e nas questdes pessoais de ser
mulher (PIRES; FONSECA; PADILLA, 2016; PIOLLI; DECESARO; SALES, 2018).

Em relacdo a idade dos idosos cuidadores, observamos que os idosos mais
jovens tém se responsabilizado pelo cuidado dos idosos longevos, sendo, em sua
maioria, filhos, irmaos ou conjuge. Isso porgue os idosos jovens tém mais chance de
terem pais vivos e com maior probabilidade de necessidade de cuidado, quando
comparado aos idosos mais velhos. Também é verdade que, em muitos contextos,
as mulheres sdo mais jovens do que seus maridos, tornando-se cuidadoras, quando
na velhice (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

Em estudo que objetivou descrever as variaveis sociodemograficas e de

saude de cuidadores de idosos com Alzheimer, alguns cuidadores relataram, por
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conta do seu proprio envelhecimento, queixas de esquecimento, dificuldades
auditivas e dificuldades motoras, sendo motivo de preocupacado entre os cuidadores
por estes passarem a maior parte do tempo a s6s com o idoso dependente (GAIOLI;
FUREGATO; SANTOS, 2012).

Outro estudo alerta para uma elevada presenca de sintomas depressivos em
pesquisa com cuidadores idosos (DOS SANTOS ORLANDI et al., 2017). Avaliando a
qualidade de vida de cuidadores de um servico de atencdo domiciliar, Guerra et al.
(2017) evidenciaram que um dos principais fatores relacionados a diminuicdo da
qualidade de vida relacionada a saude dos cuidadores foi a idade, ou seja, quanto
maior a idade menor a capacidade funcional e estado geral de saude do cuidador. O
autor associa esse fato as limitacdes fisicas e funcionais decorrentes do processo de
envelhecimento que torna os cuidadores idosos mais susceptiveis ao impacto da
atividade de cuidar.

Em suma, na medida em que o cuidador idoso assume a diretriz do cuidado
ao idoso dependente no domicilio, o seu autocuidado se torna secundario ou
inexistente, expondo o idoso cuidador ao maior risco de comprometimento funcional,
podendo ser responsavel por danos em sua saude que o torne, do mesmo modo,
dependente de cuidado mais precocemente. Além disso, a literatura gerontoldgica
evidencia um maior estresse e comprometimento emocional do idoso cuidador por
cuidar de um ente familiar em situacdo de dependéncia funcional (CESARIO et al.,
2017; SANTOS; KOETZ,2017).

Quanto a situacdo conjugal, a maioria das cuidadoras (0) ndo possuia
companheiro (a), embora um namero muito proximo (n=16) fosse casada (0). Esse
dado na literatura vem sendo relacionado a fatores negativos, por uma maior
sobrecarga para o idoso cuidador, quando com o companheiro, visto que sao
somadas as atividades de cuidado as responsabilidades com o lar, preparo das
refeicbes familiares e o atendimento das demandas dos filhos; ou positivos, quando
ocorre a divisdo na responsabilidade do cuidar (ARAUJO et al., 2013; GUTIERREZ;
FERNANDES; MASCARENHAS, 2017). No entanto, na presente pesquisa,
podemos inferir, através dos dados referentes a profissdo cuja maioria se declara
como sendo do lar, que existe um acumulo de atividades a serem executadas no
ambiente domiciliar por esses cuidadores que também possuem dedicagédo

exclusiva ao cuidado.
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Neste estudo, a maioria dos cuidadores apresentou baixa escolaridade, o que
pode ser reflexo da época em que esses idosos nasceram e cresceram (inicio do
século XX), cuja educacédo formal ndo era valorizada; e em detrimento de condi¢cbes
financeiras precarias que tornava o acesso ao ensino ainda mais dificil, assim, as
criangas naquela época j4 trabalhavam para ajudar os pais (DOS SANTOS
ORLANDI et al.,, 2017). A escolaridade dos cuidadores € um dado que requer
atencdao, pois é considerado como um importante indicador de vulnerabilidade social
de uma determinada regido, devido ao fato de afetar o nivel de produtividade e
renda da pessoa, diminuido sua chance de ascensédo social e econémica (JESUS;
ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

Do mesmo modo, pode influenciar na qualidade da assisténcia ao idoso,
guando for necessario seguir condutas médicas (ler bulas de medicacdes, receitas e
orientacdes), ou trocar informacdes com a equipe de saude acerca do cuidado e, ao
receber orientacdes de educacdo em saude, a melhor assimilacdo ocorre quando
maior for o grau de escolaridade. Isso faz com que o cuidador, quando em menor
nivel de escolarizacdo, tenha maior possibilidade de desenvolver sentimentos de
medo e distanciamento para com a equipe de saude, refletindo em uma maior
dificuldade na execucéo das atividades de cuidado (ARAUJO, 2013).

Quanto aos dados socioecondmicos € possivel observar um perfil de
vulnerabilidade para uma renda familiar declarada de um a dois salarios minimos,
oriundos de aposentadoria, com uma a trés pessoas dependentes desta renda,
devido a coabitacdo, sendo assim, o idoso é o provedor do seu nucleo familiar por
meio do seu beneficio previdenciario.

A situacdo econbémica das familias com idosos dependentes tem sido foco de
estudos por conta de toda sobrecarga gerada ao cuidador, considerado um
causador de tensdo para este, visto que acontece um aumento nas despesas da
familia para suprir as necessidades do idoso (fraldas, medicagbes, alimentos
especificos, deslocamento do mesmo para tratamentos etc.) e, na maioria das
vezes, a diminuicdo da renda familiar pelo fato do cuidador abdicar de trabalho
externo para se dedicar de forma exclusiva ao cuidado (CARVALHO et al., 2015;
QUEIROZ et al., 2016).

Carvalho (2015) chama atencdo ao fato de existir uma politica de
desoneracdo da assisténcia. Portanto, esta ndo deve desamparar 0 idoso

dependente em seu lar e seu cuidador, devendo-se buscar por uma assisténcia que
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atenda as necessidades do binémio idoso/cuidador, de modo integral. Ademais, uma
condicdo econbmica desfavoravel interfere de maneira efetiva na busca e
implementacdo de medidas consistentes de protecdo e melhoria dos niveis de saude
da pessoa idosa (COELHO et al., 2013; QUEIROZ et al., 2016).

Quanto ao parentesco do cuidador idoso com a pessoa idosa dependente, 0
que se observa de modo frequente na literatura, nos uUltimos anos, € que o cuidador
tem sido, em sua maioria, filhos e ndo os cénjuges, como anteriormente, apesar
destes se manterem com numeros também expressivos nas pesquisas com
cuidadores familiares. O cuidado na esfera familiar é repleto de simbologias e
significados. Quando um filho se dispde ao cuidado dos pais, por exemplo, a
representacdo de gratiddo e retribuicdo, por todo cuidado recebido durante sua
existéncia, o impulsiona ao dever moral de cumprir com o seu papel, neste momento
invertido, frente aos que por toda trajetéria se dedicou ao cuidado dos seus (DE
OLIVEIRA; DE MOURA, 2017). J4 em relacao ao c6njuge, a obrigacéo ética, moral e
social, associados a afetividade, sdo determinantes para a atitude de cuidado frente
ao ente adoentado (SALES; DE OLIVIA MENEZES, 2015).

Desse modo, a escolha do cuidador passa por dilemas éticos que podem
produzir conflitos, ou ndo, uma vez que esta escolha pode ocorrer por uma
imposicao, ou escolha voluntaria do membro familiar (MEIRA et al., 2017).

A coabitacdo tem se tornado uma realidade na vida dos cuidadores idosos
(GRATAO et al., 2013; LINO et al., 2016; OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015).
Isso porque, além do grau de dependéncia do familiar adoentado, tem sido uma
maneira, inclusive, de amenizar algumas dessas questdes financeiras relatadas
anteriormente. A necessidade de uniformizar as despesas familiares e a
dependéncia financeira do nudcleo familiar pelos proventos da pessoa idosa séo
fatores que determinam a coabitacdo (DOS SANTOS ORLANDI, 2017; ANTUNES et
al., 2015). Pesquisadores tém relacionado a coabitacdo a uma maior carga horaria
diaria de cuidado, posto que o cuidador permanece ao longo do dia de prontidao
para atender as demandas do cuidado e as tarefas domeésticas, promovendo
acumulo de trabalho e sobrecarga, favorecendo o autodescuido com implicagbes em
uma saude plena (LINO et al., 2016; OLANDA; PASSOS; DIAS, 2015). No entanto,
esse fato favorece a pessoa idosa dependente (GRATAO et al., 2013). Do mesmo
modo, o arranjo familiar em que reside entre duas a trés pessoas no domicilio tem

sido correlacionado a fatores positivos, sendo considerado relevante quando se trata



86

da rede social do cuidado em que pode ocorrer melhor oferta de ajuda e
revezamento do cuidado, apesar de ndo ser uma garantia absoluta (ANJOS et al.,
2015).

Concernente ao tempo de duracdo do cuidado, na presente amostra é
possivel inferir que se trata de um cuidado de longa duracao, posto que, no minimo,
sdo trés anos de cuidado para quase 45% da amostra e um numero equivalente
para o tempo de cuidado acima de onze anos. Os dados confirmam o que a
literatura tem demonstrado que, normalmente, a prestacdo do cuidado informal tem
longa duracao (ANJOS et al., 2015; SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014; SOUZA et
al., 2015).

Alguns estudiosos avaliaram em sua pesquisa que quanto maior o tempo de
cuidado, mais seguro e bem orientado esta o cuidador referente as atividades a
serem desenvolvidas, o que contribui para melhor adaptagdo (LINHARES; VIANNA,
2015). Entretanto, considerando o fato de o cuidador ser idoso, o tempo prolongado
de cuidado exercendo atividades cada vez mais complexas pode interferir em sua
condicdo de saude fisica, mental, podendo inclusive ser fator preditor de
comorbidades (CARVALHO et al., 2015; SOUZA et al., 2015).

Como observado, a maior parte dos cuidadores declara possuir o diagndstico
de alguma doenca crbnica, corroborando os estudos acerca da salde dos
cuidadores idosos (ANJOS et al., 2015; SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

Nos Ultimos anos, o cuidado informal constitui-se, de maneira
subdiagnosticada, como uma situacdo geradora de morbidades (SOUZA et al.,
2015). Seima, Lenardt e Caldas (2014) constataram que 62% dos cuidadores idosos
informaram possuir alguma doenca, sendo mais prevalentes as doencas crbnicas
(hipertensédo e depressédo). Neste estudo, dentre as doencas autorreferidas, as mais
prevalentes foram: hipertensdo arterial, diabetes e doencas osteomusculares. De
modo similar, em estudo com cuidadores idosos e n&o idosos, foi percebido um
percentual de 62% de cuidadores com alguma doenca declarada e foi observado
que, nos cuidadores idosos, a prevaléncia de doenca foi maior, com destaque para
hipertenséo, tireoidiopatias, diabetes e osteoporose (SANTOS; GUTIERREZ, 2013).

