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RESUMO

O processo de envelhecimento promove diversos tipos de modificaces, sejam elas
fisicas, psicologicas ou comportamentais. Uma das principais alteracbes que os
idosos vivenciam passa pelo campo da dependéncia funcional. Nesse panorama,
quando o idoso necessita de auxilio, quem geralmente assume o0 cuidado
permanente € um membro da familia, na forma do cuidador familiar. A familia,
enquanto grupo social, também colabora para que os individuos construam e
reproduzam memdrias, e estas contribuem para a construcdo das Representacdes
Sociais (RS). Nessa perspectiva, esta tese tem como objetivos: Compreender as RS
dos idosos e de seus cuidadores familiares sobre o cuidado no contexto da
dependéncia funcional, a partir de suas memorias; Caracterizar os idosos e seus
cuidadores familiares quanto aos fatores sociodemogréaficos, econémicos e de
saude; Desvelar as RS de idosos e seus cuidadores familiares sobre o cuidado ao
idoso com dependéncia funcional; e Analisar as RS do cuidador familiar sobre a
pratica vivenciada no cuidado ao idoso com dependéncia funcional. Trata-se de um
estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado no uso
da Teoria da Memodria Coletiva/Social e das Representacdes Sociais. O estudo foi
realizado no Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com
Limitagbes, com 21 idosos e seus cuidadores familiares, escolhidos com base nos
critérios de elegibilidade. Foram utilizados trés instrumentos para selecdo dos
participantes: O indice de Katz, a escala de Barthel e o Mine Exame do Estado
Mental. E para coleta dos dados, foram usados um questionario sociodemografico e
de condi¢des de saude e duas entrevistas semiestruturadas para os idosos e outra
para os cuidadores familiares. Foi utilizado o método de codificacdo e categorizacao
tematica proposta por Gibbs e o software da DSCsoft®, versdo 2.0, foi escolhido
para auxiliar na analise dos dados qualitativos. Os resultados apontam para perfis
nos quais ha, entre outros fatores, uma tendéncia de feminizacdo da velhice, bem
como dos familiares que prestam cuidado ao idoso. As RS perpassam por uma
dimensdo corporal, diaria e de cuidados domésticos, envolvidos com visbes
negativas, reforcadas pela imposi¢ao do cuidado, desgaste do cuidador, resignadas,
corroboradas pela sensacdo que os idosos tém de serem cuidados pelo ente
querido, e pelo cuidador familiar considerar o idoso ainda forte e com potencial para
o0 autocuidado. Também emergiram RS de que o idoso ndo pode estar fora do
vinculo familiar e social, bem como h& a necessidade de politicas publicas que
alcancem idosos que sao cuidados pela familia. Considera-se que valorizar as RS
gue estdo envolvidas no cuidado domiciliar, com o olhar voltado aos cuidadores e
idosos, permitiu compreender de forma multidimensional e interdisciplinar a dinamica
das relacdes familiares no contexto da dependéncia funcional. Esta Tese esta
vinculada a area de concentracdo Multidisciplinaridade da Memoria, Linha de
Pesquisa “Memdria, Discursos e Narrativas” e ao Projeto de Pesquisa “Meméria,
Envelhecimento e Dependéncia funcional” do Programa de Pds-Graduacdo em
Memoria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Luciana Araujo dos Reis.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Memoria. Representacfes Sociais. Cuidadores
Familiares. Assisténcia Domiciliar.
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ABSTRACT

The aging process promotes several types of modifications, be they physical,
psychological or behavioral. One of the main changes that the elderly experience,
goes through the field of functional dependence. In this scenario, when the elderly
need help, the one who usually assumes permanent care is a member of the family,
in the form of the family caregiver. The family as a social group also collaborates so
that the individuals construct and reproduce memories and these contribute to the
construction of the Social Representations (RS). In this perspective, this thesis aims
to: Understand the SR of the elderly and their family caregivers, about care in the
context of functional dependence, from their memories; To characterize the elderly
and their family caregivers regarding socio-demographic, economic and health
factors; To unveil the RS of the elderly and their family caregivers on care for the
elderly with functional dependency; To analyze the SR of the family caregiver on the
practice lived in care for the elderly with functional dependence. It is an exploratory
and descriptive study, with a qualitative approach, based on the use of Collective /
Social Memory Theory and Social Representations. The study was carried out in the
Municipal Home Care Program for the Elderly with Limitations, with 21 elderly and
their family caregivers, chosen based on the eligibility criteria. Three instruments
were used to select the participants: The Katz Index, the Barthel Scale and the Mine
Mental State Examination. For the data collection, a sociodemographic and health
conditions questionnaire and two semi-structured interviews were used for the elderly
and another for family caregivers. The thematic coding and categorization method
proposed by Gibbs was used. The software of DSCsoft®, version 2.0, was chosen to
assist in the analysis of qualitative data. The results point to profiles where, among
other factors, there is a trend of feminization of old age, as well as of family members
who care for the elderly. The SRs go through a daily and domestic dimension of care,
involved with negative visions, reinforced by the imposition of care, wearer of the
caregiver, resigned, corroborated by the feeling that the elderly have of being taken
care of by the loved one, and by the family caregiver consider the elderly still strong
and with potential for self-care. RS also emerged that the elderly cannot be outside
the family and social bond, and there is a need for public policies that reach the
elderly who are cared for by the family. It is considered that valuing RS that are
involved in home care, with a focus on caregivers and elderly, allowed a
multidimensional and interdisciplinary understanding of the dynamics of family
relationships in the context of functional dependence. This thesis is linked to the
Multidisciplinary area of Memory, Research Line "Memory, Speeches and Narratives"
and Research Project "Memory, Aging and Functional Dependency” of the
Postgraduate Program in Memory: Language and Society of the State University of
Southwest of Bahia, under the guidance of Profa. Dra. Luciana Araujo dos Reis.

Keywords: Aging. Memory. Social Representations. Family Caregivers. Home
Assistance.



Figura 1
Figura 2

Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7

Figura 8

LISTA DE FIGURAS

Indicadores de estrutura etaria, fecundidade e mortalidade................... 23

Selecdo de idosos e seus cuidadores familiares cadastrados no

PAMDIL em Vitoria da Conquista — BA, 2017.........ccovvvvvvveevvviiiciieeeenn, 55
Tela inicial do DSCSOMt2.0. .......ovviiiieiiiiiiee e 63
Tela do DSCsoft2.0 com uma resposta individual do idoso IDO1.......... 64
Tela do DSCsoft2.0 com a Ideia Central do idoso IDO1......................... 64

Tela do DSCsoft2.0 com as expressdes chave de todas as resposta

[0 [0 X To [0 110 TR TR 65

Tela do DSCsoft2.0 com um DSC de todas as resposta dos idosos..... 66

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Marcos Historicos das politicas publicas relacionadas ao

ENVEINECIMENTO.......ouiii e e 29
Quadro 2 — Determinantes sociaiS da SAUAE.............ccevvvieeieiiiiiiiiieeeeeeie e 36
Quadro 3 — Eixos tematicos e suas categorias analiticas...........ccccceveeciieeeeeiiiinnnn. 68

Quadro 4 — Distribuicdo numérica do perfil sociodemogréafico e condicbes de

SAUAE OS IHOSOS. ...ttt 70

Quadro 5 — Distribuicdo numérica do perfil sociodemogréafico e condicbes de

saude dos cuidadores familiaresS........ooveeeie e 72



LISTA DE SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

ABVD Atividades Béasicas da Vida Diaria

ACS Agente Comunitario de Saude

AIVD Atividades Instrumentais da Vida Diaria
ANG Associacao Nacional de Gerontologos

AVD Atividades da Vida Diaria

BA Bahia

CAP Caixas de Aposentadorias e Pensdes

CEP Comité de Etica em Pesquisa

DM Diabetes Mellitus

DSC Discurso do Sujeito Coletivo

DUDH Declaracéo Universal dos Direitos Humanos
ESF Estratégia de Saude da Familia

et al E outros

FA Frequéncia Absoluta

FR Frequéncia Relativa

HO Hipotese nula

H1 Hipotese alternativa

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
INPS Instituto Nacional de Previdéncia Social

Km Quildmetro

LOAS Lei Organica de Assisténcia Social

MEEM Mini Exame do Estado Mental

MT Mato Grosso

n° Numero

OMS Organizacao Mundial de Saude

ONU Organizacgao das Nacdes Unidas

OPAS Organizacdo Panamericana de Saude

p. Pagina

PAMDIL Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitacdes
PNI Politica Nacional do Idoso



Xi

PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
PPGMLS Programa de Pos-Graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade

PR Parana

RS Representacfes Sociais

SuUs Sistema Unico de Saude

SuUsS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TRS Teoria das Representacfes Sociais

UBS Unidades Basicas de Saude

UESB Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
WHO Word Health Organization
XVIII Dezoito



Xii

SUMARIO

1 INTRODUGAD. . ..ottt ettt ettt ettt et e et eesanenes 14
0= = 1/ @ 1R 18
1.1.1 ODJELIVO GEIAL. ..., 18
1.1.2 ODbjetivOoS ESPECITICOS. ....ciiiiiiiiiiiie i 18
1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA TESE.....c.cceovieeeeeeeieeeeee e 19
2. ENVELHECIMENTO HUMANO.........oiiiitieeeeeeeee ettt 21
2.1ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL........... 21
2.2 ENVELHECIMENTO HUMANO E POLITICAS PUBLICAS.........ccccoveveeeennne. 26
2.3 O ENVELHECIMENTO HUMANO E A DEPENDENCIA FUNCIONAL............ 34
2.4 O CUIDADO EM FAMILIA E O ENVELHECIMENTO HUMANO..................... 37
3. MEMORIA, ENVELHECIMENTO E REPRESENTACOES SOCIAIS................ 41
3.1 MEMORIA COLETIVA. ....ooitieteeeeeeee ettt st n s 41
3.2 MEMORIA COLETIVA E ENVELHECIMENTO HUMANO........cccooovevviieen. 44
3.3 REPRESENTACOES SOCIAIS. ..ottt 47
3.4 MEMORIA COLETIVA E REPRESENTACOES SOCIAIS: Entrelacar do

(071 0 01100 1T PSP 49
4. PERCURSO METODOLOGICO...... .ottt ettt 52
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO........ciiuieeieeeeeeeee e, 52
4.2 CENARIO DO ESTUDO........cocutieieeeeieeeeeeee et n et 53
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO........c.ccooiiiieeeiieeieeeeee e, 55
4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS........coviiieieeeeeeee e 57
4.5INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS........ooeoiiieeeeeeeeeeeeee e 58
4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS........ccoviieeeeeeeeeeeee e 61
4.7QUESTOES ETICAS. ..ottt ettt ee e e 67
5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......cooiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 68

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE DOS
IDOSOS . .. 69



Xiii

5.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE DOS

CUIDADORES FAMILIARES. ... e e e 71
5.3 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS E SEUS CUIDADORES
FAMILIARES SOBRE O SIGNIFICADO ATRIBUIDO AO CUIDADO................... 73
5.3.1 O cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias................ 73
5.3.2 Concepcéo de cuidado como forma de afeto, atengéo e carinho............ 76
5.4 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS E SEUS CUIDADORES
SOBRE A DEPENDENCIA FUNCIONAL.......cocoviteiteeiceeeiee e eee e, 79
5.4.1 Viséao resignada dos idosos e negativa dos cuidadores familiares......... 79
5.4.2 Viséo negativa dos idosos e resignada dos cuidadores familiares........ 83
5.4.3 Perspectiva social atribuida pelos cuidadores familiares........................ 86
5.4.4 A dependéncia funcional requer politicas publicas especificas.............. 88
5.5 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS E SEUS CUIDADORES
FAMILIARES SOBRE A PRATICA DIARIA DO CUIDADO........cccooueeiieeeeeeeeennn 91
5.5.1 Praticas diarias que estimulam a independéncia funcional..................... 92
5.5.2 Praticas diarias que reforcam a dependéncia funcional.......................... 95
6. CONSIDERACOES FINAIS. ..ottt 99
REFERENCIAS ... .ottt ettt ettt ea et teatesteeaeneeeaeneanesre e 102
N AN 1 115

APENDICES. ...ttt ettt e, 124



14

1. INTRODUCAO

As projecbes do IBGE (2013) para o ano de 2025 preveem que o Brasil
podera ter sua populacédo de idosos estimada em 32 milhées de habitantes. E nesse
cenario que emergem debates sobre o envelhecimento populacional, que pode ser
um grande desafio tanto para a salde como para a formulagéo de politicas publicas,
principalmente no Brasil, onde ha desigualdades sociais, como também para as
diferentes areas do conhecimento (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013).

Esse processo de envelhecimento promove diversos tipos modificacdes,
sejam elas fisioldgicas, fisicas, psicoldégicas ou comportamentais (MONTEIRO;
MAZIN; DANTAS, 2015). E, uma das principais alteracées que os idosos vivenciam
passa pelo campo da dependéncia funcional, entendida aqui como a limitacdo no
desempenho das atividades diarias, quando o idoso passa a depender de cuidados
permanentes (LOUREIRO et al., 2014).

Nesse panorama, quando o idoso adquire uma dependéncia funcional®, quem
geralmente assume o papel do cuidado permanente é um membro da familia, muitas
vezes sem a formacéao especifica (OMS, 2015). Dessa forma, o cuidador familiar fica
sujeito a uma sobrecarga relacionada ao cuidado prestado, e a qualidade deste, por
sua vez, estd ligada ao modo como o cuidado é realizado, e a forma como o
cuidador enxerga o idoso e a atividade do cuidar.

Entende-se por cuidador aquele que oferece o cuidado, podendo ser um
membro da familia ou ndo, com ou sem remuneracdo e sem formacao especifica
(BRASIL, 2006a; OMS, 2015). No entanto, esta pesquisa tem abordagem voltada ao
cuidador familiar, ou seja, aquele que é um membro da familia e ndo recebe
remuneracao para exercer o cuidado ao idoso.

Destarte, Bosi (1994) entende o envelhecimento como uma categoria social,
na qual ha uma significativa importancia na relacdo que se estabelece entre o idoso
e sua familia, principalmente no que tange a construgcdo de representacdes sociais.
A autora afirma que "[...] se, como dizem, a comunidade diferencia o individuo,
nenhuma comunidade consegue como a familia valorizar tanto a diferenca de
pessoa a pessoa” (BOSI, 1994, p.425).

! Esta tese usa também sindnimos para dependéncia funcional, tais como: dependéncia fisica e limitacao fisica.
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A familia, por sua vez, também é considerada como grupo social que
influencia e é influenciada por outros individuos ou outras esferas sociais.
Halbwachs (2006) salienta que a familia, enquanto grupo social, também contribui
para que os individuos construam e reproduzam memoarias, que sao alicercadas a
partir de um contexto social e da interacao dos diversos grupos sociais, tais como a
familia.

Essas memorias contribuem para a construcdo das Representacfes Sociais
(RS), entendidas, em Moscovici (2003), como a forma pela qual os individuos
expressam seus pensamentos e com estes sdo criados os significados sobre
qualquer coisa, fenbmeno, acontecimento etc. Logo, é nesse sentido que emerge a
pertinéncia desta pesquisa, que se referenda no panorama de mudancas das
dindmicas familiares com o advento da dependéncia funcional, uma vez que a
familia exerce forte influéncia na formacédo do individuo e nos valores sociais.

Essa configuracdo permite inferir que o modo como o cuidador familiar
enxerga o cuidado e o idoso dependente fisico podera repercutir na forma como o
cuidado é executado. Nesse sentido, Jodelet (2009) aponta que as RS contribuem
para organizar praticas de cuidado ao idoso, uma vez que os significados dados ao
ato de cuidar do idoso podem nortear praticas incorretas, trazendo consequéncias
negativas tanto para o idoso como para o seu cuidador.

Sendo assim, o0 estudo, ora exposto, ressalta o discurso amparado na
memoria de idosos dependentes e de seus cuidadores familiares e, ao fazé-lo,
levanta a discussdo em torno do envelhecimento e do cuidado desenvolvido por
entes familiares a partir do objeto de estudo “cuidado familiar a pessoa idosa” com
base nas RS.

Sendo assim, propde-se um didlogo com as ciéncias sociais, ancoradas
principalmente na abordagem cultural e dimensional das RS, propostas
respectivamente por Jodelet e Moscovici. Também fazendo uso do campo da
memoria coletiva a partir dos preceitos de Halbwachs. Dessa forma, a pesquisa traz
importantes contribuicbes para os campos da memodria e da saude, bem como
alarga a compreenséao do objeto em questao.

Para Halbwachs (2006), o entendimento do que é memodria coletiva e
individual se baseia nas ideias de que nunca nos lembramos de algo sozinhos, ha
sempre uma influéncia coletiva. Para ele, existem dois tipos de memoria, individual e

coletiva, ambas se complementam, embora a coletiva seja um importante elemento
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na constru¢cdo das memorias individuais e na formacéo da identidade do ser social.
E, de acordo com Pollak (1992), recorrer ao uso da memaria constitui um elemento
fundamental para entender o sentido de identidade que cada um tem, bem como no
sentido coletivo.

Nessa perspectiva, ao recorrer a memoria dos idosos e de seus cuidadores
familiares para entender o ato de cuidar, a partir dos significados dados por eles,
esta pesquisa lanca mao de um olhar sobre a reproducéo de um cuidado que pode
ser desqualificado, uma vez que os cuidadores familiares ndo exercem uma
atividade formal. Assim, emerge uma discussao acerca dos efeitos da sobrecarga,
que sdo danosos para a saude do cuidador e do idoso. E coloca-se em evidéncia
uma populacéo de idosos e cuidadores familiares que merece destaque especial na
sociedade, no campo da ciéncia, e de sua inser¢cao, como agentes de transformacéo
no processo saude-doenca.

A pretenséo dessa abordagem surgiu durante a construcdo da dissertacao de
mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Memodria: Linguagem e Sociedade da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (PPGMLS/UESB), intitulada:
“‘Representacfes e memoria social de idosos longevos sobre o processo de
envelhecimento e a capacidade funcional”, defendida no ano de 2017.

Naquela oportunidade, foi possivel constatar que as RS, edificadas nas
memorias coletivas e construidas a partir da vivéncia nos grupos sociais, interferem
no modo como se envelhece. Nesse periodo, houve a construcdo de novas
guestdes para a abordagem de outro estudo, a partir da contribuicdo que as ciéncias
sociais podem dar ao entendimento holistico acerca do envelhecimento, numa
perspectiva das RS tanto do idoso dependente como de seus cuidadores.

E oportuno salientar que a aprovagdo no curso de doutorado
(PPGMLS/UESB) colaborou para o aprofundamento dos estudos e da pesquisa
acerca do envelhecimento, associado com as praticas do cuidado em familia. Esta
perspectiva de analise do objeto permite reflexionar e analisar o envelhecimento por
uma esfera multimodal?.

Dessa forma, percebe-se que o envolvimento do pesquisador com a tematica

perpassa as questdes profissionais, mas também conceitual, por meio das quais &

? Usa diferentes modos de interpretacdo para expressar as mais variadas representa¢cdes de mundo do objeto
estudado. Fonte: http://www.uece.br/posla/dmdocuments/EdinaMariaAra%C3%BAjoVasconcelos.pdf
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possivel associar, em uma pesquisa como esta, teméticas tedricas, como € 0 caso
da memdria coletiva e RS com o cuidado familiar no contexto da dependéncia
funcional de idosos, que € constituida pela pratica diaria vivenciada pelas familias.
Sendo assim, 0 estudo ora exposto pauta-se numa pesquisa com abordagem
biopsicossocial.

A outra questdo sobre o envolvimento com o objeto de estudo pauta-se na
experiéncia pratica profissional, enquanto enfermeiro e docente de curso superior. A
vivéncia como profissional de enfermagem oportunizou o cuidado ao idoso no
ambiente hospitalar que, por sua vez, tornou possivel aproximar do objeto de
estudo, bem como suscitou o interesse em aprofundar os estudos sobre
envelhecimento.

N&o diferente, a experiéncia como docente de curso superior nos cursos de
graduacdo em enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia, através da qual a
oportunidade em ministrar aulas sobre pesquisa cientifica e processo de
envelhecimento, e também de orientar discentes de iniciac&do cientifica na producéo
de monografias e artigos cientificos, aumentou o contato com a tematica e
alavancou o interesse por pesquisar este objeto.

Somado a isso, esta tese apresenta trés caracteristicas relacionadas a
justificativa do estudo: primeiro, os resultados advindos deste estudo poderao servir
de base para subsidiar a discusséo e elaboracdo de politicas publicas, destinadas
nao apenas a populacdo idosa como também voltadas a capacitacdo do cuidador
familiar de idosos. E, a partir dai, proporcionar uma assisténcia humanizada e
adequada as necessidades do idoso com limitagdo funcional.

Em segundo, emerge deste estudo uma discussdo de tematicas que exigem
conhecimento aprofundado e sistematico, e ao mesmo tempo trata sobre a realidade
de uma populacéo, na qual a familia e a sociedade ndo costumam deter-se. Esse
fato expde este estudo como uma tematica de grande relevancia social.