Reiteramos o perfil de vulnerabilidade detectado no grupo de cuidadores
idosos nesta amostra cujas mulheres idosas, sem companheiro, com baixa
escolaridade e baixa renda, com doencas cronicas estao a exercer o oficio de cuidar

de um ente dependente funcional no lar, cotidianamente, ha mais de trés ou onze
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anos, exercendo atividades complexas e continuadas. E necessario que haja um
maior envolvimento dos profissionais de saude em todos os niveis de assisténcia a
pessoa idosa, com vistas ao suporte necessario e a educacao dos cuidadores para o
exercicio do cuidado e do seu autocuidado, minimizando 0s impactos que essa
tarefa exerce sobre a saude fisica e mental do cuidador idoso. Do mesmo modo, as
politicas publicas devem promover a garantia dos direitos da pessoa idosa
dependente e do seu cuidador, favorecendo um envelhecimento o mais funcional
possivel para ambos. Estratégias devem ser elaboradas junto a familia e rede de
apoio formal e informal, com intuito de divisdo de responsabilidades entre os
membros do ndcleo de apoio social, favorecendo o autocuidado do cuidador e uma
melhor qualidade no cuidado recebido pela pessoa idosa dependente.

Na etapa posterior de tratamento e interpretacdo dos dados obtidos,
buscamos apresentar a analise dos dados de maneira reflexiva, com o objetivo de
captar na fonte dos dados empiricos a relagdo com o referencial teérico adotado,
possibilitando a materializacdo do objeto em questao.

Isso € possivel através das categorias que, por sua vez, sdo 0 modo de
conhecer e representar o mundo e a vida cotidiana, socialmente compartilhada por
atores sociais em um determinado tempo histérico (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

O Discurso do Sujeito Coletivo se apresenta, neste estudo, como método de
resgate das representacfes e visa articular sua dimenséo individual e coletiva em
sua constituicdo, ou seja, € como se tratasse de uma coletividade falando através de
um individuo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014). Para os autores, a representacdo do
pensamento individual no discurso coletivo se legitima através da soma qualitativa
de ideias com sentidos equivalentes que o discurso coletivo manifesta (COSTA-
MARINHO, 2015). Este método se mostrou efetivo na andlise dos dados da
pesquisa em questdo, visto que analisou e agrupou diferentes depoimentos que
apresentavam certos elementos comuns que constituiram as representacfes sociais
do grupo desta amostra.

Ao implementar a sistematizacdo metodologica e instrumentos de analise do
discurso do sujeito coletivo, emergiram 0s eixos tematicos e suas respectivas
categorias. Utilizamos a sigla IC para as ideias centrais identificadas, conforme o

Quadro 2 a seguir:
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Quadro 4 - Eixos Tematicos e Categorias da Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da
Pesquisa — Vitéria da Conquista - BA, 2017

EIXOS TEMATICOS CATEGORIAS — IDEIAS CENTRAIS

11C-A Cuidados basicos e de salde
1 Espiritualidade, cuidados béasicos e de

salde 1IC-B Fé e Espiritualidade
2 Representacdes Sociais do 2 I1C-A Juventude
autocuidado nas fases da vida do

cuidador 2 1C-B Velhice

3 IC-A Saber produzido no dia a dia
3 Memorias do ldoso Cuidador sobre o
autocuidado 3 IC-B Cuidados maternos

3 IC-C Experiéncias com a doenga

3 IC-D O (Des) cuidado de si em prol do
outro

Fonte: Dados do autor.

1Eixo Tematico 1: Espiritualidade, Cuidados Basicos e de Saude

O Eixo Tematico 1 corresponde as estratégias utilizadas pelos idosos
cuidadores para o0 seu autocuidado. Desse eixo, emergiram duas categorias: IC-A
Cuidados Bésicos e de Saude; e IC-B Fé e Espiritualidade; a partir das seguintes
perguntas: O que vocé entende por autocuidado e de que maneira vocé se cuida em
seu dia a dia? Houve a necessidade de associar as duas perguntas devido a
similaridade das respostas, levando a crer que, ao refletir sobre o autocuidado, o
cuidador idoso prontamente rememore e represente em sua fala sua pratica do
cuidado de si. Desse modo, através do agrupamento de ideias semelhantes que
foram se repetindo, formou-se uma ideia central, definindo as categorias de analise.
Para cada ideia central, foram extraidos trechos das expressdes-chave contidas no
discurso dos entrevistados e, assim, foram elaborados os discursos do sujeito

coletivo.
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1.1 Ideia Central — A: Cuidados basicos e de saude

A ideia central que emergiu dos discursos dos participantes expressa a
representacéo dos cuidadores a respeito do autocuidado e do modo em que ela se
materializa por meio das praticas desempenhadas de forma deliberada em seu
préprio beneficio, para manter o seu bem estar, sua saude fisica, mental, e sua vida.

Dentre as habilidades para o autocuidado, o bem estar proveniente da adogao
de habitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida, como alimentacédo e
habitos de vida saudavel, abstencdo de alcool e tabaco e cuidados com a saude

mental foram as RS que se destacaram, conforme discursos abaixo:

(1) Cuidado com a alimentacdo [..] Eu dou um jeito de dormir bem [...]
Alimentag&o, ndo comer sal e ndo comer a gordura, ndo sou de comer muita
carne. (CI-01)

(2) Cuido do essencial mesmo, na alimentacédo, faco caminhada, tomo muito cha
caseiro para ndo tomar remédio. Comidinha sempre mais leve [...] Nunca
fumei, nunca bebi na minha vida. (CI-10)

(3) A maneira que eu me cuido no meu dia a dia é... Fazer [..] minha
alimentacao, ter um tempo para atividade que eu faco também, € caminhada.
E vou tentando comer coisa mais saudavel né? (CI-18)

(4) Cuidado na saude e bem-estar, estd bem fisicamente e bem emocionalmente
para vocé ter forca, ter uma satude mental para viver. (Cl-12)

(5) N&o ficar nervosa ja € cuidado para comigo [...] Fora isso... tomar banho e
comer, quando tenho fome [...] porque nem isso eu tenho. (CI-35)

Observam-se aspectos subjetivos do cotidiano vivenciado através das
praticas e saberes dos idosos marcados em sua memoria coletiva. As
representacfes sociais evocadas foram de uma alimentagdo saudavel (comidinha
leve, com controle do sal e gordura, ingestao controlada de carne vermelha, uso de
chas naturais), somadas aos bons habitos, como se abster do uso de bebida
alcoolica e tabaco, dormir bem e a pratica de atividades fisicas. Essas

representacfes produzem o empoderamento e se favorecem deste, a medida que
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0S cuidadores se apropriam dos conhecimentos que representam como sendo
benéficos para uma vida saudavel, registrados em sua memoria, e deles se ocupam.

Vale ressaltar que esses habitos e comportamentos descritos influenciam na
prevencdo de varios agravos a saude, dentre eles, a prevencdo e controle das
doengas crbnicas ndo transmissiveis, e desempenham um importante papel na
habilidade funcional para a pessoa idosa.

Um estudo transversal, de base populacional em amostra de individuos
residentes de Porto Alegre, com 427 idosos demonstrou que 0s idosos consomem
menos calorias do que a necessidade diaria, mostrando uma importante
inadequacédo no consumo de macronutrientes (VENTURINI et al., 2015). Os autores
associaram essa inadequacao a fatores como: maior preocupacdo das mulheres
com estética e saude, levando a um consumo errbneo de calorias; utilizacdo de
medicacbes que tem como efeito adverso a diminuicdo do apetite e alteracdo do
paladar; perdas de dentes, préteses dentarias mal ajustadas, problemas gengivais
etc.

Uma alimentacdo saudavel se define como a oferta, em quantidade
adequada, de nutrientes, rica em verduras, legumes e frutas; com controle de
gorduras, sal e acucar; com hidratacdo adequada e que se distribua entre quatro a
seis refeicdes diarias (DEON et al., 2015).

Na atualidade, é expressiva a preocupacao e divulgacdo, em todos os meios
de comunicacao a abordagem de temas relacionados a alimentacdo adequada e sua
importancia para o bem estar geral (DEON et al., 2015). Em decorréncia disso, 0s
idosos acabam incorporando tais informacfes em seu cotidiano, muitas vezes,
modificando habitos ja adquiridos (BRAGA et al.,2015). Dessa forma, os habitos
alimentares envolvem aspectos biologicos, cognitivos, situacionais e afetivos, e
devem ser considerados durante a abordagem profissional acerca de como deve ser
uma boa alimentacdo (ALVARADO GARCIA; LAMPREA-REYES; MURCIA-
TABARES, 2017; MENEZES et al.,2015).

Na perspectiva de contribuir para a difusdo de habitos alimentares saudaveis,
o Ministério da Saude divulgou os dez passos para uma alimentacdo saudavel para
a pessoa idosa (BRASIL, 2006). Em 2010, a Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) publicou um manual contendo informacbes a
respeito de como deve ser uma alimentacdo saudavel para a pessoa idosa, com

intuito de direcionar tais informacdes aos idosos e seus familiares (BRASIL, 2010).
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No entanto, esses tém sido considerados insuficientes por preterir os determinantes
sociais, politicos, econémicos e culturais da populacdo a que se dirige, de modo
generalizado, com foco voltado para a nutricdo e doencas (MENEZES et al., 2015).
Para os autores, a alimentacdo saudavel para a pessoa idosa é aquela que
considera cotidianamente todos esses aspectos e que promova a autonomia,
ressignificacdo do comer, cuidado, risco, autossatisfacdo e participacdo nas
decis@es, proporcionando reflexfes sobre a vida.

Estudo transversal em adultos e idosos portugueses, realizado com o objetivo
de analisar a existéncia de desigualdades sociais no consumo alimentar em
Portugal, constatou, ao analisar os dados de 11085 participantes de idades entre 25
a 64 anos, que sdo aqueles com maior rendimento e maior educacdo que possuem
maior probabilidade de consumir peixe, sopa, laticinios, produtos naturais, vegetais e
frutas, alimentos associados a uma alimentacdo mais saudavel (VELHINHO, 2017).
Esses resultados testificam a influéncia de fatores socioecondmicos para uma
alimentacdo saudavel e comprovam que, seja no ambito nacional ou internacional,
as politicas publicas voltadas para uma alimentacdo saudavel devem considerar as
desigualdades sociais na alimentagdo com praticas que reduzam as diferencas no
acesso fisico e econémico de alimentos saudaveis.

No tocante ao tabagismo e ao consumo de alcool, estes estdo entre 0s cinco
fatores de risco para DCNT, sob o olhar da Saude Publica, somados a hipertenséo
arterial, obesidade e dislipidemia (SINGER et al., 2011).

A abstencdo do uso de alcool e tabaco faz parte das praticas reguladoras ou
restritivas utilizadas pela pessoa idosa, e demonstra que a RS constituida acerca do
uso dessas substancias tem como base o conhecimento adquirido ao longo de sua
experiéncia de vida dos maleficios causados, em consequéncia do uso de
substancias psicoativas. Estudo que avaliou as praticas de autocuidado em idosos
mexicanos identificou que os mesmos evitam o0 uso de &lcool e tabaco por
identificarem as consequéncias do uso e abuso em sua juventude (VARGAS
SANTILLAN, et al.,2018). Essas praticas vém sendo associadas a uma melhor
qualidade de vida, considerada como uma estratégia de autocuidado (FERREIRA,;
MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, esta pode ser considerada como
importante estratégia para a manutencao da autonomia, independéncia funcional e

maior socializacéo grupal do idoso, sendo uma atividade que independe de recursos
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financeiros e acessiveis a todos (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015). Experiéncias
exitosas tém sido descritas na literatura acerca da pratica grupal de atividades
fisicas, na atencdo primaria a saude, o que demonstra uma pratica possivel de ser
replicada (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015; FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO,
2015).