Terceiro, h4 uma lacuna do conhecimento, no que tange a estudos que
associem envelhecimento, cuidado familiar, memdéria coletiva e RS de idosos e
cuidadores familiares. Sdo raras as abordagens sobre a associacdo dessas
tematicas. Sendo assim, tem-se aqui um estudo de abordagem social, pautada na
construgdo da memoria por meio das RS.

Nesse sentido, investigar o cuidado no contexto familiar oportuniza dar voz

aos idosos com dependéncia funcional e seus cuidadores familiares. E o uso da
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memoria revelara quais sdo as RS que eles tém sobre o fenbmeno estudado e como
este contribui para as praticas do cuidado. Entender essa relagdo € importante, pois
perpassa o enfoque holistico desta pesquisa, que faz um didlogo com outras areas
do conhecimento, como as ciéncias humanas e sociais.

Considerando o exposto, surgiram as questdes que norteiam a abordagem da
problematica: Quem é o idoso dependente na visdo dos seus cuidadores familiares?
As RS dos idosos e de seus cuidadores familiares sobre o cuidado a pessoa idosa,
no contexto da dependéncia funcional, orientam as praticas do cuidar? Nesse
sentido, o pressuposto que permeia a discussdo é que as RS dos cuidadores
familiares orientam e organizam as préticas do cuidado ao idoso com dependéncia
funcional, e essas RS podem contribuir para reforcar a limitacdo funcional do idoso,
bem como podem contribuir para 0 modo como o cuidado € realizado.

Ademais, investigar a relacdo entre as RS, evidenciadas por meio das
memorias dos idosos e seus cuidadores familiares sobre o ato de cuidar do idoso, no
contexto da dependéncia funcional, pode contribuir para implementacdo de um
protocolo de qualificacdo dos cuidadores familiares, bem como colaborar para a
melhoria do cuidado prestado ao idoso e trazer beneficios para a qualidade de vida,
tanto do idoso como de seus cuidadores.

Recorrer a memaria de idosos e seus cuidadores familiares, no que tange ao
envelhecimento, a dependéncia funcional e a pratica do cuidado, envolve entender a
relacdo do que foi privilegiado por eles, contudo, néo significa descobrir todas as
memoérias e RS, mas aquelas que, de forma positiva ou néo, contribuem ou néo para

organizar as praticas do cuidar.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Compreender as RS dos idosos e de seus cuidadores familiares sobre o

cuidado no contexto da dependéncia funcional, a partir de suas memdrias.

1.1.2 Objetivos Especificos
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e Caracterizar os idosos e seus cuidadores familiares quanto aos fatores
sociodemogréficos, econdmicos e de saude.

e Desvelar as RS de idosos e seus cuidadores familiares sobre o cuidado ao
idoso com dependéncia funcional;

e Analisar as RS do cuidador familiar sobre a pratica vivenciada no cuidado ao

idoso com dependéncia funcional.

1.3 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA TESE

Esta tese esta estruturada em cinco sessfes, sendo que a primeira apresenta
as consideracfes iniciais sobre o envelhecimento humano, fundamentado nos
aspectos demograficos, nas politicas publicas, na dependéncia funcional e no
cuidado em familia.

Em seguida, a segunda secao aborda o referencial tedrico sobre a memdéria
coletiva e o envelhecimento humano, para tanto, tem-se as consideracfes sobre
memdria coletiva, outra abordagem sobre a memdria coletiva e o envelhecimento
humano, os conceitos das RS e o entrelagamento dos campos memoria coletiva e
RS.

O percurso metodolégico se encontra na secao trés, com fundamentacao
sobre a caracterizacdo do estudo, o cenario do estudo, os participantes do estudo,
0s instrumentos de coleta de dados, a analise e interpretacdo dos dados e as
guestBes éticas. Todos esses passos configuram o método pelo qual o estudo foi
alcancado.

Na quarta secdo, tém-se o0s resultados a partir da interpretacdo do
pesquisador e da literatura referenciada. Estes estdo baseados em trés eixos
tematicos e suas categorias analiticas. O primeiro eixo se refere as RS dos idosos e
seus cuidadores familiares sobre o significado atribuido ao cuidado e, para isso,
foram criadas duas categorias analiticas, quais sejam: o cuidado entendido como o
exercicio das atividades diarias e a concepcédo de cuidado como forma de afeto,
atencao e carinho.

O segundo eixo tematico aborda as RS dos idosos e seus cuidadores sobre a
dependéncia funcional, discutidos com base em quatro categorias analiticas: i) Viséo
resignada dos idosos e negativa dos cuidadores familiares; ii) Visdo negativa dos

idosos e resignada dos cuidadores familiares; iii) Perspectiva social atribuida pelos
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cuidadores familiares; e iv) A dependéncia funcional requer politicas publicas
especificas.

Ja o ultimo eixo tematico, que trata das RS dos idosos e seus cuidadores
familiares sobre a pratica diaria do cuidado, esta dividido em duas categorias
analiticas: Préticas diarias que estimulam a independéncia funcional; e Préticas
diarias que reforcam a dependéncia funcional.

Finalmente, na quinta secdo, estdo descritas as consideracdes finais do
estudo, nas quais estdo apresentadas as principais evidéncias encontradas, as
limitagOes do estudo e o alcance da pesquisa.

Por fim, estdo apresentadas em ordem alfabética as referéncias, o0s

apéndices e 0s anexos da pesquisa.
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2. ENVELHECIMENTO HUMANO

Nesta secdo apresenta-se a fundamentacéo teorica que subsidia o referencial
acerca do envelhecimento humano, que, por sua vez, estd dividido em quatro
topicos. O primeiro traz uma abordagem sobre os aspectos demograficos do
envelhecimento no Brasil, a partir dos dados do IBGE (2010; 2011), bem como
contribuicdes de pesquisas como as de Sobreira, Sarmento e Oliveira (2011), Reis et
al. (2013), entre outros.

O segundo topico trata sobre as politicas publicas que envolvem o
envelhecimento humano, ancorados no Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) e fundamentado em
estudos como os de Camarano e Kanso (2010); Schneider e Irigaray (2008); Bobbio
(2004); Zimerman (2000); Beauvoir (1990), Lima (1999); Sousa e Rodriguez-Miranda
(2015); Gomes e Reis (2016), entre outros.

Para abordar o envelhecimento humano e a dependéncia funcional, o
embasamento tedrico esta pautado nos estudos de Salmazo-Silva et al. (2012);
Ferreira et al. (2012); Barbosa et al. (2014); Ramos (2003); Rosa et al. (2003); Geib
(2012); Tarlov (1996); Buss e Pellegrini Filho (2007); WHO (2003), entre outros.

Por fim, tem-se uma discussdo sobre o cuidado em familia e o
envelhecimento humano a partir do aporte tedrico com as obras de Gratédo et al.
(2013); Carneiro e Falcone (2013); Nardi, Sawada e Santos (2013); Anjos et al.
(2014); Areosa et al. (2014); Bandeira et al. (2014); Souza et al. (2012); Wagner
(2011); Brasil (2001), entre outros, que trazem grandes contribuicbes para a

discussao sobre o envelhecimento e a dependéncia funcional.

2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A sociedade contemporanea vem sendo marcada, nas ultimas décadas, pelo
crescimento populacional, pela dinamica da urbanizac&o, dentre outros fatores que
contribuem para a mudanca no perfil sociodemografico da populacdo. Esse
acontecimento recebe o nome de transigcdo demografica, que € um termo que indica
a relacdo entre o desenvolvimento socioecondémico de uma nacdo com O seu

crescimento populacional. De acordo com Borges, Campos e Silva (2015), o termo
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transicdo demografica reflete uma mudanga de cenério, em que as altas taxas de
mortalidade e fecundidade dao lugar a indices mais baixos, das mesmas taxas, em
funcdo de diversos avancos sociais, econémicos, culturais e de saude.

Somado a isso, as taxas de mortalidade e natalidade, por sua vez, estao
diretamente ligadas com as transformacdes que ocorrem no perfil do processo
saude-doenca de uma nacao (SOBREIRA; SARMENTO; OLIVEIRA, 2011).

Para se ter uma nocao basica de como vem acontecendo esse processo de
transicdo demografica, € possivel comparar, por meio dos dados do IBGE (2011), a
década de 1960 e o ano de 2010, analisando que, nesse periodo, em torno de 50
anos, a populacdo idosa do Brasil saltou de 4,7% (1960) para 10,8%, o que
demonstra que o percentual mais que dobrou nesse periodo.

Ainda de acordo com o IBGE (2011), nesse periodo, também, observou-se
um declinio na taxa de fecundidade, ou seja, o nimero de idosos cresceu muito mais
do que o percentual de pessoas que nasceram. J4 para Rodrigues et al. (2007), o
fato dos idosos ultrapassarem os 60 anos, também esta relacionado ao acesso aos
servicos de saude, que vem incorporando novas praticas tecnoldgicas e cientificas, a
fim de melhorar a qualidade de vida da populacao.

Em outras palavras, a Figura 1, a seguir, apresenta um panorama do
envelhecimento da populacdo brasileira, por meio da estrutura etéria ao longo de 60
anos de evolucdo do Brasil. E possivel perceber, na tabela, que a populacéo
cresceu mais de 350% de 1960 a 2010. Observa-se também que a idade mediana®
passou de 18 para 27 anos, ou seja, 0 pais deixou de ser uma nacdo meramente
jovem.

Pode-se analisar, ainda, que a taxa de mortalidade infantil associada com a
taxa de fecundidade total teve um declinio, fixando-se em 16,2%0 e 1,9%o,
respectivamente, no ano de 2010. Essa caracteristica, associada com o indice de
envelhecimento, que foi de 44,8% no mesmo ano, demonstrou claramente o
processo de transicdo demografica pela qual estamos passando desde 1950 (IBGE,
2010).