Apesar da diversidade de representacdes do autocuidado, esta foi
enfaticamente relacionada a comportamentos e habitos de vida para uma velhice
com saude. Neste estudo, as ideias centrais relacionadas ao autocuidado diario
foram rememoradas e verbalizadas com énfase em alguns fatores que se mostraram
com conteldos semelhantes. Isso demonstra que a informagcdo recebida e
experienciada ao longo da vida, presente na memoria coletiva desta amostra, tém
relacdo direta com o tempo histérico vivido, suas relacdes sociais e seus quadros
sociais de referéncia.

Conforme os preceitos de Halbwachs (2006), a rememoragédo acontece das
representacfes sociais constituidas por suas interacdées com 0s grupos do passado,
por uma necessidade do presente. Para o autor, os quadros sociais de referéncia,
como familia, amigos e demais grupos sociais, determinam o modo de agir, as
crencas e valores que influenciardo suas praticas, inclusive acerca do seu
autocuidado.

Em estudo que objetivou avaliar as representacdes sociais de idosos a
respeito de uma boa velhice, com 80 idosos de faixa etaria diversa, ficou evidente
que parte dos idosos destacou relacionamentos e comportamentos saudaveis como
sendo essenciais para um envelhecimento saudavel (BRITO; CAMARGO; CASTRO,
2017). Ainda nesse estudo, os idosos participantes reafirmaram que o modo de
envelhecer é reflexo do modo como viveram no passado, sendo possivel se preparar
para essa fase da vida com hébitos e comportamentos saudaveis. Essa relagcédo
sugere uma atitude positiva e reflexiva sobre o processo de vida e do proprio
envelhecimento.

Uma pesquisa de revisdo integrativa considerou a representacdo de um
envelhecimento saudavel de acordo os continentes. Nessa pesquisa, ao avaliar a
dimensdo biologica, o0s idosos representaram a adogcdo de habitos e
comportamentos, de acordo com o estilo de vida, com relevo para alimentagcao
saudavel, préatica de atividades fisicas, ndo ser tabagista e nem etilista (TAVARES,
et al., 2017), corroborando, assim, as representa¢des do autocuidado dos idosos do
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presente trabalho. Os autores destacam que esse grupo de habitos e
comportamentos, além de favorecer a prevencdo e controle das doencas crénicas
nao transmissiveis, fazem parte prioritariamente da Politica Nacional de Promocéao
da Saude, sendo determinada a sua aplicacdo na Atencdo primaria a saude atraves
de préticas educativas coletivas, consultas e atendimentos individuais (BRASIL,
2014).

Os cuidados com a saude mental também foram apresentados nos discursos
e demonstram uma visdo ampliada na qual a representacédo do autocuidado para os
idosos vai além da dimensdo biolégica ou fisica e se ancora no campo
biopsicossocial. Cuidar dos sentimentos e pensamentos almejando o autocontrole é
parte do cuidado com a saude.

A preocupacdo com a saude mental demonstra que o estado psiquico, de
igual modo, sofre impacto de toda situagdo que permeia o cuidado no domicilio. O
fato de conviver com a situacado de dependéncia do ente querido, muitas vezes em
situacdo de adoecimento psiquico, acrescidas a realidade de vulnerabilidade,
relacionadas com o perfil sociodemografico e as condi¢des de saude dos cuidadores
idosos aqui identificados, pode ter relacdo com situagdes de estresse e sobrecarga.

Estudos relacionados a influéncia do estado emocional em processos
fisiolégicos concluem que as emocdes contribuem para situacdes de adoecimento
(VARGAS SANTILLAN et al, 2018).

Os discursos do sujeito coletivo anteriormente citados sédo carregados de
muitos sentimentos que, expressados nas falas: "ter for¢ca e saude mental para viver
[...]; Nao ficar nervosa ja € um cuidado para comigo”, revelam o quanto os
cuidadores idosos foram sensibilizados para o controle psiquico/emocional, mesmo
diante do relato de cuidado com a sua saude mental como modo de autocuidado.
Nas entrelinhas, como no exemplo: "comer quando tenho fome [...] Porque nem isso
eu tenho", demonstra com clareza o quanto a sua condicdo psiquica sofre
interferéncias negativas, provenientes das situacdes as quais os cuidadores estdo
expostos.

Os cuidadores de idosos vivenciam mudancas constantes por conta do
cuidado, como menor tempo para lazer e atividades sociais. Essa situacdo se
agrava quando o cuidador se encontra em situagcao de vulnerabilidade, o que
contribui para desencadear quadros depressivos, ansiedade, insatisfacdo com a
vida, progressao de doencas e adoecimento (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).
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O ato de cuidar € uma representacdo de ocupacao e preocupacdo constante
e deflagram sentimentos de ansiedade, angustia, dor, raiva, tristeza e desesperanca
ou até mesmo leva a sentimentos de frustracdo, impoténcia ou apego (SOUZA et al.,
2015). Segundo a autora, o cuidador, inserido nesse contexto, esta sujeito a um
estado de desorganizacdo psicossocial, e este, quando persiste, impde maior
esforco de adaptacao por parte dos envolvidos.

O fato € que muitos cuidadores néo se reconhecem como participantes de um
papel social relevante, ao invés disso, apresentam o cuidado ao familiar no domicilio
como sendo uma extensao das relagbes familiares (HEDLER et al., 2016). Esse
comportamento é replicado pelas instituicbes sociais que tornam o cuidador uma
pessoa invisivel, no que se refere a assisténcia as suas necessidades (COUTO;
CASTRO; CALDAS,2016). Em razdo de o cuidador ser uma pessoa idosa, essa
realidade se torna ainda mais preocupante, principalmente quando os estudos
demonstram que o cuidador idoso, por conta da sua maturidade, cria estratégias de
enfretamento e representa o cuidado de maneira menos estressante (NAGAYOSHI
et al., 2018).

Podemos inferir que tal caracteristica do cuidador idoso de se minimizar, o
torna ainda mais silencioso diante de todo sofrimento fisico, psiquico e emocional
vivenciado, ficando exposto a uma maior predisposicdo as psicopatologias e

complicacdes fisicas.

1.2 Ideia Central — B: Fé e Espiritualidade

Uma diversidade de estudos retrata a presenca da fé e da espiritualidade de
forma positiva na vida das pessoas idosas (NUNES et al, 2017; OLIVEIRA;
MENEZES, 2018; REIS; MENEZES, 2017; RUSA et al., 2014; SOUZA et al., 2017).
Estes concluiram que a espiritualidade, a fé, a religido, cada um ao seu modo, fazem
parte do ser e devem ser considerados pelos profissionais que assistem a pessoa
idosa. As crencas em um ser superior, a fé, a espiritualidade sao estratégias
amplamente utilizadas pelos cuidadores para amenizar todo estresse e sobrecarga
advinda da tarefa de cuidar, representado aqui como uma conduta de autocuidado
(CHAVES; GIL, 2015).

As crengas nao so auxiliam no enfretamento das adversidades, mas, acima

de tudo, dao sentido a vida, a velhice, & dependéncia e ao cuidar (SOUZA et al.,
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2017). A fé em Deus se mostrou um componente importante na vida do cuidador
idoso, considerado um elemento fundamental para subsisténcia, segundo o0s

discursos que seguem:

(6) Penso em Deus né, porque a gente [...] Eu penso na saude [...], na fé que a
gente tem porque a gente tem que ta firme pra se cuidar. (CI-15)

(7) Fé em Deus. Firme na Fé em Deus [...] (CI-12)

A fé se mostra como uma for¢a inabalavel que os aproxima de Deus, e essa
aproximacdo com o sobrenatural traz firmeza em seu dia a dia, como um
combustivel diario para manutencéo da vida. E € por meio da fé e da espiritualidade
que muitos cuidadores tém se adaptado a situacdo de conviver com a doenca
cronica do seu familiar de maneira menos estressante (REIS; MENEZES, 2017).

A conexdo com Deus é considerada a chave para a espiritualidade (REIS;
MENEZES, 2017). As autoras destacam que a espiritualidade, através dos ritos e
oracOes, parece, de certo modo, funcionar como regulador do estresse, da
depressdo e da ansiedade, e produzem a sensacdo de paz e felicidade, devido a
alteracao neuroquimica cerebral. Isso faz da espiritualidade o “remédio" para todas
as circunstancias conflitantes vivenciadas pelo cuidador idoso. Koenig (2012) define
a espiritualidade como o modo de se relacionar com o sagrado (Deus, poder
superior) ou ainda a busca por respostas sobre a vida. Os recortes dos discursos

abaixo desvelam a espiritualidade dos cuidadores idosos:

(8) Cuidar € dobrar meu joelho e orar e pedir orientacdo a Deus [...] SO ele que
pode me orientar no meu dia a dia, a primeira coisa que eu faco é a oracao.
(CI-08)

(9) Cuidado com a minha a saude [...] € mental, fisica né [...] espiritual essas
coisas. Todas [...] pra mim a saude é... Essas coisas toda agente tem que ter
né. (CI-13)

(10) Meus cuidados que eu tenho que tomar primeiramente é Deus. Fé em Deus.

Paciéncia, amor, carinho, fé em Deus [...] ndo tem outra ndo. (CI-16)

Os discursos do sujeito coletivo, a0 mencionarem a espiritualidade como uma
maneira de cuidado que transcende a necessidade da matéria (corpo) por cuidados,

e se coloca no campo sobrenatural. De certo modo, desobriga-os do cuidado de si.
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Isso fica claro nos trechos dos discursos "Cuidar é dobrar meu joelho e pedir oragéo,
meus cuidados que eu tenho que tomar é Deus [...] ndo tem outro nao”.

Embora exista uma preocupacdo com a saude, a crenca na espiritualidade
contempla todas as dimensdes (bioldgica, psicologica, espiritual e social). Souza
(2017) afirma que a espiritualidade e a religiosidade proporcionam ao cuidador e
familiares um maior suporte emocional, social e espiritual, colaborando, assim, para
que as dificuldades vivenciadas sejam interpretadas de maneira mais positiva e com
melhor superacdo. Dessa forma, ao cuidar da pessoa idosa devem ser consideradas
todas as dimensodes (fisico-bioldgico, sensorial, emocional, mental, espiritualidade),
inclusive a espiritual, sob o prisma do principio da integralidade, através da
compreensao e respeito aos significados e referéncias presentes na vida do ser
humano e inclui-los no processo de cuidado (OLIVEIRA; MENEZES, 2017; NUNES
et al., 2017).

2 Eixo Temaético 2: Representacdes Sociais do autocuidado nas fases da vida do

cuidador

O eixo temético 2 objetivou analisar os conteddos e a estrutura
representacional sobre o autocuidado para o idoso cuidador no domicilio. Desse
modo, este eixo buscou desvelar as Representacdes Sociais do autocuidado nas
fases da vida do cuidador, através da seguinte pergunta: Tem algum momento em
sua vida em que considera ter se cuidado melhor?

Ao aplicar as figuras metodoldgicas do discurso do sujeito coletivo foi possivel
reconhecer duas ideias centrais que originaram as categorias: IC-A juventude e IC-B

velhice.

2.1 ldeia Central -A: Juventude

No tocante as Representacdes Sociais do autocuidado nas fases da vida do
idoso cuidador, da ideia central — juventude, emergiram guestdes que remetem as
representacbes positivas acerca dessa fase de vida deste grupo. A primeira
representacdo que se observa € que, mesmo em meio as dificuldades vivenciadas
nos tempos passados, existe uma demonstracdo de melhor poder aquisitivo em que

"se podia comprar roupa boa, sem preocupacao”. Outras questbes que se colocam
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sdo a auséncia de doencas, a disposicao de tempo para o autocuidado e a falta de

preocupacao, conforme discursos:

(11) Mais jovem [...] podia ver uma roupa boa e comparar [...] hoje tem que
pensar melhor. (CI-09)

(12) Nao tinha problema de saude [...] ia pro saldo, fazia unha e cabelo [...] tinha
uns 30 e poucos anos. Mais nova agente tem mais tempo e menos coisas [...]
Preocupacdes na cabeca. (Cl-11)

(13) Quando eu era mais nova, eu tinha mais tempo, que depois muitas das
vezes vocé descuida, vocé fica meio perturbada, meio desorientada, vocé se
desleixa um pouco. (CI-29)

Os discursos do sujeito coletivo descortinam circunstancias que dividem suas
histérias em periodos e levam as pessoas a vivenciar de modo positivo ou negativo
as diferentes fases da vida. As lembrancas rememoradas fazem a divisdo do tempo
e remetem ao modo considerado de melhor autocuidado para estes. Verifica-se
certo saudosismo acerca das situacdes vivenciadas, como se na atualidade fosse
uma realidade inalcancéavel.

A representacdo da "idade privilegiada" (entre 20 a 35 anos) vai muito além
de uma divisdo cronolégica ou meramente biologica, € a fase que representa o ser
saudavel no sentido pleno da palavra, ou seja, com o maximo das capacidades
fisicas, funcionais e sociais em funcionamento integral (CAMARANO, 2016).

Isso porque 0s conceitos utilizados para classificar as pessoas na sociedade,
até mesmo 0s que parecem ser naturais, a exemplo da idade, foram construidos
socialmente por meio da interacdo e praticas sociais do individuo com os grupos de
referéncia aos quais teve contato em sua trajetoria de vida. A idade, neste caso, é
considerada uma nocao social e ndo uma consciéncia, mesmo diante de uma
andlise da evolucao biolégica do individuo, a RS deve ser valorizada (HALBWACHS,
1935, 1996).

Desse modo, os discursos revelam uma estreita relacdo sobre as vivéncias e
o tempo historico em que foram constituidas as memadrias e as RS, isso acontece
porque a memdria busca, nas experiéncias coletivas passadas, uma maneira de
significar o presente (BOSI, 2010). Para a psicologa social, a sociedade atual

esvaziou o tempo da pessoa idosa de experiéncias significativas, dessa maneira,
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para dar sentido ao presente, ela recolhe do vivido o alento e a alegria em poder
compartilhar as competéncias adquiridas ao longo de sua vida (BOSI, 2010).

Nos discursos a seguir, 0s sentimentos negativos relativos ao envelhecimento
sao colocados de modo mais explicitos, neste caso, a confrontacdo de uma fase da
vida em relagdo a outra estabelece o lugar da velhice como sendo o lugar das
doencas e problemas de saude (divisor bioldgico), com o peso das
responsabilidades adquiridas nos periodos em que marcaram a sua histéria, como
por exemplo, no discurso (CI-34) em que o casamento (um divisor social) marca o

antes (autocuidado) e o depois (descuido).

(14) Gracas a Deus, toda vida, minha saude foi boa [...] Toda vida. Ai vai
chegando a idade da gente e ai ndo vai mais, né? Porque quando eu era
mais nova eu nao tinha problema. (CI-16)

(15) Quando eu era ainda jovem, que nao tinha me casado, eu me cuidava mais.
(CI-34)

A passagem do tempo causa fragilidade e deterioracdo a pessoa idosa, iSso
faz com que a percepcado acerca desse trajeto revele o distanciamento da juventude
ao invés do anuncio de um futuro (BEAUVOIR, 1990).

Estudo com 57 idosos da cidade de Bambui, em Minas Gerais, identificou que
para as pessoas idosas desse ensaio, a velhice é sindbnimo de doenca progressiva e
incapacitante, as perdas materializadas através do corpo e das mudancas que
ocorreram em suas vidas, como: parar de trabalhar, de cozinhar ou ainda de se
divertir, visitar amigos e familiares(PEREIRA; GIACOMIN; FIRMO, 2015).

No entanto, as fases da vida estdo sendo refeitas em razdo das modificacdes
que ocorreram nos Ultimos tempos, principalmente com o aumento da expectativa de
vida. Ressalta-se a importancia de se considerar, em cada fase, as necessidades
fisicas, psicoldgicas, emocionais, sociais e cognitivas, e suas especificidades
distintas (CAMARANO, 2016).

Ancoragem
A ancoragem se refere a uma ideologia, uma crenca ou valor presente nos

discursos dos respondentes (LEVEFRE; LEFEVRE, 2010). A crenca de que a

velhice seja sinbnimo de doenca pode ser percebida, conforme segue:
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(16) Toda vida minha saude foi boa, ai vai chegando a idade nédo vai mais.
(CI-16)

A ancoragem evidenciada no discurso do sujeito coletivo demonstra o
conhecimento que é cientifico dos idosos a respeito do declinio fisiolégico, tipico do
envelhecimento humano, embora tomada por uma visdo pessimista da velhice e do
ser idoso. As generaliza¢des que determinam o lugar da pessoa idosa como sendo o
lugar da dependéncia, da fragilidade e das doencas s&o representacdes
tradicionalmente difundidas. A "velhice assusta”, esta fase da vida tem significado
declinio econémico, de saude, falta de autonomia e, tudo isso, ainda vem somando
a supressao dos papéis sociais (BARROS, 2000 apud CAMARANO, 2016). Todos
esses fatores contribuem para a manutencdo de uma percepcado ruim dessa fase da

vida.

2.2 ldeia Central — B: Velhice

Na ideia central — Velhice, a maior parte dos discursos tem como marco desta
fase da vida uma divisao social do tempo, ou seja, o periodo do trabalho, do labor e
o periodo da aposentadoria. Aqui a representacdo positiva da pessoa idosa desse
altimo periodo ignora quase por completo os aspectos fisiolégicos e funcionais. A
énfase é dada ao tempo livre, a vida dura do trabalho pesado deixada para tras, e ao

provento a que tem direito. Conforme se apresenta nos discursos a seguir:
(16) Cuidar é se gostar e ndo deixar se abater. Eu trabalhava em dois turnos,
agora esta até melhor. (CI-02)
(17) Hoje, eu me cuido porque tenho mais tempo. (CI-04)
(18) E agora... Eu ndo to trabalhando... Parei de trabalhar, ganho o aposento e
faco minha feira [...] se eu néo tivesse 0 aposento eu ia sair na rua pedindo.
(CI-07)

(19) Hoje eu tenho condigbes de me cuidar melhor. Agora € melhor do que
antigamente. (CI-30; CI-33)

A aposentadoria é o periodo da vida em gque normalmente ocorre a ruptura

com o mundo do trabalho. Isso traz implicagdes nas relagdes sociais e nos papeis
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ocupados pela pessoa idosa nos grupos sociais (VARELLA, 2013). Para a autora,
numa sociedade capitalista que considera a producdo e o consumo, a aposentadoria
seria considerada como uma "morte social”, entretanto, para os idosos cuidadores
desta amostra, a aposentadoria foi representada por eles como tempo de descanso.
Deve ser observado que cada pessoa atribui um valor subjetivo ao tempo da
aposentadoria. O valor que € embutido ao trabalho vai determinar sua representacao
acerca desse periodo.

O fato da representacdo do trabalho como desgastante e com uma carga
horaria extensa, gozar do beneficio previdenciario e dispor de tempo para execugao
das tarefas do cuidado ao familiar idoso podem ter contribuido para as
representacfes positivas a respeito da aposentadoria. Outra questdo que se coloca
€ a representacdo da aposentadoria como um direito do trabalhador, uma troca justa
por todo seu trabalho no tempo determinado por lei, recebendo o beneficio por seu
dever cumprido.

Em estudo que avaliou as representacdes sociais da aposentadoria para
servidores publicos, os significados evidenciaram a ideia de usufruir o tempo e viver
com mais qualidade (MACEDO; BENDASSOLLI; TORRES, 2017). Para os autores,
esse tipo de representacao indica uma nova tendéncia que associa de forma positiva
a ideia da aposentadoria. Outros autores identificaram que o significado positivo
acontece por duas expectativas: a utilizacdo do tempo livre para investimento nas
relagdes familiares e uma vida com mais qualidade (SARGENT et al.,2013).

A preocupacdo com o autocuidado nessa fase é externada com o
entendimento de um significado maior atribuido as necessidades de cuidados em

face do envelhecimento, conforme no discurso que segue:

(20) Agora depois de minha idade € mais importante eu cuidar de mim mesma
né? Porque de primeira eu trabalhava muito, ia pra essas rocas trabalhar em
cima de caminhao. (ClI-27)

A representacao que se coloca € relativa a maior necessidade de autocuidado
na fase da velhice. No entanto, é sabido que para um envelhecimento saudavel é
necessario uma trajetéria de autocuidado bem sucedida, visto que estudos
demonstram que os habitos e comportamentos replicados ao longo da vida agem
diretamente na forma de envelhecimento (CASTRO et al.,2018). No entanto, é

importante destacar a responsabilidade compartilhada do poder publico, familia e
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individuo nesse trajeto de autocuidado, uma vez que é necessario acesso a meios
gue possibilitem sua concretizacao.

Os autores ressaltam que fatores como renda familiar, escolarizacéo, local de
moradia tém influéncia nas condicfes de saude durante a infancia e adolescéncia,
logo, irdo refletir na condicdo de saude na velhice. Esse dado se mostra bastante
relevante para subsidiar acdes voltadas a valorizagdo do autocuidado em todas as
fases da vida, almejando uma trajetoria de cuidados em saude bem sucedida para
obtencdo de uma velhice com as habilidades funcionais com menores prejuizos
possiveis, e quem sabe até com a capacidade funcional totalmente preservada
(CASTRO et al.,2018).

3 Eixo Tematico 3: Memoérias do Idoso Cuidador sobre o autocuidado e o
(des)cuidado de si

O Eixo temético 3 registrou as memdérias dos idosos cuidadores sobre o
autocuidado. A pergunta que norteou o contetdo do eixo tematico trés foi a seguinte:
Gostaria que vocé falasse um pouco de como aprendeu a se cuidar?

As ideias centrais que emergiram acerca das Memarias do cuidador sobre o
autocuidado foram em torno das questdes: O saber produzido no dia a dia; Cuidados
maternos; Experiéncia com a doenca; O Descuidado de si em prol do outro.

A Memdria coletiva foi a base tedrica empregada que possibilitou aos
participantes, de modo individual, rememorar o passado com as representacées e
significados constituidos através dos quadros sociais de referéncia, visto que “cada
memo©ria individual € um ponto de vista sobre a memdéria coletiva" (HALBWACHS,
2006, p.69).