% De acordo com o IBGE, a idade mediana é a que separa 0os 50% mais jovens dos 50% mais velhos. Fonte:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/19122001censo02000.shtm
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Figura 1 — Indicadores de estrutura etéaria, fecundidade e mortalidade. Brasil, 1950 a 2010

Indicador 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010
Populagao 51.941.767  70.070.457 93.139.067 119.002.706 146.825.475 169.799.170 190.755.799
Idade mediana 18 18 19 20 22 25 27
<15 41,8% 42,6% 41,7% 38,2% 34,8% 29,6% 241%
15-59 53,9% 52,6% 53,1% 55,7% 58,0% 61,8% 65,1%
60+ 4,3% 4,8% 5,2% 6,1% 73% 8,6% 10,8%
indice de envelhecimento 10,3% 11,2% 12,4% 15,9% 20,9% 28,9% 44,8%
Razéo de Dependéncia (RD) 85,5% 90,0% 88,3% 79,5% 72,5% 61,7% 53,6%
RD,_ . 77,6% 81,0% 78,6% 68,6% 60,0% 47,9% 37,0%
. 8,0% 9,0% 9,7% 10,9% 12,5% 13,8% 16,6%
TFT 6,2 6,3 58 4,4 2,9 2,4 19
TBN 83,5 44,0 377 31,8 23,7 21,1 16,0
TBM 19,7 15,0 9.4 89 13 6,9 6,1
™I 135,0 124,0 115,0 82,8 45,2 274 16,2
[ 45,5 51,6 53,5 62,8 65,8 70,4 73,5

1950-1960  1960-1970  1970-1980  1980-1991 19912000 2000-2010

Taxa de crescimento anual (%) 3,0 2,9 2,5 19 1,6 1,2

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censos Demogréficos de 1950 a 2010.
TFT — Taxa de Fecundidade Total; TBN — Taxa Bruta de Natalidade; TBM — Taxa Bruta de
Mortalidade; TMI — Taxa de Mortalidade Infantil; e, — Esperanca de Vida ao Nascer. RD — Razao de
Dependéncia®. indice de envelhecimento®.

Ainda acerca da transicdo demogréfica, ao analisar a estrutura etaria na
década de 60 (FIGURA 1), conclui-se que o pais passava por uma fase na qual a
idade mediana era de apenas 18 anos, o percentual de individuos com mais de 60
anos (idosos) era muito pequena, cerca de pouco menos de 5%. Nesse mesmo
periodo, a razdo de dependéncia® foi de 90%, sendo que, desse total, apenas 9%
era de idosos e 81% estava centrada na populagdo jovem.

No entanto, foi a partir da década de 1980 que o pais comecou outra fase de
sua transicdo demogréfica, pois o Brasil experimentou verdadeiras quedas nos

indicadores de mortalidade infantil (82,8%o0), ou seja, o0 nUmero de Obitos infantis era

* Razdo de Dependéncia - peso da populacéo considerada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de idade) sobre
a populagéo potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade).

Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm

® Indice de envelhecimento corresponde a populagdo maior de 65 anos dividida pela populacdo de 0 a 14 anos,
multiplicado por cem. (Pop65+ / Pop0-14) *100.

Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tendencia_demografica/tabelal?7.shtm

® Razdo de Dependéncia - peso da populacédo considerada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de idade) sobre
a populacéo potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade).

Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm
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de quase 83 para cada 1000 nascidos vivos, a taxa de fecundidade ficou em 4,4%o. e
a de natalidade se estabeleceu em pouco menos de 32%o, e a esperanca de vida’,
pela primeira vez, ultrapassa os 60 anos de idade (FIGURA 1). Dessa forma, essa
configuracdo revelava um cenario até entdo muito inovador para o perfil
epidemioldgico da nacgéo, pois o Brasil estava se consolidando como um pais em
processo de envelhecimento.

Ja o ano de 2010 (FIGURA 1) ficou marcado pelo grande numero de
individuos no pais, que em 40 anos (1970 — 2010) saltou de pouco mais de 93
milhdes para mais de 190 milhdes de habitantes; a idade mediana foi de 27 anos e a
populacdo com mais de 60 anos correspondia a quase 11% do total, o que em
nameros absolutos equivale a mais de 20 milhdes de idosos.

Ainda sobre a Figura 1, observa-se que as taxas de fecundidade e
mortalidade infantil registraram o seu menor indice de 1,9%.e 16,2%o,
respectivamente, representados em mais de 60 anos de estudos do IBGE. Todas
essas alteracbes proporcionaram mudancas na estrutura etaria da populacdo
brasileira que, por consequéncia, envelheceu ainda mais, ultrapassando os 73 anos
a expectativa de vida.

Em outras palavras, ha nessa transicdo demogréfica brasileira um maior
namero de idosos em detrimento do nimero de jovens. Nao obstante, houve um
ganho na longevidade, ou seja, as pessoas estdo vivendo mais, atingindo idades
mais avancadas (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014). E é esperado que
nas préximas décadas essa realidade se acentue.

No entanto, para entender essa realidade esperada para os proximos anos, é
necessario considerar a transicdo demografica a partir da influéncia que a queda nos
niveis de fecundidade e reducdo dos niveis de mortalidade trazem para essa
transformacao da piramide etaria. Camarano, Kanso e Fernandes (2014) salientam
gque as elevadas taxas de mortalidade e natalidade foram experimentadas no Brasil
até a metade da década de 1940, quando a populacdo brasileira era meramente
jovem.

Mas foi a partir das décadas de 1950 e 1960 que o Brasil comecou a passar
por mudancas significativas (FIGURA 1) na sua estrutura etaria populacional. Nesse

! Esperanca de vida ao nascer - nUmero médio de anos que um recém-nascido esperaria viver se estivesse
sujeito a uma lei de mortalidade.
Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm
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periodo houve significativa reducdo da taxa de mortalidade, que ocasionou um
aumento da expectativa de vida ao nascer, bem como, houve uma queda nos niveis
de fecundidade.

Diversos séo os fatores que contribuem para essa mudanca. A evolucdo da
ciéncia e de novas tecnologias, 0 acesso aos servicos de saude, a urbanizacéo, a
introducdo de antibiéticos na cura de doencas, as melhores condicbes sanitarias
colaboraram para a queda nas taxas de mortalidade no Brasil (VASCONCELOS;
GOMES, 2012; CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014). E a incorporacao da
mulher no mercado de trabalho, aliada as mudancas econémicas e de saude, como
a insercdo do planejamento familiar na Estratégia de Saude da Familia (ESF), e o
acesso da populacdo a melhores condi¢cdes de escolarizacdo sao fatores que
contribuiram para a diminuicdo dos niveis de natalidade (BORGES; CAMPOS;
SILVA, 2015; CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014).

E possivel perceber, na Figura 1, que o envelhecimento da populagéo
brasileira se deu, de fato, com a sustentada queda da fecundidade e n&o apenas
pela taxa de mortalidade diminuida. Esta, portanto, € a base do envelhecimento
populacional no Brasil, ou seja, com a queda da taxa de fecundidade houve uma
acelerada diminuicdo da populagéo de jovens e consequente aumento do nimero de
idosos, crescente ao longo dos anos.

Borges, Campos e Silva (2015) ressaltam que, nos paises desenvolvidos,
como é o caso de algumas nacBes europeias, as taxas de mortalidade e
fecundidade foram caindo ao longo do tempo, de forma lenta e gradual, levando
mais de um século para os paises envelhecerem. Enquanto que nos paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil, ocorreu o contrario, houve um
envelhecimento populacional muito rapido, sofrendo em um curto periodo de tempo
com as transformacdes na estrutura etaria da populagéo.

Dessa forma, pode-se dizer que o processo de transicdo demografica
brasileiro foi marcado pelo crescente numero de idosos em todo o pais, em
detrimento do numero de individuos que nasciam no mesmo periodo analisado.
Essa conjuntura, ao passo que representa um avango na estrutura demografica do
pais, &€ também considerada uma questao que merece preocupacao. Nesse sentido,

Reis et al. (2013) salientam que
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[...] a expectativa de vida é um grande ganho para a humanidade, mas ela
também acarreta problemas complexos para areas sociais e de saude, pois
a sociedade se vé diante de um contingente de pessoas suscetiveis as
doencas crbnico-degenerativas e problemas socioecondmicos que
contribuem para o aumento do risco de dependéncia fisica e social a que as
pessoas idosas estdo sujeitas (REIS et al., 2013, p.86).

Ainda para a autora, é devido essa mudanca na estrutura etaria da populacao
que ha uma necessidade de se pensar e planejar acées nas mais diversas areas do
conhecimento, voltadas para minimizar os problemas que giram em torno do
processo de envelhecimento de um povo.

No entanto, a mudanca na estrutura etaria da populacdo apresenta outra
questado, a necessidade de discusséo e implementacéo de politicas publicas efetivas
gue alcancem a realidade brasileira. Borges, Campos e Silva (2015) chamam a
atencdo para essa questdo e destacam que a necessidade de politicas publicas

passa pelo crivo das diferencas econémicas entre os estados. Para eles,

Enquanto os estados da Regido Sudeste concentram mais da metade do
Produto Interno Bruto - PIB, os 16 estados das Regides Norte e Nordeste,
somados, alcangam menos de 20% do PIB nacional. Tais desigualdades
expressam-se em importantes diferenciais regionais demograficos, com as
Unidades da Federacdo atravessando diferentes etapas da transicdo
demogréfica (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015, p.142).

Nesse sentido, e entendendo a necessidade de novos planejamentos que
aparecem com a mudanca do perfil populacional, foi necessério pensar e
desenvolver politicas publicas efetivas e que deram suporte ao individuo idoso em
todo o territério nacional. Porém, as politicas publicas voltadas para o
envelhecimento exigem um sistema que seja capaz de solucionar problemas que

surgem a medida que a populacao envelhece.

2.2 ENVELHECIMENTO HUMANO E POLITICAS PUBLICAS

O processo de envelhecimento € caracterizado por uma seérie de fatores que
vao desde a mudanca do corpo, passando pela escassez de empregos para idosos,
declinio de fung@es fisiologicas, hormonais e sensoriais, bem como de mudancas
psicologicas relacionadas com autoestima, autonomia, independéncia, entre outros
(CAMARANO; KANSO, 2010).
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Nesse sentido, o envelhecimento esta frequentemente relacionado com a
prevaléncia de doencas crbnicas que interferem diretamente no comprometimento
funcional do idoso, que passa a depender de cuidados permanentes (LOUREIRO et
al., 2014).

No entanto, é importante ponderar que o envelhecimento se caracteriza por
ser um processo complexo, relacionado com aspectos diversos, tais como
fisiolégico, social etc. Sendo assim, essa tematica vem exigindo mais estudos
interdisciplinares com um olhar multifocal, voltado para a compreensdo dessa etapa
natural do desenvolvimento humano.

Dessa forma, este estudo estd centrado numa visdo holistica dessa etapa da
vida, levando em consideracdo que o envelhecimento € um processo que esta
envolvido por dimensdes ndo apenas de ordem cronoldgica. O envelhecimento é
multimodal e influenciado por questdes sociais, psicolégicas, fisicas, emocionais,
histéricas, econdmicas, regionais, culturais, étnicas e de género (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008).

Sendo assim, excluindo-se o fator cronolégico, ndo ha um momento exato
para se estabelecer quando uma pessoa se torna idosa. A rigor, demarcar o inicio do
envelhecimento € complexo, pois envolve questdes multidimensionais, tais como
“[...] processos bioldgicos, aparéncia fisica, surgimento de doengas crbnicas, perda
de capacidades fisicas e mentais e de papéis sociais, nascimento de netos, entre
outros” (CAMARANO, 2008, p.130).

O envelhecimento ndo é limitado apenas ao aspecto cronolégico, ele esta
relacionado as experiéncias passadas, ao presente no modo como a vida é
administrada, e também ao futuro com as expectativas que o individuo tem para a
posteridade (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Para Norberto Bobbio (2004), a velhice se estabelece a partir de trés
aspectos, um cronolégico, que leva em consideracdo a idade e ndo as
caracteristicas dos individuos; outro chamado de burocrético, relacionado as
conquistas que esta fase da vida proporciona, tais como aposentadoria, beneficios,
auxilios sociais, entre outros; e por ultimo um aspecto subjetivo que considera a
trajetdria de vida de cada individuo, suas particularidades e singularidades.

Em outra perspectiva, Zimerman (2000, p.19) afirma que “velho é aquele que
tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua histdria genética, da sua parte

psicoldgica e da sua ligagao com a sociedade”. E corroborando essa consideracéao,
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Beauvoir (1990) acredita que aspectos sociais influenciam no modo como as
pessoas envelhecem. Para a autora, ndo se separa envelhecimento do contexto
social no qual se insere o individuo, pois existem diversos modos de envelhecer,
como envelhecimento de ricos e pobres, homens e mulheres, do intelectual e do
trabalhador bracgal etc.

Nesse sentido, é importante ressaltar que foi a partir da década de 1960 e
com o surgimento da intervencéo e dos estudos da gerontologia®, que o conceito
sobre o envelhecimento sofreu modificacdes ao longo dos anos (PEIXOTO, 1998).
Com o advento da gerontologia emergiu uma nova forma de encarar e classificar a
velhice, pois os idosos foram estimulados a manter praticas mais saudaveis, com
atividades fisica e cognitiva, que estimulassem o corpo e a mente. Ainda para o
autor, é nesse cenario que emerge a nocdo de envelhecimento saudavel, que se
propaga até os dias atuais.

A gerontologia também contribuiu para o processo de socializagdo do idoso
no contexto social, uma vez que o termo “terceira idade” emergiu nos discursos
gerontolégicos em detrimento da palavra “velho” (LIMA, 1999). E, de acordo com
Silva (2008), esse novo rétulo surge como forma de designar o processo de
envelhecimento.

O uso do termo “terceira idade” surge como uma necessidade da sociedade
contemporanea, de mudar a visdo negativa e pejorativa para uma concepg¢ao de um
periodo da vida privilegiado, que merece ser vivido com praticas saudaveis e com a
implementacdo de politicas publicas (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002). A
velhice passa, entdo, a incorporar uma imagem de fase da vida resultante de um
processo e ndo apenas demarcada por uma questdo cronolégica ou fisiologica
(SOUSA; RODRIGUEZ-MIRANDA, 2015).

Nesse sentido, a definicdo de pessoa idosa passa por questdes ndo apenas
fisicas ou biologicas, como a diminuicdo morfofuncional de alguns sistemas
fisiol6gicos, de forma variavel. Passa, apesar de ser menos preciso, por parametros
cronoldgicos, mas também pode ser entendido a partir do ponto de vista mental,
qguanto o individuo alcanca certa sabedoria de vida, experiéncias e compreensao
integral do sentido da vida (MORAES; MORAES; LIMA; 2010).

8E um campo cientifico e profissional dedicado as questdes multidimensionais do envelhecimento e da velhice, e
faz estudo do envelhecimento nos aspectos — bioldgicos, psicolégicos, sociais e outros.
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O conceito do envelhecimento, baseado na idade cronoldgica, € limitante,
uma vez que ndo leva em consideracdo as questdes multidimensionais que
envolvem o envelhecer, e ndo considera as trajetorias de vida de cada individuo, as
condicbes econbmicas, de género, raca etc. Sendo assim, numa perspectiva
internacional, houve o estabelecimento de uma idade limitrofe que define a fase
adulta da fase idosa.

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do
Idoso, é considerado idoso o individuo com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003, 2010).
Essa classificacdo € baseada no que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1982), que definiu a idade igual ou superior a 60 anos para 0s paises em
desenvolvimento, e naqueles desenvolvidos® esta idade sobe para 65 anos. Dessa
forma, essa definicAo de envelhecimento esta diretamente ligada as questdes
econOmicas e sociais de uma nagao (BRASIL, 2004).

Todavia, a definicdo cronoldgica € a mais usual, uma vez que a demarcacgao
de um grupo populacional esta relacionada com o fato de facilitar beneficios, de
garantir direitos, tais como as aposentadorias por idade. Também se vincula com o
advento da melhoria das acbes de promocdo de saulde, por meio de politicas
publicas especificas, e pesquisas que promovem 0 aumento da expectativa e da
qualidade de vida dos idosos (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2013).

Sao entendidas aqui por politicas publicas as decisfes, incentivos, acfes e
recursos publicos que sédo usados de forma articulada e que tem como objetivo
respostas aos interesses coletivos de transformar a realidade da populagao
(RODRIGUES, 2010).

Nesse sentido, também se faz necessaria para a discussdo sobre o
envelhecimento a necessidade de discutir politicas publicas de satde'® voltadas
para atender aos idosos. Elas séo planejadas no sentido de manter um bom estado
geral de saude, melhorar a qualidade de vida, proporcionar maior autonomia,

independéncia fisica e psicossocial aos idosos.

° paises desenvolvidos conseguem um alto indice de industrializacdo e a maioria da populacdo desfruta de
melhores condi¢des de vida. Ja aqueles em desenvolvimento tém diversas caréncias estruturais, e uma parte
importante de sua populacédo vive em situacdo de pobreza, sem acesso a condicdes minimas de alimentacéo,
salde, educagdo moradia e/ou servicos basicos. Fonte: http://www.infoescola.com/geografia/paises-
desenvolvidos/

1 As politicas publicas de saude tém o objetivo de assegurar atencdo a toda populagéo, por meio de agdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo integralidade da atencdo, indo ao encontro das
diferentes realidades e necessidades de saude da populacéo e dos individuos (BRASIL, 2010).
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O desenvolvimento de politicas publicas para idosos é considerado um tema
de relevante destague, uma vez que € necessdria a criacdo de leis e estatutos
especificos que alcancem essa populacdo. Conforme apresentado no Quadro 1 a
seguir, percebe-se que a criacdo dessas politicas para a populacdo idosa tem

marcos historicos desde a década de 1970.

Quadro 1 — Marcos Histéricos das politicas publicas relacionadas ao envelhecimento
Anos Marcos Historicos para idosos

Lei n® 6.179 cria a Renda Mensal Vitalicia, através do Instituto Nacional de Previdéncia
1974 .
Social (INPS).
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia (SINPAS) (Lei n° 6.439) integra o Instituto
Nacional de Previdéncia social (INPS), o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social (DATAPREV), entre outras, para unificar a assisténcia previdenciaria.
A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento na ONU, em Viena, que tragou as
1982 | diretrizes do Plano de A¢do Mundial sobre o Envelhecimento, e almejou sensibilizar os
governos e sociedades do mundo para direcionar politicas publicas voltadas aos idosos.
82 Conferéncia Nacional de Saude que propds a elaboracdo de uma politica global de

1977

1986 assisténcia a populagéo idosa.
Promulgada a Constituicdo Federal que fez referéncia ao idoso. Assegurou ao idoso o
1988 direito a vida e a cidadania: a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida.
1993 Aprovada a Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS) — Lei 8.742/93 que possibilita o
reconhecimento de contextos multivariados de riscos & saude do cidadao idoso.
1994 Aprovada a Lei n° 8.842/1994 sobre a Politica Nacional ao Idoso (PNI), posteriormente
regulamentada sob Decreto N° 1.948/96.6, e cria o Conselho nacional do Idoso (CNI).
Foi desenvolvida e implantada a Politica Nacional da Saude do ldoso pela Portaria
1999 1.395/1999 do Ministério da Saude (MS), que estabelece as diretrizes essenciais que

norteiam programas, planos, projetos e atividades do setor na atencdo integral as
pessoas em processo de envelhecimento e a populacao idosa.

Aconteceu a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Madrid — Plano
Internacional do Envelhecimento — que visou fornecer orientagdo as medidas normativas
2002 | sobre o envelhecimento no século XXI. Esperava-se alto impacto desse plano nas
politicas e programas dirigidos aos idosos, principalmente, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

Foi realizada a Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento da
América Latina e Caribe, no Chile, na qual foi recomendado aos paises que, de acordo
com suas realidades nacionais, propiciassem condi¢des que favorecessem um

2003 envelhecimento individual e coletivo com seguridade e dignidade.
No Brasil, entra em vigor a Lei n°® 10.741, que aprova o Estatuto do Idoso destinado a
regular os direitos assegurados aos idosos.
Aconteceu a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, na qual foram
2006 aprovadas varias deliberacbes que garantiram e ampliaram os direitos das pessoas

idosas. Esta conferéncia teve como tema: “Construindo a Rede Nacional de Protecéo e
Defesa da pessoa Idosa — RENAD”.

Ocorreu a Il Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa com o Tema: “Avaliacdo
2008 | da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa: Avanco e
Desafios”.

Realizou a Ill Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa com o tema: “O

2011 compromisso de Todos, por um Envelhecimento Digno no Brasil”.
Aconteceu a IV Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa com o Tema:
2015 “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa: Por um Brasil de todas as idades”.

Neste mesmo ano também ocorreu a conferéncia estadual no estado da Bahia e se
estendeu aos 417 municipios.
Fonte: Adaptado de Gomes (2017).
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Outro marco histérico nas politicas publicas no Brasil, ndo abordado por
Gomes (2017), foi o Decreto-lei n° 4.682/23, também conhecido como Lei Eloy
Chaves. Esse decreto, por sua vez, criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAP) que ndéo tinha a participagdo do governo e funcionava como um fundo
econdmico para garantir as aposentadorias, assisténcias meédicas e pensdes de
trabalhadores (SANTANA et al., 2017).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) (ONU, 1948), também
nao contemplada pelo Quadro 1, foi um importante marco histérico mundial no que
tange a dignidade humana. Ela é composta por 30 artigos e foi importante para a
criacado da Constituicdo Federal de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada. No
artigo 25 da DUDH é possivel ler sobre a dignidade humana no que tange ao

envelhecimento:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si € a
sua familia satde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, p.13).

Ndo menos importante, o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(PRORURAL), amparado pela Lei Complementar n° 11 de 25 de maio de 1971
(BRASIL, 1971), ndo mencionado no Quadro 1, também garante assisténcia de
aposentadoria ao trabalhador rural, contemplando os idosos com 65 anos ou mais
de idade. H& que considerar que esta lei € previdenciaria, mas ndo necessita de
contribuigio ou filiacdo™.