A reconstrucdo do vivido, oportunizada por meio da memodria revela o
processo de construcdo social, representacfes e praticas do grupo. Para a pessoa
idosa, que tem como fungédo social “lembrar’, rememorar o passado significa
resguardar a sua proépria identidade social (BOSI, 2012). Para a autora, por meio da
memoria da pessoa idosa podemos conhecer um mundo social repleto de tesouros
ainda desconhecidos, pois “a conversa evocativa de um velho € sempre uma
experiéncia profunda” (BOSI, 2012, p.82).

3.1 Ideia Central — A: Saber produzido no dia a dia
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A primeira ideia central presente nos discursos dos cuidadores idosos acerca
da maneira como foi constituida o autocuidado ancora-se nas circunstancias
vivenciadas em seu cotidiano na infancia, através do trabalho infantil, em condicdes
precérias, sem acesso a escola. As responsabilidades por tarefas domésticas que os
obrigavam a desenvolver estratégias de autocuidado e cuidados com os demais

membros do grupo familiar podem ser observadas nos discursos seguintes:

(21) Aprendi me cuidar comigo, que eu vinha cuidando de mim, eu comecei
desde sete anos [...]. Ja cuidava da casa dos meus pais [...]. A pessoa com a
idade de sete anos cuidar de uma casa, com seis irmaos e fazia o que eu
fazia, hoje até dificil, porque as mulheres nao fazem mais. (CI-01)

(22) Na minha infancia [...]. Com o trabalho de quando eu entendi por gente
trabalhando na roca [...]. Com seis, sete anos na colheita trabalhando, quando
chegava em casa ia dar comida para os animais [...]. Minha mé&e criava a
gente igual bicho [...] Era uma fileira no rio pra tomar banho e era minhas
duas irmés mais velhas que levava a gente, eram dez filhas [...]. As pequenas
colocavam um cepo de madeira na beira do fogdo e subia pra fazer comida
[...]. Ela nos ensinou assim trabalhar. (CI-04)

(23) Eu fui aprendendo, via as pessoas trabalhando, eu via e aprendia... Aprendia
sozinho. A vida ensinando. Eu n&o tenho referéncia assim de ninguém néo.
(CI-07)

(24) Com o tempo vocé aprende né. Eu nasci e criei na roga, trabalhando. Ja
nasci cuidando de mim e cuidando dos outros, eu ninguém nunca me cuidou,
0 que tinha era o trabalho. (CI-08)

(25) Sempre trabalhei desde novinha [...]. Sempre consegui as coisas com meus
esforcos, nunca dependi de ninguém. Cuidei do meu pai, dois sobrinhos e
agora dela. (CI-10)

A trajetdria de trabalho precoce marca os discursos dos idosos e descortina
lembrancas do vivido e aprendido no contexto familiar. Uma infancia marcada por
“‘instinto de sobrevivéncia”, em que o autocuidado e o cuidado com 0 outro se
fundem em oposicdo a auséncia de ensinamentos e auséncia de cuidados
recebidos, e estes se confundem com o trabalho doméstico e trabalho na roga.

A memoria coletiva se materializa nos discursos individuais por meio do
convite aos outros personagens, como irmaos, pais, de modo a atestar a experiéncia
de vida desse quadro social familia. JA& que, segundo Halbwachs (2006), para

rememorar 0 seu proprio passado, geralmente € necessario convocar as lembrancas
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de outros, como forma de legitimar suas recordacdes. Assim, todo discurso se
submete ao crivo da memoria coletiva. E possivel perceber, além da divisdo sexual
do trabalho, inclusive a feminizacdo do cuidado, a dupla jornada de trabalho ja
exercida por mulheres desde a sua infancia. A memoria revela o0 modo como foram
construidos os valores e tradicbes sociais do grupo, capaz de imprimir sua
identidade e a forma como essas experiéncias do passado vao sendo representadas
no presente.

A naturalizacdo da responsabilidade das tarefas domésticas a uma menina
de sete anos de idade, somados ao cuidado com os irmaos, denuncia a tradicao
histérica da divisdo sexual do trabalho e fornece combustivel para a critica aos
comportamentos da mulher na atualidade, quando a CI-01, em seu discurso, finaliza
ao dizer que “hoje é até dificil, porque as mulheres ndo fazem mais”. Desse modo,
podemos inferir que, ancorados numa trajetdria de exploracdo a pessoa idosa, nao
reconhecem outra pratica como sendo legitima, visto que a memoria coletiva
conserva o passado vivo na consciéncia do grupo, imprimindo significado as atitudes
do presente (HALBWACHS, 2006). Neste caso, o ndo fazer mais das mulheres no
presente simboliza certa fragilidade ou imperfeicdo em relacdo as mulheres do
passado.

Isso talvez explique o fato da abdicacdo do seu autocuidado por mulheres
idosas cuidadoras que, ao ampliar as atividades de cuidado e as tarefas domésticas,
o fazem com tanta resiliéncia e adaptacédo que dificilmente as suas necessidades
ignoradas sdo valorizadas. A multiplicidade de papéis destinados a mulher a
representa como uma heroina, incapaz de se abater, que se perpetua no imaginario
social, nos discursos e praticas no interior dos grupos familiares e na sociedade.

A dupla jornada é evidenciada no discurso da CI-04 ao rememorar que, apos
um dia de trabalho na lavoura, ao chegar em casa, deveriam alimentar os animais e
preparar as refeicbes para a familia. Aqui, chama atencdo a crenca ensinada as
mulheres que, mesmo diante do trabalho na lavoura, as atividades domésticas
seriam de sua inteira responsabilidade. Tal fato permite uma aproximacao entre
outros estudos que revelam os ensinamentos ofertados as mulheres dessa geracéao,
centradas nos servigos do lar, sendo estes considerados como estagio preparatério
para o casamento, procriacao e criagao de filhos (CUNHA; ALVES, 2015). Fentress
e Wickham (1994) enfatizam que as mulheres déo énfase as experiéncias

domeésticas em suas histérias de vida. Para elas, o aprendido no convivio familiar, ou
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em seu grupo sociocultural faz parte de sua esséncia como mulher, isso faz com
que, naturalmente, a sabedoria sobre os cuidados com a saude e doenca

permanecam sobre seu dominio (SANTOS, 2010).

Ancoragem

A ancoragem, nesta ideia central que se apresenta revela-se através da
crenca ou tradicdo de que o lugar da mulher seja o cuidado destinado ao grupo
familiar e tarefas domésticas. A ndo continuidade dessa pratica simboliza e

representa uma "deficiéncia" das mulheres das geracdes atuais, conforme discurso:

(26) Comecei a trabalhar com sete anos, cuidava da casa dos meus pais com
meus irmaos, hoje até dificil, porque as mulheres ndo fazem mais. (CI-01)

O discurso generaliza ao afirmar que hoje as mulheres ndo fazem mais (o0
cuidado a familia e as tarefas domésticas), uma vez que a feminiza¢do do cuidado e
a dupla jornada de trabalho das mulheres fazem parte dos resultados de estudos
nacionais (SILVA;OLIVEIRA,2014) e internacionais (ROSAS, 2014) e confirma o
guanto o saber produzido ao longo da histoéria de vida, presente na memdaria coletiva
deste grupo, persiste em seu cotidiano atual. A continuidade da crenca que o
cuidado deva ser executado pela mulher justifica-se na interiorizacdo pela propria
mulher, de explicacdes ideoldgicas e na motivacdo para manter a tradicdo do seu
papel socialmente determinado (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).

3.2 Ideia Central — B: Cuidados maternos
A ideia central, em que o autocuidado é representado na forma dos cuidados

maternos, mais uma vez reforca a feminizacdo do cuidado. Neste caso, a memoéria

dos cuidados recebidos pela figura materna € repleta de significados e inspira o
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fascinio dos idosos que, durante os relatos, demonstraram uma explosdo de
sentimentos e emoc¢des ao rememorar os cuidados recebidos e 0 modo em que foi
ensinado o autocuidado. A representacdo do cuidado materno exercido com
maestria minora a infinidade de papéis e normas impostas as mulheres e projeta o
ideal na producdo do cuidado, principalmente, no ambiente familiar, conforme se

percebe nos discursos proferidos:

(27) Minha mée era muito bem cuidada, chamam ela de méaos de fada, tudo dela
era perfeicdo, ai agente aprendeu com ela. (CI-06)

(28) Minha mée que ensinava a gente ter cuidado. Cuidava de nds, cuidou dos
meus filhos. So tive ela para me ensinar. Porque ela se cuidou. (CI-20)

(29) Desde pequena, naquela época minha tinha que trabalhar cedo [...]. Naquele
tempo as mées trabalhavam a todo vapor. E nisso eu fiquei até hoje. (Cl-21)

(30) Minha mée, ela era minha parceira [...]. O bom exemplo que eu tenho. Esse
cuidado veio dela. Eu achei que méae cuidava muito bem de nés. (CI-29)

(31) Com cuidados da méae né? Minha mae que ensinava, ensinava a gente. (Cl-
33)

O repertdrio de qualidades, socialmente atribuidas a condi¢cdo feminina, faz
com que a mulher, desde a maternidade, assuma o papel principal de cuidado e
disponibilidade enquanto que o homem se mantém no papel secundario ou de
auxilio (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014). Neste estudo, as referéncias a
figura paterna dizem respeito a provisdo de recursos de subsisténcia e ao trabalho
na lavoura.

A mée ocupa o lugar de bom exemplo e parceria no cuidado tanto com os
idosos quanto com os seus descendentes. Comportamento também exposto no
discurso da CI-21, que relata o seguinte: “naquele tempo as maes trabalhavam a
todo vapor e nisso eu fiquei até hoje". As memoarias coletivas dos cuidadores idosos
cristalizam os valores e interpretacdes fundamentais, conferindo, dessa forma,
sentido e identidade ao grupo (HALBWACHS, 2006). Essa identificacdo com o
comportamento materno fica explicita ao se colocar no lugar das maes: “Como as

maes daquele tempo eu estou até hoje”. Halbwachs (2006) clarifica ao dizer que a
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memo©ria coletiva é o I6cus de ancoragem de identificagdo do grupo, responsavel por
assegurar a sua continuidade no tempo e espaco. A memoria do grupo familiar é
uma base sdlida para a replicacao das representacdes que ali se constituem.

Nesse sentido, a familia representa um quadro social de forte expressao
simbdlica, posto que, para Santos (2010), envolve afeto, aliancas e partilha de um
percurso de vida, que é singular a cada grupo familiar.

3.3 Ideia Central — C: Experiéncias com a doenca

O envelhecimento populacional e a maior longevidade levam a reflexdo sobre
a maneira como as pessoas idosas usufruem dessa fase, oportunizando
experiéncias positivas e buscando melhoria na qualidade de vida aos anos que séao
acrescidos. Autonomia e independéncia sédo alvos a serem alcancados, em especial,
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, que tem experimentado mudancas
bruscas em seu processo de transicdo demografica e epidemioldgica (VALER et al.,
2015).