O Quadro 1 apresenta um resumo de alguns marcos histéricos nacionais e
internacionais que influenciaram a implementacéo de politicas publicas no Brasil, no
tocante ao envelhecimento. Nesse sentido, percebe-se que, em 1974, a Renda
Mensal Vitalicia foi criada por meio da Lei n°® 6.179/74, no &mbito da previdéncia
social, e que garantia beneficio previdenciario aos idosos com 70 anos ou mais,
individuos invalidos e incapacitados para o trabalho que n&o tinham renda superior a
60% do salario minimo (BRASIL, 2015).

™ A lei estabelece normativas para contribuicdo sobre a comercializagcao da producao rural, mas cobre apenas
uma pequena parte dos beneficios pagos a essa clientela.
Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpll.htm
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Ja em 1977 a Lei n°® 6.439 instituiu o SINPAS e definiu um novo modelo de
assisténcia previdenciaria, no qual o INAMPS ficou responsavel pela assisténcia
médica ao segurados, e a concessdo de beneficios ficou com o Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). Esse foi
considerado um projeto moderno, de cunho racionalizador, com a formatacao
institucional de politicas publicas (FLEURY; CARVALHO, 2009). No entanto, de
todas as entidades que compunham o SINPAS, apenas a DATAPREV esta em
funcionamento.

Em 1982, no plano internacional, a | Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, celebrada em Viena, aprovou o Plano de Ac¢é&o Internacional sobre
o Envelhecimento, com 62 recomendac¢des que orientaram a formulacéo de politicas
publicas para idosos em todo o mundo (BRASIL, 2003).

No Brasil, em 1986 foi realizada a 8% Conferéncia Nacional da Saude, sendo
considerada um marco historico sobre a discussdo em torno do envelhecimento, pois
foi a primeira aberta a sociedade. Naquela ocasido, a conferéncia estava pautada
em torno de trés eixos: a saude como direito, a reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude, e o financiamento do setor (BRASIL, 1987).

Essa discusséao foi importante para a criacdo da Constituicdo Federal de 1988
que, por sua vez, foi influenciada pela DUDH e pela Assembleia de Viena, e
representou um importante passo no tocante as politicas publicas e protecao social
dos idosos no Brasil (CAMARANO; PASSINATO, 2004).

No Quadro 1, percebe-se que foi apenas em 2003, 15 anos apdés a criagdo da
Constituicdo Federal de 1988, que foi sancionado o Estatuto do Idoso no Brasil,
através da Lei 10.741. No Brasil, a questdo do envelhecimento da populacéo entrou
na agenda publica, enquanto problema politico e social carecedora de politicas
publicas especificas, a partir da década de 1980.

Fernandes e Soares (2012, p.1498), ao discutir sobre o Estatuto do Idoso e a
PNI, salientam que “esses documentos ampliaram os conhecimentos na area do
envelhecimento e da salde da pessoa idosa e foram fundamentais para a afirmacéo
de acbes dindmicas e consistentes”.

No Brasil o principal programa de assisténcia destinado aos idosos é o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993
(BRASIL, 1993). Ele garante um auxilio na forma de um salério minimo por més para

os idosos que tenham 65 anos ou mais e que nao tenham condi¢cdes de prover sua


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
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subsisténcia. Esse beneficio também é concedido aos portadores de deficiéncia
fisica. E € uma importante politica pablica na forma da Assisténcia Social** (Quadro
1).

Sobre as aposentadorias, outro ponto importante a ser tratado € sobre as
politicas publicas relativas a seguridade social. Como o Brasil é um pais que esta
mudando sua estrutura etéria, a populacao idosa requer beneficios previdenciarios e
assistenciais proprios da idade.

Nesse sentido, Borges, Campos e Silva (2015) afirmam que a transicao
demografica traz consequéncias muito sérias para o modelo de previdéncia social
vigente no pais. Para os pesquisadores, no Brasil, os trabalhadores em atividade
financiam os inativos, tais como os aposentados e pensionistas, chamado de regime
financeiro de reparticdo simples.

Dessa forma, discutir sobre a necessidade de reforma previdenciaria é uma

urgéncia no Brasil, pois

Com a perspectiva de crescimento da populacdo idosa em um ritmo mais
acelerado que o da populagdo em idade ativa, como ja vem ocorrendo, é
urgente a discusséo sobre formas de equalizar receitas e despesas, tendo
em vista ndo s6 o panorama demografico atual como também o prospectivo
para médio e longo prazos (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015, p.147).

Apesar de o Brasil ter hoje uma legislacdo voltada a populacdo idosa, o
processo de envelhecimento também se apresenta como um desafio para as
politicas publicas de saude, uma vez que estas precisam responder as necessidades
dos idosos de modo integral, tratando dos varios aspectos que envolvem o
envelhecer.

A esse respeito, Camarano (2014), em sua pesquisa para o Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), considera que as politicas publicas devem
alcancar a valorizacéo do cuidador, seja ele familiar ou formal, pois, ao pensar acdes
que contemplem os idosos, deve-se levar em consideracdo o rol de politicas
importantes para essa categoria. Para a pesquisadora, diversas sdo as formas em

gue as politicas publicas podem atuar, mas, no caso do cuidador familiar:

12 Servigo publico que compreende programas que amparam os individuos em situacéo de vulnerabilidade social,
gue necessitam de beneficios para manutencao de sua vida, seja na forma de auxilios em dinheiro ou prestacédo
de servicos, sem que seja necessaria contribuicdo anterior. Fonte: http://mds.gov.br/assuntos/brasil-sem-
miseria/acesso-a-servicos/assistencia-social
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[...] as medidas para valorizar o seu trabalho devem incluir beneficios
monetarios, grupos de apoio emocional e espiritual, folga/respiro,
capacitacdo, inclusdo no sistema de seguridade social, articulacdo da
funcdo de cuidar de um familiar com um trabalho remunerado fora do
domicilio, entre outras (CAMARANO, 2014, p. 618).

A rigor, o fato é que o fendmeno do envelhecimento acarreta uma discusséo
em diversos niveis da sociedade, seja no ambito da saude, politico, econémico etc.
E toda essa discussao é importante ndo sé para promoc¢ao da saude, mas também
em relacdo a visdo que a sociedade tem dos idosos, e no que diz respeito a

mudanca de imagem sobre o individuo idoso.

2.3 O ENVELHECIMENTO HUMANO E A DEPENDENCIA FUNCIONAL

O envelhecimento humano vem causando em todo o mundo grandes
mudancas em diversos seguimentos da sociedade, estando relacionadas com o
aumento da qualidade de vida da populacao, dos avancos tecnolégicos, cientificos e
de saude, e também da conscientizacdo da populacdo em viver mais e melhor, o
envelhecer se tornou pauta de discussbes sobre os desafios que este novo
panorama traz para as diferentes areas do conhecimento.

Essa longevidade, a qual experimenta o mundo sob diferentes contextos, é
uma fase marcada por mudancas de variadas ordens. No entanto, uma das
principais mudancas que o individuo experimenta com o envelhecimento passa pelo
campo fisico relacionado a saude, como € o caso da preocupacdo em torno da
conservacdo da capacidade funcional, que é essencial para a manutencdo da
qualidade de vida e do envelhecimento saudavel.

A capacidade funcional de um individuo esta4 relacionada com a sua
manutencao e independéncia nas Atividades da Vida Diéaria (AVD) que, por sua vez,
esta dividia em duas avaliacdes, sendo elas as Atividades Béasicas da Vida Diaria
(ABVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). As ABVD estao
relacionadas com o autocuidado, e envolvem atividades como alimentar-se, vestir-
se, tomar banho, controle de esfincteres etc. E as AIVD vinculam-se com as
atividades de manutencédo e administracdo do ambiente, onde vive dentro e fora do
lar (SALMAZO-SILVA et al., 2012; FERREIRA et al., 2012; BARBOSA et al., 2014).
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As AVD sao definidoras importantes para indicar a dependéncia funcional de
um individuo. Nesse panorama, a carga das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) exerce um protagonismo. A gama de DCNT que muitos idosos
experimentam, durante o0 envelhecimento, €é considerada potencialmente
incapacitante para as AVD (REBOUCAS et al., 2017; MATTOS et al., 2014).

Quando se fala em alteracdes funcionais, estudos salientam que, a partir dos
20 anos de idade, elas se iniciam; aos 30 anos, ja é possivel perceber alteracdes
funcionais; e a partir dos 40 anos, as perdas sao progressivas. Mas também existe
uma hierarquia no tipo de dependéncia, sendo as AIVD as primeiras a serem
afetadas (JACOB FILHO, 2000; PEREIRA et al., 2017).

Quando um individuo, em qualquer fase da vida, apresenta alguma
dificuldade em manter as ABVD e AIVD, surge entdo uma dependéncia funcional. No
caso dos idosos, os estudos apontam que este quadro é adquirido de modo
progressivo (RAMOS, 2003; BARBOSA et al.,, 2017). Para Salmazo-Silva et al.
(2012), a dependéncia acontece primeiro com base na perda da autonomia, por
meio das AIVD, e depois na perda da independéncia, por meio das ABVD.

A dependéncia funcional pode ser entendida pela “presencga de dificuldade no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo
pela impossibilidade de desempenha-las” (ROSA et al., 2003, p.41). A rigor, vale
salientar que outros termos podem ser utilizados, quando o idoso ndo tem
autonomia nas ABVD e nas AIVD, tais como incapacidade e deficiéncia. No entanto,
neste estudo, optou-se pelo uso do termo dependéncia funcional.

No campo do envelhecimento, a investigacdo da capacidade funcional, tanto
para ABVD como AIVD, se torna um marcador na avaliacdo da saude dos idosos.
Estar com a capacidade funcional mantida significa ndo ter dependéncia, pois o
idoso consegue manter, de forma autbnoma, a sua habilidade fisica e mental para
viver independente.

No entanto, quando hd uma dependéncia funcional, esta se relaciona com
fatores multidimensionais na vida do idoso. E a sua identificacdo precoce é um fator
que contribui tanto para prevenir como recuperar a autonomia dos idosos (PEREIRA
et al., 2017).

Com o surgimento da dependéncia funcional, os idosos passam a necessitar
de cuidados mais complexos e de maior duracao, pois as dificuldades em executar

as ABVD e AIVD se potencializam. Assim, quando o assunto é dependéncia
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funcional, os idosos representam a parcela da populacdo com maiores chances de
serem afetados por comorbidades, doencas cronicas e taxas mais elevadas de
declinio funcional (LOURENCO et al., 2012).

Lisboa e Chianca (2012) salientam que dependéncia funcional para as AVD
esta relacionada com diversos fatores, que, por sua vez, tem uma relacdo de
interdependéncia entre si, de modo direto ou nao, isolado ou nédo, sendo elas o
humor, a cognicdo, a comunicacdo e a mobilidade. Para eles, quando ha algum
comprometimento em algum desses fatores, o0 prejuizo funcional € evidenciado.

O surgimento de uma dependéncia funcional é multifatorial e esta relacionado
com os determinantes sociais da saude, que sdo variaveis que influenciam na
qualidade de como se vive (GEIB, 2012). Essas variaveis, apresentadas no Quadro
2, sdo amplas e consideradas inerentes ao processo de envelhecimento.

Nesse sentido, e observando o Quadro 2, percebe-se que sdo varios 0s
fatores que determinam um envelhecimento saudavel, que vao desde o nascimento
ate a morte do individuo. No entanto, a medida que se envelhece, mais propenso o

individuo fica as vulnerabilidades e dependéncias funcionais que podem surgir.

Quadro 2 — Determinantes Sociais da Saude
Determinantes Variaveis

Relacionados com a saude | Promocdo da saude, prevencdo de doencas,
€ 0S servigos sociais acesso equitativo aos servicos de saude.
Comportamentais Atividade fisica, estilo de vida, habitos, alimentacéo
saudavel etc.
Relacionados com fatores | Aspectos genéticos, fatores psicolégicos, bioldgicos.

pessoais
Relacionados com o Seguranca em casa, aua, comida e ar saudaveis,
ambiente fisico condi¢Bes geograficas.
Relacionados com o Suporte social (rede protetiva), violéncias e abusos,
ambiente social educacéo.
Econbémicos Financas, trabalho executa, planejamento para o

futuro, etc.
Fonte: Adaptado de Geib (2012); Tarlov (1996); Buss e Pellegrini Filho (2007); WHO (2003).

Quando o idoso perde sua autonomia e autocuidado, este fica sob a
responsabilidade de algum membro da familia, na figura de um cuidador familiar,
que, mais por obrigagdo do que por escolha, tem o dever de desempenhar
atividades de cuidado permanente (LOUREIRO et al., 2014).
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Este cuidador, por sua vez, se vé desafiado pela tarefa de cuidar sem o
devido preparo, com duvidas quanto ao conhecimento da garantia e manutencéo
das AVD, o que pode implicar tanto em prejuizos na forma como o cuidado é
dispensado, quanto na sobrecarga relacionada ao ato de cuidar (GONCALVES et
al., 2011).

O cuidado ao idoso com dependéncia funcional “inclui uma rede social,
infraestrutura, recursos materiais apropriados, pessoal qualificado, apoio social,
entre outras” (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013, p.723). Dessa forma, deve-se
pensar no cuidado ao idoso com dependéncia funcional a partir de uma visao
holistica, ndo apenas centrado na limitacdo, mas no cuidado oferecido, na relacédo

com sua rede social, principalmente com o seu cuidador familiar.

2.4 O CUIDADO EM FAMILIA E O ENVELHECIMENTO HUMANO

Ao abordar a sobrevivéncia do idoso no contexto da dependéncia funcional, o
cuidador familiar € quem |he garante suporte necessario para suas AVD. Sendo
assim, este deve ter, entre suas fungdes, o acompanhamento do idoso na realizacao
de suas AVD ou, a depender do grau de dependéncia, € o proprio cuidador quem
deve garantir a sua execucdo (GRATAO et al., 2013).

Essa configuracdo, no seio familiar, torna-se uma tarefa ardua para o
cuidador, pois este passa a realizar funcées que antes eram feitas pelo idoso, tais
como ajudar nas ABVD e nas AIVD. Estas vao desde tarefas simples, como se
vestir, alimentar-se, até as que exigem maior grau de conhecimento e habilidade, a
depender da necessidade do idoso.

De acordo com Pedreira e Oliveira (2012), essa € uma atividade cansativa,
diaria, muitas vezes sem revezamento entre familiares, solitaria, de longa duracéao,
deixando o cuidador propenso ao isolamento social e predisposto a alteragbes do
estado de saude, em virtude do desgaste do ato de cuidar. Essa condi¢do requer
politicas publicas, no que tange a promocdo e protecdo da saude tanto para os
idosos, como para seus cuidadores familiares.

A rigor, de acordo com a literatura pesquisada, o perfil geral de cuidadores de
idosos, no contexto brasileiro, demonstra que sdao em sua maioria mulheres,
esposas, companheiras ou filhas que residem com o idoso e cuidam dele em tempo

integral, tem média de idade de 56,6 anos, com grau de escolaridade e de renda
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baixos (GRATAO et al., 2013; CARNEIRO; FALCONE, 2013; NARDI; SAWADA;
SANTOS, 2013; ANJOS et al.; 2014).

Pesquisas chamam a atencdo para o tempo médio de horas gastas pelo
cuidador familiar com o idoso dependente, que vao de 5 a 8 horas por dia (AREOSA
et al., 2014; BANDEIRA et al., 2014). Os autores salientam que esse tempo vai
depender, também, do apoio que € recebido pela familia por parte dos servigcos
formais, de programas de atenc&o domiciliar ou informais, como membros da familia,
amigos, entre outros.

A familia é compreendida por um grupo de individuos, com vinculos afetivos,
consanguineos ou nao, agrupados sob um conjunto de valores e crengas. Constitui
o primeiro nucleo de socializacdo, onde a vida passa a ter sentido para 0s seus
integrantes e onde cada um constréi sua identidade (FONSECA, 2004; WAGNER,
2011; BRASIL, 2001).

E nesse cenario de dependéncia e necessidade de que um ente familiar
assuma o cuidado ao idoso que um novo arranjo familiar é formado. Este, entendido
como as configuracdes familiares onde o vinculo afetivo se torna a principal
caracteristica, ndo necessariamente formada por lacos consanguineos, mas que
dividem o mesmo espaco fisico. O arranjo familiar se configura a partir da
disponibilidade dos membros da familia em se reorganizarem, assumindo papeis e
funcdes especificas dentro daquele nucleo (SOUZA et al., 2012; WAGNER, 2011).

No entanto, ha que considerar que, no Brasil, a relacdo que existe entre
envelhecimento e familia assume uma natureza bidimensional. H& certa naturalidade
no que diz respeito a dependéncia do idoso para sua familia, pois algumas
pesquisas salientam que sdo o0s proprios idosos com limitagcdo funcional que se
tornam os provedores de suas familias, ou contribuem com boa parte de seus
beneficios previdenciarios (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2004).

Além do mais, a familia também possui um papel importante no que diz
respeito & formulacdo de politicas publicas. E partir dela que planos de cuidados e
de intervencéo séo planejados dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois
€ atraves da familia que se pode entender as formas de desenvolvimento dos
agravos de saude (SILVA et al., 2012).

Quando se pensa em envelhecimento, por exemplo, a familia passa a ter

grande destaque, pois com a dindmica da intergeracionalidade, entende-se que as
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familias também envelhecem junto com seus idosos, requerendo estratégias de
organizacdo dentro e fora do lar para alcancar as demandas que emergem com 0O
envelhecimento (SILVA et al., 2015).

No cenario brasileiro, a maioria das familias assume o cuidado dos seus
idosos dependentes. No entanto, ha que se considerar que a gradativa diminuigdo
da capacidade das familias em cuidar dos idosos dependentes faz com que haja um
aumento pela procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILP1)*
(LISBOA; CHIANCA, 2012).

Deve-se considerar também que os idosos com melhores condi¢ces
financeiras nem sempre representam preocupacédo para sociedade e para a familia.
Eles sdo os mantenedores do lar, consomem bens e servigos e tém dinheiro para
pagar cuidadores, quando se veem em condicédo de dependéncia funcional.

Mas, independentemente da condic¢do financeira, ou da delegacéao do cuidado
a familia ou a outra pessoa, o fato é que a vida humana € permeada pelo cuidado. O
cuidado é mediacéo, € afeto, envolvimento, emocao, é o que caracteriza o individuo
enquanto ser humano.

Nesse sentido, Waldow (2004, p.176) afirma que o cuidado € uma espécie de
filosofia de vida, por meio da qual se pode ser e se expressar. Para ele “E uma
postura ética e estética frente ao mundo. E contribuir com o bem-estar geral, na
preservacao da natureza, na promocao das potencialidades e da dignidade humana
e da nossa espiritualidade”.

E nesse sentido que Heidegger (2006) teoriza sobre o cuidado e a existéncia
humana. Para ele, a palavra cuidado ganha significado quando se conhece sua
representacdo, quando se estabelece uma relacéo entre individuos, logo, o cuidado
€ uma condi¢do da natureza humana.

Boff (2017) também compactua com esse entendimento sobre cuidado, e diz
gue ha uma dimenséo ontoldgica, quando se pensa em cuidado, pois este faz parte
da vida humana, sem ele ndo se pode ser considerado um ser humano. O autor

7

enfatiza ainda que é na relacdo mutua entre os individuos que o cuidado se

3 De acordo com a Resolucéo RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, séo ILPI - instituicdes governamentais
ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania. Fonte:
http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/rdc-283-2005.pdf.



40

estabelece. H4 uma necessidade do outro para que as pessoas exer¢cam o cuidar,
pois as pessoas se constituem mediante a interagdo com o outro (BOFF, 2017).

Mas, ainda que Waldow (2004) e Heidegger (2006) teorizem sobre a condicao
humana relacionada ao cuidado, Boff (2017) chama a atencdo de que a falta de
cuidado também faz parte da dimensdo humana. E, para ele, € por isso que existe
no cuidado uma ética que se relaciona com o respeito, atencdo, afeto e
compromisso que um individuo tem em cuidar do outro.

Assim, o cuidado esta presente na vida humana desde o nascimento até a
morte. Ele pode se manifestar no abragco de um amigo, numa ajuda, numa palavra,
bem como, quando uma familia assume realizar as tarefas diarias de um idoso que

ja ndo consegue executa-las.
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3. MEMORIA, ENVELHECIMENTO E REPRESENTACOES SOCIAIS

Neste tOpico, apresenta-se 0 embasamento conceitual com a finalidade de
subsidiar o referencial tedrico que ancora este estudo sobre a memoria coletiva,
principalmente com base na teoria de Halbwachs (1990; 2004; 2006), dentre outros,
que discutem a memodria coletiva e sua influéncia a partir dos grupos sociais dos
quais fazem parte os individuos.

Também ha uma discussdo no que tange a memoéria coletiva e ao
envelhecimento, embasado no aporte tedrico das obras de Halbwachs (2006), Bosi
(1988), Esposito e Gongalves (2015), Beauvoir (1990), Marinho e Reis (2016), Lima,
Valenca e Reis (2017), Santana et al. (2017), Gomes e Reis (2016), Valenca et al.
(2017), entre outros, que tratam em suas pesquisas sobre a memdria coletiva e o
envelhecimento.