Dentre as caracteristicas da populacdo idosa brasileira, o perfil
epidemioldgico tem-se destacado devido ao predominio de doencgas crbnicas nao
transmissiveis. Dados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros,
2018 que faz parte de uma rede internacional de grandes estudos longitudinais
sobre o envelhecimento revelaram por meio do Ministério da Saude informacfes a
respeito dos determinantes sociais e de saude da pessoa idosa no territorio
nacional. Entre os dados encontrados, as doencas cronicas abarcaram o Ministério
da Saude informacdes a respeito dos determinantes sociais e de salude da pessoa
idosa no territério nacional (NUNESI et al.,2018)

Os idosos cuidadores deste estudo convivem com a realidade da doenca
cronica, que se tornou, em sua memoria, um marco em seu "tempo biografico”,
impondo divisas em sua experiéncia com o0 autocuidado, como podemos ver nos

relatos abaixo:
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(32) Aprendi a me cuidar devido a minha doenca [...]. Quando eu ndo sabia que
eu era hipertensa [...] ai eu tive um AVC. Ai deu um alerta eu comecei a
cuidar [...], tratar mais e tomar remédio. (CI-02)

(33) Ah, eu cuido da minha saude, por que eu tenho hérnia de disco, fibromialgia,
tomo meus remédios, faco meu tratamento [...]. Esses sdo os meus cuidados.
(CI-12)

(34) Depois de quase morrer, porque eu tinha vinte especialistas, vocé se cuida
um pouquinho mais ainda, né. Fiz tratamento pra artrite reumatéide, e 0s
meédicos falavam que tendéncia € so6 ir piorando e deformidade, eu fiz uma
revira volta na minha vida, entendeu? Consegui tirar 18 medicamentos que eu
usava. (CI-22)

(35) Através de um mioma, que eu nunca tinha ido ao médico nem nada, doente,
gente assim, tem prioridade, e foi quando eu passei a me cuidar. (CI-23)

(36) Ah passei a me cuidar porque eu sou hipertensa, tenho gordura no figado, e
tontura. (CI-33)

Os discursos evidenciam que a experiéncia de se tornar doente foi o fator que
mobilizou as atitudes de autocuidado dos cuidadores idosos. Essas representacdes
impdem duas reflexdes: a primeira diz respeito a aproximacéo que o diagndstico de
uma doenca crénica estabelece entre o binbmio idoso cuidador/ idoso receptor de
cuidados. O cuidado ao idoso dependente, parece nao ter sido capaz de mobilizar
tais acbes de autocuidado, originou-se apdés o idoso cuidador vivenciar a
possibilidade de sua propria dependéncia por seu adoecimento, em destaque nos
discursos do CI-02, ao relatar que a doenca serviu como alerta, e no discurso da ClI-
22, ao referir que depois da aproximacdo com a morte houve a necessidade de uma
mudanca radical em sua vida.

A segunda reflexdo que se coloca expde a memdria coletiva de um grupo
social que apenas reconhece e apresenta, em sua pratica de cuidado em saude, a
l6gica curativista e medicamentosa, como pode ser observado em todos o0s
discursos estratégias como: tomar medicacgdo, ir ao médico, fazer meu tratamento.
Apenas um se atentou a mudanca de vida e desmame medicamentoso. O que deixa
claro que, além de exercer o seu autocuidado, apenas apos a doenca ja instalada, a
inclinagdo para a mudanca disp6e da minima motivacdo capaz de transformar as
atitudes, os comportamentos e habitos, e explorar com afinco a polifarméacia e as
especialidades médicas. Para Silva et al. (2018), a literatura atual expressa que a

pratica assistencial permanece com énfase ao tratamento de agudizacdes das
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condicdes cronicas, de maneira episodica, pontual, o que dificulta a consolidacao
dos cuidados prestados, conforme prevé a atencao primaria a saude.

Silva et al.( 2018), ao avaliar a satisfacdo da pessoa idosa com o cuidado que
recebe na atencdo primaria a saude, em seu estudo realizado com 105 idosos,
revelaram que, entre as questbes com elevadas porcentagem de resposta "nunca”,
houve maior destaque com (89,5%), quando a pergunta foi sobre a opinidao do
usuario quando definido o plano de cuidados; (86,7%) em relacéo a dar opcdes de
tratamento para pensar sobre elas; (84,4%) quando a pergunta foi sobre o que
pretende fazer para cuidar do seu problema de saude e (80%) quando perguntado
se a equipe de saude considera suas crengas e tradicdes ao indicar um tratamento.
Esses dados trazem a luz um déficit de extrema relevancia nos cuidados em saude,
em especial aos que ja carregam consigo o diagnostico de doencas cronicas, visto
que, nesta condicdo € necessario que ocorra transformacfes em seu cotidiano,
denominadas de ‘"ruptura da biografia do individuo’, em que ocorre o
desenvolvimento de competéncias para nortear o controle da doenca e sua
necessidade de autocuidado (SILVA et al.,2018).

A estratégia do autocuidado tem por objetivo possibilitar ao homem a reflexao
sobre si mesmo, seus espacos, simbolizar suas experiéncias e manter a motivacao e
significAncia necessarias para o cuidado consigo (ALMEIDA; BASTOS, 2017). Para
Santos et al. (2011), o autocuidado € uma maneira de comportamento singular a
cada individuo, dessa forma, suas crencas, experiéncias e habitos devem ser
considerados como identitarios ao grupo de pertenca, no entanto, a manutencao dos
habitos e comportamentos dependem de uma decisdo e de uma escolha. A autora
sublinha que a deciséo e escolha devem ser adotadas de modo ativo, ou seja, com a
responsabilidade primaria da pessoa envolvida, sendo esta responsavel pelo
cuidado de si (SANTOS et al.,2011).

Ancoragem

A ancoragem presente nesta ideia central simboliza a discusséo anterior
acerca da representacdo da assisténcia a saude com abordagem curativista,
centrado na doencga. A ideia de prioridade, quando em situacao de doenca instalada,
ignora por completo acdes de promocdo de saude e prevencdo de doencas e

agravos.
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(37) Doente, gente assim tem prioridade, foi quando passei a me cuidar. (CI-23)

A saulde para os cuidadores no domicilio normalmente se coloca em destaque
em situacdes de doencas ou alguma limitacdo por problemas de saude. Foi o
resultado encontrado por Dias da Costa; Barbosa de Castro (2014), em seu estudo
que avalia o autocuidado do cuidador familiar de adultos ou idosos dependentes
apos a alta hospitalar. Do mesmo modo, as a¢fes de autocuidado sempre estavam
atreladas ao diagnéstico de alguma doenca.

Nesse cenario, é importante fomentar acées que incluam o cuidado ao idoso
dependente e idoso cuidador nos espacos de saude, com intuito, principalmente, de
empoderar o cuidador para o seu autocuidado. A desconstrucdo de que o espaco de
saude seja um lugar prioritario aos adoentados deve desvanecer por meio de
praticas que valorizem a pessoa e ndo o0 seu diagndstico, a prioridade deve ser a
prevencdo da saude, seja para reduzir agravos de uma doenca instalada ou para

evitar o adoecimento.

3 Ideia Central — D: O (des)cuidado de si em prol do outro

Muito se tem falado a respeito da sobrecarga do cuidador familiar e dos riscos
que a responsabilidade do cuidado impde sobre a sua vida, a sua saude mental,
fisica e sua vida social (ALMEIDA; BORGES; SHUHAMA, 2016; OLIVEIRA,
MOURA, 2017; SILVA et al.,2015). Enfrentar as intempéries que a dependéncia
funcional no domicilio produz faz com que o cuidador renuncie o seu autocuidado e

escolha o outro em detrimento de si, como pode ser observado nos discursos:

(38) Eu nem sei viu... Risos... As vezes, quando a gente t& mexendo com gente
assim a gente fica mais preocupado com a saude das outras pessoas [...].
Mais a Unica coisa que eu tenho preocupacédo comigo é ta bem... Dormir
bem...Ter alguma hora para descansar a mente... Porque as vezes a gente
ndo consegue [..]. Ter um tempo livre e eu ndo tenho as vezes [..]. E
isso...Cuidar de mim é isso. (CI-09)

(39) Eu tenho que me cuidar mais [...]. Cuidar mais de min, porque se eu nao
tiver uma saude boa eu ndo posso cuidar da minha mée nem da minha neta
nem de nada né... Ai eu tenho que cuidar mais de mim... Para cuidar delas...
Eu desleixo. Com dor a gente ndo tem animo, nao tem alegria, é so tristeza.
(Cl-14)
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(40) Eu néo td me cuidado mais, néo [...]. Eu ndo tenho mais condicéo de cuidar
nao [...]. T6 tomando os remédios de diabete a pulso, na vida que eu tb
levando, ndo tem condi¢cdes mais nao. (CI-19)

(41) O que eu penso é assim, eu tenho que ter cuidado comigo que é pra mim
ficar forte pra ajudar alguém [...], cuidar de méae. Meu medo de eu adoecer e
ela, entdo meu cuidado é com ela. (CI-30)

(42) (Risos) bem pouco, eu... O que eu digo? Sei la... Nenhuma é s6 com ele [...].
Vocé me pegou desprevenida. (CI-33)

Algumas questbes se colocam em destaque nos discursos do sujeito coletivo
neste estudo. Inicialmente, o fato de o cuidador ser uma pessoa idosa ja incute certa
singularidade a situacao, ja que estudos tém divulgado que, em razao do cuidador
ser idoso, a sobrecarga fisica que recai sobre ele € maior (OLIVEIRA; PEDREIRA,
2012). Beauvoir (1990) chama atencéo para o fato de que mesmo que 0 processo
de envelhecer aconteca de modo particular a cada individuo, ele sempre implica em
declinio de competéncias fisicas e organicas. A dor fisica relatada pelo Cl-14
extrapola a dimensdo do corpo e compromete suas emocdes e sentimentos, sua
saude mental. Além do mais, o envolvimento psicoldgico entre o cuidador e o estado
de saude do familiar dependente pode acarretar piora na condicdo de saude do que
realiza o cuidado (REIS et al.,2013).

Retomando os discursos, outro ponto de destaque refere-se a consciéncia da
necessidade de autocuidado, contudo, com o olhar para si, que remete a
importancia do cuidado com sua saude como forma de assegurar sua condicdo
fisica para a execucdo do cuidado com o outro e ndo de modo a preocupar-se
consigo, isso pode ser constatado por meio dos discursos de Cl-14 e CI 30.

O autocuidado significa "olhar para si”, conhecer-se e escolher acbes de
cuidado com a sua prépria saude e bem-estar, neste caso, o individuo ocupa o
centro de mudanca da sua vida, por ser conhecedor profundo de sua realidade e do
que precisa para cuidar-se (MORANDO; SCHIMITT; FERREIRA, 2017). Para os
autores, o principio do autocuidado esta na motivacdo e informacao, e estas podem
ser oriundas dos profissionais da rede de apoio formal, mas também abrange os
atores da rede informal, como familia, vizinhos e amigos proximos; todos devem

assistir as pessoas durante toda sua trajetoria de constru¢ao do seu autocuidado.
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Pereira et al. (2017) constataram em pesquisa com mulheres cuidadoras de
idosos que a indisponibilidade de tempo era impeditivo para o autocuidado, a falta
de uma rede de apoio formal para auxilio no cuidado e no autocuidado foram as
justificativas para a restricdo de tempo no dia a dia. A literatura apresenta que o
apoio de outros familiares na prestacédo dos cuidados no domicilio é considerado por
cuidadores como um estimulo positivo e facilitador para o seu autocuidado (DIAS DA
COSTA; BARBOSA DE CASTRO, 2014). Esses dados representam a necessidade
de atencdo, estimulo e suporte para o autocuidado do cuidador por todos os
envolvidos no processo, em especial, o nucleo familiar e idoso cuidador.

Outro estudo sobre a percepcédo de idosas octogenarias sobre o autocuidado
demonstrou, em sua conclusdo, que o envelhecimento, a qualidade de vida e
valorizacdo social estdo intimamente relacionadas ao autocuidado (BERTOLETTI
JUNGES, 2014). Desse modo, quando a pessoa idosa que cuida abdica do seu
autocuidado em prol do cuidado com o outro se expde a agravos ndo s6 em sua
condicdo de saude fisica, mental, como também interferéncias no campo social,
sendo o isolamento social e a falta de atividades de lazer as mais relatadas.
Oportunidades de fortalecimento dos vinculos e relagées sociais se mostram como
estratégias de autocuidado e requisitam, mais uma vez, a participacao do coletivo
com vistas a modificacdo do cendario atual referente aos prejuizos no autocuidado do

cuidador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel analisar as Representacdes Sociais e a
Memoria do Cuidador Idoso (Cl) no domicilio sobre o seu autocuidado, realizado
com CI residente em trés areas correspondentes da atencdo béasica a saude, no
Municipio de Vitéria da Conquista/ BA e inscritos no Programa de Atendimento
Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitacdo (PAMDIL).

Em resposta as perguntas do estudo, os resultados dos dados empiricos
possibilitaram vislumbrar que a representacdo do autocuidado para o idoso cuidador
se materializa por meio das préticas cotidianas de cuidado com a alimentacao,
manutencdo de habitos de vida saudaveis, como a pratica de atividades fisicas e
abstencédo de uso de alcool e tabaco. A ampliacdo da representacdo do autocuidado
€ marcada pela preocupacdo com os cuidados relacionados a saude mental e a
adocéo da fé e espiritualidade como modo de enfretamento das adversidades,
considerados como uma habilidade de autocuidado que se ancora na transferéncia
das responsabilidades do cuidado de si ao sobrenatural e no alento que a fé, as
oracdes e ritos proporcionam para alivio dos sentimentos de angustia e estresse
vivenciados. Isso demonstra que os quadros sociais de referéncia, como familia,
igreja, aos quais os cuidadores idosos tiveram contato ao longo da vida, determinam

o modo como o presente foi representado, as praticas de autocuidado adotadas, as
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crencas e valores atribuidos a fé e ao sobrenatural, rememorados por meio da
memoria coletiva desse grupo social.

Ao analisar os conteudos e estrutura representacional sobre o autocuidado
para o Cl no domicilio, foi possivel desvelar as Representacdes Sociais do
autocuidado nas fases da vida juventude e velhice do cuidador, nas quais a
juventude é a representacdo da fase privilegiada, a auséncia de doencas, a falta de
preocupacdao e disponibilidade de tempo, que dao significado as experiéncias vividas
e imprime a contradicao a respeito do envelhecimento representado por estes, como
fase dos problemas de saude e limitacéo.

Na fase velhice, chama atencdo a representacdo positiva da pessoa idosa,
determinada por uma divisdo social do tempo, em que o fardo do trabalho pesado,
em condi¢des precdarias, com uma carga horaria exaustiva, faz parte do passado, e 0
presente simboliza o periodo da aposentadoria, no qual o beneficio significa o poder
adquirido por esforgo préprio, capaz de garantir ndo apenas a sua existéncia, mas
do seu grupo de pertenca. O tempo disponivel para o autocuidado € colocado em
contradicdo ao periodo em que o labor era o impedimento.

Alusivo as Memorias dos cuidadores idosos sobre o autocuidado, a
reconstrucdo do vivido através dos discursos representam a memoéria coletiva do
grupo e sua identidade social. A evocacdo do tempo social aqui determinado tem
caracteristicas préprias que denuncia o trabalho infantil, a dificuldade de acesso a
educacao e a divisdo sexual do trabalho, materializada por meio da feminizacdo do
cuidado e a responsabilizacdo do trabalho doméstico as mulheres. Desse modo, a
multiplicidade de papéis atribuidos a elas, desde muito cedo, fez com que a
constituicdo da RS do autocuidado se confundisse com o cuidado do outro, o fato de
ter aprendido no exercicio do cuidado torna obscuro o cuidado de si.

A memodria dos cuidados maternos é revelada como magica, envolta por afeto
e partilha de um modo de vida em que a parceria nos cuidados originou a referéncia
do grupo ao cuidado de si e a replicagao das representagdes relativas ao cuidado
com os seus. Dessa forma, mais uma vez, o quadro social familia expressa o seu
profundo valor na constituicdo da memdria coletiva e nas RS de modo singular a
cada grupo, segundo as relagdes que foram sendo experienciadas.

A lembranca do tempo em que houve o diagnéstico de doencgas cronicas fixa-
se como um divisor em sua experiéncia de autocuidado e expde a representacédo de

saude do grupo, que tem como foco o processo de doenca (auséncia ou presenca
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de) e ignora o autocuidado pautado na prevencdo e promoc¢ao de saude. Isso reflete
o descuidado de si em prol do outro, por considerar a prioridade de que ja se
encontra dependente funcional, com uma doenca em estagio avancado "porque
doente gente assim tem mais prioridade”.

Relativo as limitacdes ou dificuldades, o acesso aos domicilios em
decorréncia do cadastro desatualizado do PAMDIL limitou a inclusdo de alguns
idosos. A restricdo do tempo disponivel por parte do cuidador para se dedicar as
etapas do processo de coleta de dados mostrou-se como uma dificuldade que foi
sanada através do aumento no numero de visitas até que o objetivo fosse
alcancado. Mudanca de endereco e 6bito de idosos dependentes, de igual modo,
foram obstaculos encontrados. Apesar das dificuldades e limitacdes, este estudo
pode ser replicado com idosos que vivenciam o cuidado no ambito familiar com a
utilizacdo dos mesmos pressupostos teéricos metodoldgicos.

Em base de dados cientificos, constata-se uma diversidade de estudos que
tem objetivado descrever o cotidiano de cuidadores no ambito domiciliar. A énfase
tem sido descrever o cotidiano de sobrecarga, o cuidado solitario com apoio dos
grupos de entorno de maneira deficiente ou inexistente, a falta de informacdo na
execucdo de cuidados cada vez mais complexos e o perfil de vulnerabilidade
socioeconémico. No entanto, estudos que se ocupam do autocuidado do cuidador
idosO S@o escassos.

A presente pesquisa avanca por considerar a memoéria coletiva de um grupo
que tem como funcdo social a lembranca e por meio dela replica praticas e
determina maneiras de ser e agir em sociedade.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com idosos em melhor
condicdo social para compreensdo do cuidado domiciliar em condi¢des
socioeconbmicas favoraveis. Recomenda -se também que sejam realizados estudos
gue contemplem outras areas demograficas em regiées geogréficas distintas com a
finalidade de conhecer, como os idosos que cuidam estdo exercendo o cuidado ao
outro e o cuidado de si , e como as politicas publicas podem contribuir para
melhoria da qualidade de vida destes que estdo envelhecendo com dependéncia
funcional no lar e dos seus respectivos cuidadores familiares .

As reflexdes que se estabelecem, solicitam dos atores sociais que compdem
a rede formal e informal concernente ao cuidado, que sejam promovidas acfes

praticas relativas a informacdo e motivagdo para o autocuidado. O foco deve ser o
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individuo e suas especificidades, todavia, o contexto social deve ser considerado,
suas experiéncias, representacdes, o coletivo simbdlico que o envolve, para que
tenha significado e, assim, torne possivel ressignificar praticas, maodificar
comportamentos prejudiciais que foram sendo representativos em seu dia a dia ao
longo de sua existéncia. Constituir o cuidado de si, responsabilizando o ator
principal por seu papel na produgao do autocuidado. Ainda assim, iluminar trajetos
possiveis que considere sua realidade biopsicossocial e potencialize os recursos

disponiveis no interior destes grupos sociais.
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APENDICE A — Questionario sociodemografico referente ao cuidador idoso

Data / /
NOME DO ENTREVISTADO
ENDERECO

A.DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. GENERO: M () F( )

2. IDADE:

3. ESTADO CIVIL: () separado () unido estavel ( )Solteiro ( )Viavo ( )N&o sabe/ndo
respondeu

4. ESCOLARIDADE: Anos de estudo:

5. PROFISSAO:

6.. TIPO DERENDA: Valor individual: Valor Familiar:

Fonte: ( ) Aposentadoria () Pensdo ( )Aposentadoria e pensdo ( )Outros especifique

8. TIPO DE PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA CUIDADA:

9. TEMPO DE CUIDADO A PESOA IDOSA:

10. PESSOAS QUE MORAM NO DOMICILIO

10. CONDICOES DE SAUDE
1. Possui alguma doenca, problema de saude? ( ) N&o ( ) Sim

Quais:
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APENDICE B — Roteiro para entrevista semiestruturada

Representacgdes Sociais e Memdria do idoso cuidador no domicilio sobre o autocuidado

TEMA 1- Estratégias utilizadas pelos idosos cuidadores para o autocuidado

O que é ter salde para vocé?

Quais os problemas de satde que o senhor (a) tem?

Com relacdo a esses problemas, quais os cuidados que o senhor (a) tem?

De que maneira vocé se cuida em seu dia adia?

Quais sdo os cuidados que vocé tem com sua salde diariamente?

Em sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades no seu dia a dia para se cuidar?

Do que vocé sente falta com relacdo ao seu cuidado?Vocé se considera bem cuidado?

O que vocé entende por autocuidado?

Tema 2 - Analisar os contetdos e estrutura representacional sobre o autocuidado para o

idoso cuidador no domicilio

2.1 - Registrar as memorias dos idosos cuidadores sobre o autocuidado.

Gostaria gue voceé falasse um pouco de como aprendeu a se cuidar?

Para vocé, € importante se cuidar?

Como foi a sua vida, sua infancia e sua relagdo com seus pais e irmaos?
Tem algum momento em sua vida em que considera ter se cuidado melhor?

O que vocé entende por cuidado?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a), sou Luciana Arauljo dos Reis estou realizando o
estudo sobre QUALIFICACAO DOS CUIDADORES E ASPECTOS
RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS DEPENDENTES NA
ATENCAO PRIMARIA E TERCIARIA: PROPOSICAO, IMPLEMENTACAO E
AVALIACAO DE PROTOCOLO.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), desta
pesquisa. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, também né&o
recebera qualquer vantagem financeira. Suas ddvidas referentes a esta Pesquisa
serdo esclarecidas e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participagcdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelos pesquisadores, que
tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nhome ou o material que
indique sua participacéo néo serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais de
mesmo teor, sendo que uma sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis, e a
outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

A Pesquisa tem por objetivo geral: analisar a implementacédo do protocolo de
qualificacdo dos cuidadores e os aspectos relacionados a qualidade de vida dos
idosos dependentes nos niveis primario (Estratégia de Saude da Familia-ESF) e
terciario (Hospital Geral de Vitéria da Conquista/BA). Especificos: Caracterizar os
cuidadores de idosos dependentes quanto aos aspectos sociodemograficos e de
saude, da assisténcia a saude/SUS; Caracterizar os idosos dependentes quanto
aos aspectos sociodemograficos e de saude, da assisténcia a saude/SUS e
aspectos clinicos; Identificar os aspectos relevantes da literatura cientifica
contemplados em protocolo para assisténcia a idosos com dependéncia funcional,
Caracterizar a qualidade de vida mensurada pelo SF-36 dos cuidadores e dos
idosos dependentes; Verificar a existéncia de associacdo entre 0s aspectos
sociodemogréaficos e de saude, da assisténcia a saude/SUS dos cuidadores na
gualidade de vida dos idosos dependentes; Desenvolver um protocolo direcionado
ao cuidado ao idoso com dependéncia funcional; Verificar a validade do constructo
junto a especialistas; Investigar a validade clinica do protocolo proposto em idosos
com dependéncia funcional; Implementar o protocolo validado pelos especialistas na
atencdo basica e alta complexidade; Avaliar o protocolo nos servigos de saude na
atencao basica e alta complexidade.

RISCOS: Por se tratar de um estudo de intervencdo com no qual havera contato
permanente com os participantes do estudo, os idosos e cuidadores podem se sentir
constrangidos com a realizacdo de alguma atividade ou questionamento, neste caso
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sera dado a opcédo ao idoso ou cuidador de ndo responder a questdo e nao realizar
a atividade.

BENEFICIOS: O beneficio do presente estudo diz respeito a elaboracdo de um
protocolo de cuidado ao idoso permanente que contribuird para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos dependentes e seus cuidadores.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu

abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado QUALIFICACAO DOS
CUIDADORES E ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS DEPENDENTES NA ATENQAO PRIMARIA E TERCIARIA:
PROPOSICAO, IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DE PROTOCOLO, e fui
devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Luciana Aradjo dos Reis
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para 0 sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo no qual serd analisado a implementacdo do protocolo de
qualificacdo dos cuidadores e os aspectos relacionados a qualidade de vida dos
idosos dependentes nos niveis priméario (Estratégia de Saude da Familia-ESF) e
terciario (Hospital Geral de Vitoria da Conquista/BA).
Minha colaboracdo se far4d de forma andnima, por meio de entrevista e da
participacdo na pratica do treino sensoério-motor no periodo de 6 meses. O acesso e
a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora. Os resultados
gerais obtidos nesta pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos
propostos, incluida sua publicacdo em congresso, em revista cientifica especializada
e livro. Por este meio, AUTORIZO o uso dos meus dados neste Projeto de Pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu,
abaixo

assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo QUALIFICACAO DOS
CUIDADORES E ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS DEPENDENTES NA ATENCAO PRIMARIA E TERCIARIA:
PROPOSICAO, IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DE PROTOCOLO, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupgcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
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ANEXO A — Parecerde aprovagéao

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - wﬂm
UESB/BA asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIFICAGAOQ DOS CUIDADORES E ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE
DE VIDA DOS IDOSOS DEPENDENTES NA ATENQAO PRIMARIA E TERCIARIA:
PROPOSICAO, IMPLEMENTACAO E AVALIAGAO DE PROTOCOLO

Pesquisador: LUCIANA ARAUJO DOS REIS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58813116.3.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1875418

Apresentagao do Projeto:

Resumo elaborado pelos pesquisadores. Trata-se de um projeto de candidatura a bolsa de produtividade
em pesquisa de acesso ao nivel PQ-2 para o periodo 2017 a 2019 que tem como

objeto de estudo a analise a implementacdo do protocolo de qualificacdo dos cuidadores e os aspectos
relacionados a qualidade de vida dos idosos, dependentes nos niveis primario (Unidade de Salde da
Familia-USF) e terciario (Hospital Geral de Vitoria da Conquista/BA). Esta proposta visa consolidar a linha
de pesquisa de Memodria, Narrativas e Envelhecimento no Programa de Pas-Graduacdo em Memdria:
Linguagem e Sociedade

(Mestrado e Doutorado, conceito 5 CAPES). Alem disto, visa contribuir para consoclidacdc da sublinha de
pesquisa em Memoria, Envelhecimento e Dependéncia Funcional no Grupo de Pesquisa - Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento Humano, contribuir no ensino de Graduacéo e
Pés-Graduacdo em Fisioterapia, demais graduacdes em Salde, e Memoria: Linguagem e Sociedade da
UESB, nucleacdo de novos grupos de pesquisa em outras instituicdes de ensino superior (IES), insercdo e
parcerias com IES nacional e internacionais, ao mesmo tempo, ampliar a formacdo de recursos humanos
em salde nos niveis de Graduacdo (iniciacéo cientifica) e Pds-Graduacg&o (mestrado, doutorado e
posdoutorado em Memaoria, Linguagem e Sociedade) e qualificar as publicacdes em periodicos (Qualis
Educacao Fisica, Fisioterapia, Foncaudiologia e

Enderego:  Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com

Pagina 01 de 4



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOQESTE DA BAHIA - %‘“‘W’“ X mo
UESB/BA

Continuagio do Parecer: 1.875.418

Terapia Ocupacional — A1 a B2), capitulos de livro e eventos cientificos nacional e internacional, alem de
captacdo e gerenciamento de recursos (capital e custeio), orientacdo e captagdo de bolsas (iniciagdo
cientifica, mestrado, doutorado e pds-doutorado) nos érgdos de fomento em pesquisa

(CAPES, FINEP, CNPg, FAPESB e UESB). O envelhecimento & um processo dindmico e progressivo em
que ocorrem diversas alteracdes fisiologicas, morfologicas, funcionais e bioquimicas. Essas alteracfes vao
declinando o funcionamento do organismo, tornando-o mais susceptivel a agressdes. Em funcdo dessas
perdas, o individuo idoso tera limitacdes funcionais, conduzindo-o assim & dependéncia de cuidados
prestados por outras pessoas para a realizacdo das atividades da vida diaria, que em muitos casos néo
possui a qualificago necessaria para o cuidado ao idoso dependente. A necessidade da implementacdo de
um protocolo de qualificacdo dos cuidadores de vida dos idosos dependentes, visa proporcionar uma melhor
qualidade de vida destes idosos e de seus cuidadores. Diante do exposto, temos como hipotese alternativa
que existe relacdo entre a

qualificacdo dos cuidadores e a qualidade de vida dos idosos dependentes. Trata-se de um estudo analitico
a ser desenvolvido em trés etapas: 1) Diagnostico (2015-2016); 2) Desenvolvimento, validacdo de contetdo
e clinica do protocolo (2017-2018); 3) Implementacdo e avaliagdo (2018-2019). Esta pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB. Os resultados serdo analisados no programa SPSS 23.0 por
meio de

estatistica descritiva e inferencial. Os resultados deste estudo poderdo proporcionar a implementag3o de um
protocolo de qualificacdo dos cuidadores de idosos dependentes, para dai entdo propor politicas publicas de
qualificacao dos cuidadores de idosos, assim, tentando melhorar a qualidade de vida dos idosos
dependentes e seus cuidadores, possibilitara uma ampliagdo da predug&o cientifica e consequentemente
renovacdo dos conhecimentos nesta area. Além disso, podera possibilitar uma reorganizacéo e
replanejamento da assisténcia integral, humanizada e resolutiva ao idoso com dependéncia funcional e seus
cuidadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

«Analisar a implementacdo do protocolo de qualificacdo dos cuidadores e os aspectos relacionados a
qualidade de vida dos idosos dependentes nos niveis primario (Unidade de Sadde da Familia-USF) e
terciario (Hospital Geral de Vitoria da Conquista/BA).

Objetivos Secundarios:

+Caracterizar os cuidadores de idosos dependentes quanto aos aspectos sociodemograficos e de saude, da
assisténcia a saude/SUS; «Caracterizar os idosos dependentes quanto aos aspectos sociodemograficos e
de salde, da assisténcia & salde/SUS e aspectos clinicos; -ldentificar os
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Bairro: Jeguiezinho CEP: 45.208-510
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Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jq@gmail.com
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aspectos relevantes da literatura cientifica contemplados em protocolo para assisténcia a idosos com
dependéncia funcional; -Caracterizar a qualidade de vida mensurada pelo SF-36 dos cuidadores e dos
idosos dependentes; -Verificar a existéncia de associacdo entre os aspectos sociodemograficos e de saude,
da assisténcia a salde/SUS dos cuidadores na qualidade de vida dos idosos dependentes; -Desenvolver
um protocolo direcionado ao cuidado ao idoso com dependéncia funcional;-Verificar a validade do
constructo junto a especialistas; «Investigar a validade clinica do protocolo proposte em idosos com
dependéncia funcional; -Implementar o protocolo validado pelos especialistas na atenc&o basica e alta
complexidade; -Avaliar o protocolo nos servigos de sadde na atengdo basica e alta complexidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores referem em relacdo aos riscos que "Por se tratar de um estudo de intervencdo com no
qual havera contato permanente com os participantes do estudo, os idosos e cuidadores podem se sentir
constrangidos com a realizag&o de alguma atividade ou questionamento, neste caso sera dado a opgao ao
idoso ou cuidador de ndo responder a questdo e ndo realizar a atividade".

Quanto aos beneficios do estudo os pesquisadores referem que "... diz respeito a elaboracdo de um
protocolo de cuidado ao idoso permanente que contribuira para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
dependentes e seus cuidadores”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e seus resultado podem trazer beneficios para os participantes envolvidos na
pesquisa e seus cuidadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os pesquisadores apresentam todos os documentos necessarios para submissde do projeto de pesquisa ao
CEP-UESB.

Recomendagodes:

N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&do ha nenhuma pendéncia, portanto, somos de parecer favoravel a aprovacao do projeto pele CEP-UESB.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em reunido do dia 31/10/2016 a plendria aprovou o parecer do relator.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45 206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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Continuagio do Farecer: 1.875.418

Este parecer foi elabeorade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 767898 pdf 22:25:46
TCLE f Termos de  |TCLE.pdf 15/08/2016 |LUCIANA ARAUJO Aceito
Assentimento / 22:25:118 |DOS REIS
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de comprometimentomaykon.pdf 05/08/2016 |LUCIANA ARAUJO Aceito
Pesquisadores 19:38:23 |DOS REIS
Declaracdo de comprometimentoluciana.pdf 05/08/2016 |[LUCIANA ARAUJO Aceito
Pesquisadores 19:37:119  [DOS REIS
Declaracdo de lucianadeclaracao.pdf 05/08/2016 |LUCIANA ARAUJO Aceito
Pesquisadores 19:36:23 |DOS REIS
Qutros declaracacdeencaminhamento pdf 05/08/2016 |[LUCIANA ARAUJO Aceito
19:35:20  |DOS REIS

Declaracao de termoHGVC.pdf 05/08/2016 |LUCIANA ARAUJO Aceito

Instituicdo e 19:33:37 |DOS REIS

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto._pdf 03/08/2016 |LUCIANA ARAUJO Aceito
18:32:12  |DOS REIS

Qutros Declaracaopolo.pdf 02/08/2016 [LUCIANA ARAUJO Aceito
23:01:03 |DOS REIS

Outros instrumento.pdf 01/08/2016 |LUCIANA ARAUJO Aceito
20:50:09  |DOS REIS

Projeto Detalhado /| projeto_pdf 01/08/2016 [LUCIANA ARAUJO Aceito

Brochura 20:48:05 |DOS REIS

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagic da CONEP:
Nado

JEQUIE, 20 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenadeor)
Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jeguiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jgi@gmail.com
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