Para discutir as RS, a presente tese aborda os conceitos que envolvem a
teoria, a partir do embasamento teérico das obras de Durkheim (1970; 2003),
Nobrega (2003), Moscovici (2003), Jodelet (1985, 1989, 2001, 2009), Sa (1998,
2002, 2004), Abric (2000), entre outros autores que tratam as RS como formas por
meio das quais os individuos expressam seus pensamentos e como estes criam 0s
significados sobre qualquer coisa ou fendmeno.

Por fim, apresenta-se uma discussdo acerca do entrelacamento de dois
campos teoricos, a memoria coletiva e as RS. Para isso, este topico fundamenta-se
nas obras de Halbwachs (2006), Lavabre (1998), Peralta (2007), Jodelet (2001),
entre outros, que discorrem sobre a memodria coletiva, bem como daqueles que

discutem sobre as RS.

3.1MEMORIA COLETIVA

A memoria coletiva, como objeto de estudo, emergiu com forca a partir dos
estudos do sociélogo francés Maurice Halbwachs (1877-1975), que evidenciou o
conceito de memaria nas ciéncias sociais. Em 1925, ele escreveu a obra Los marcos
sociales de la memodria na qual apresentou o conceito de memoria social. A partir
dai, o autor apresenta uma “Sociologia da Meméria”, estabelecendo um didlogo com
a psicologia freudiana, com a filosofia bergsoniana e construindo sua abordagem
ancorada na sociologia durkheimiana (HALBWACHS, 2004).
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Com essa obra, a meméria foi analisada de forma sistemética a partir do seu
carater social. Em Halbwachs (1990), a memoria é entendida como coletiva, pois foi
analisada sob as experiéncias dos individuos nos seus grupos sociais.

O ato de lembrar € individual, mas que “s6 temos capacidade de nos lembrar
guando nos colocamos no ponto de vista de um ou mais grupos e de nos situar
novamente em uma ou mais corrente do pensamento coletivo” (HALBWACHS, 1990,
p.36).

Halbwachs (2004) mostra que ha a memoaria coletiva e ha “quadros sociais da
memoéria”. Este termo é apresentado em seu livro e se refere a um didlogo que o
autor estabelece com a psicologia de Freud, com a filosofia de Bergson, e com a
sociologia de Durkheim. A obra leva em consideracdo o carater social da memoria,
pois, para ele, a memoria individual sempre € exibida a partir de um quadro social.

Halbwachs (2004) defende que as memoérias sdo pensadas a partir de
convencgdes sociais, que sdo chamadas por ele de quadros sociais da memodria.
Nesse sentido, o autor reforca a ideia que de que a memaria coletiva existe a partir
dos grupos sociais, tais como familia, trabalho, igreja, classes sociais etc.

Assim, a memdria individual existe, mas esta vinculada com a coletiva por
meio das memérias compartilhadas pelos grupos'* de que os individuos fazem
parte. A memoria coletiva € a memodria de um passado compartilhado, que se
mantém através dos grupos sociais, mas “é necessario que esta reconstrugio se
opere a partir de dados ou de no¢cdes comuns que se encontram tanto no NOsSso
espirito como no dos outros, por que elas passam incessantemente desses para
aqueles e reciprocamente [...]" (HALBWACHS, 1990, p. 34).

Dessa forma, essa teoria de Halbwachs foi escolhida para este estudo, pois,
para aquele Durkheimiano, a memdria € um fenbmeno social, uma vez que ha um
carater social na sua construcdo e manutencdo. Ela ndo é simplesmente a
reproducao do passado, mas a construcéo no presente, a partir desse passado.

A rigor, Halbwachs entendeu a dimensédo social que a memodria tem, pois a
memoria individual estd ancorada por quadros sociais que, por sua vez, estao

vinculados com as representacfes coletivas constituidas nos grupos sociais

4 Entende-se por grupo, neste contexto, um conjunto de individuos que fazem parte de um mesmo vinculo, seja
ele por afetividade ou identificagdo, ndo sendo necessario que este grupo se faca presente fisicamente, mas que
ele possa influenciar o individuo onde quer que ele esteja a partir de suas recordacoes.
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(HALBWACHS, 2004). O conceito de Meméria Social foi constituido por Halbwachs
(1990) a fim de estabelecer uma relacdo entre memoaria coletiva e individual. Ele
tracou um panorama em que a memoria individual esta vinculada aos quadros
sociais que compdem a memoria coletiva.

Para Halbwachs (2004, p.375), o quadro social da memoria é a “estrutura que
unifica 0 pensamento de um grupo ou de uma classe social, portanto, se caracteriza
por um sistema de representacdes de valores e necessidades centrais”. Dessa
forma, quando o individuo lembra-se de algo do passado, ele se ancora em quadros
sociais que ajudam a representar o passado, mas tem como referéncia a cultura e
estruturas simbdlicas do grupo no qual esta inserido.

Assim, em Halbwachs (2004), o lembrar é atribuir significados aos quadros
sociais, uma vez que estes sdo 0s pontos de referéncia para as lembrancas. Para
ele, a memdria ndo esta separada de seus condicionamentos sociais, uma vez que
os individuos articulam sua memdéria em funcédo de seu pertencimento a uma familia,
religido ou uma classe social determinada.

Individuos ndo se lembram por eles mesmos, isto é, para lembrarem, eles
necessitam da lembranca de outros individuos para confirmar ou negar suas
lembrancas, que, por sua vez, estdo localizadas em algum lugar especifico no tempo
e no espaco. Halbwachs enfatiza tanto o carater social quanto interativo da memoria,
uma vez que, para ele, todas as nossas lembrancas relacionam-se com a vida
material e moral das sociedades.

A memoria ndo € e ndo pode ser considerada o ponto de partida, porque ela
nunca parte do vazio; a memoaria é adquirida a medida que o individuo toma como
sua as lembrancas do grupo com o qual se relaciona. Nesse sentido, ha um
processo de apropriacdo de representagcfes coletivas por parte do individuo em
interagcdo com outros individuos.

Se a memoéria de um individuo é diferente da memaria de seu irméo, de seu
amigo, isso ocorre porque cada individuo se confronta, durante seu percurso de
vida, com uma complexidade Unica de situagbes (HALBWACHS, 1990).

Individuos apresentam, portanto, diferentes comportamentos, ndao porque
tenham “personalidades” ou “naturezas” proprias, independentes do social, mas
devido as experiéncias diversas porque passaram (no sentido de construir e
incorporar) ao longo de suas vidas. Nao se pode eliminar a importancia do ator que

reconstroi seu passado, nem considerar construcfes coletivas como autdbnomas,
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mas sim, negar ao individuo, ao inconsciente ou a natureza humana independéncia
em relacdo a sociedade.

E dele a afirmativa de que os quadros sociais da meméria ndo s&o
construidos pela combinacdo de lembrancas individuais, nem mesmo de formas
vazias, mas, ao contrario, sdo os instrumentos de que a memoaria coletiva se serve
para recompor uma imagem do passado que se combina, a cada época, com 0s
pensamentos dominantes da sociedade (HALBWACHS, 2004).

Podemos compreender, portanto, que individuos se relacionam com
diferentes quadros sociais da memoria durante suas vidas, na medida em que vao
para escolas, lugares de trabalho, grupos religiosos, espacgos de lazer, ou mesmo
guando permanecem com suas familias.

Halbwachs (1990) reconstruiu a relacdo entre tempo e memoria a partir da
afirmacdo de que a memodria coletiva se constroi através das representacdes
coletivas do passado. Os individuos perceberiam o tempo a medida que o
percebessem espacialmente, isto é, eles traduziriam experiéncias diretas em
segmentos homogéneos do tempo e os alocariam em uma linha continua para
poderem localizd-los mais tarde. A sensacdo de temporalidade em todos nés
derivaria do fato de que diversos momentos fariam parte de um conjunto de

pensamentos comuns a um determinado grupo, de um quadro social da memaria.

3.2 MEMORIA COLETIVA E ENVELHECIMENTO HUMANO

A priori, para discutir e entrelagar os campos memoria e envelhecimento, €
necessario recorrer ao teérico Maurice Halbwachs, que estabeleceu, dentro das
Ciéncias Sociais, o conceito de memoria na perspectiva da diferenca entre individual
e coletiva. E dele o entendimento de que a construcdo da memoéria esta vinculada as
experiéncias passadas, apesar de serem evocadas no presente (HALBWACHS,
2006).

Halbwachs (2006) discorre sobre a importancia que 0s grupos sociais tém na

construcdo das memarias, como se pode notar a seguir:

Nossas lembrancas permanecem coletivas e nos séo lembradas por outros,
ainda que se trate de eventos em que somente nos estivemos envolvidos e
objetos que somente nés vimos. Isto acontece porque jamais estamos so6s.
N&o é preciso que outros estejam presentes, materialmente distintos de nds,
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porque sempre levamos conosco e em nos certa quantidade de pessoas
gue néo se confundem (HALBWACHS, 2006, p.30).

Nesse sentido, a memdéria € entendida como uma construcdo social. Ela é
produzida durante as experiéncias de vida de cada individuo, por meio de seus
valores, crencas, relacdes e interacdes sociais. A memoria se refere ao ato de
registrar, conservar e de lembrar daquilo que ocorre durante toda a vida
(GORODSCY; ZAGO; GAVA, 2014).

Sendo assim, € vasto o campo das pesquisas que entrelagam a memaoria com
o envelhecimento, tanto na saude como nas ciéncias sociais (MARINHO; REIS
2016; LIMA; VALENCA; REIS, 2017; SANTANA et al., 2017; GOMES; REIS, 2016;
VALENCA et al.,, 2017). Essas pesquisas, que estdao ancoradas nos preceitos de
Halbwachs (2006), buscam compreender o processo de envelhecimento, por meio
das lembrancas de idosos, recorrendo ao seu passado através da memoria.

Dessa forma, os campos da memoria e envelhecimento se casam, dentro da
perspectiva social, pois ao recorrer as lembrancas do idoso, eles se projetam no
passado a partir do presente em que estédo inseridos, estabelecendo, assim, uma
relacdo direta entre o passado e o presente. Dessa maneira, as experiéncias do
presente determinam a forma com que se recordam de algo, pois, como postula
Halbwachs (2006), o contexto social, no qual esta inserido o individuo, influencia o
seu discurso que € verbalizado a partir do ato de recordar.

O passado, para o idoso, tem um peso diferente, seja pelo habito ou interesse

»15

ideologico. Nesse caminho, Beauvoir (1990) afirma que ‘o velho’™ personifica as

lembrancas, seja no passado, pela experiéncia vivida, ou pelo presente, pelo corpo

ja envelhecido. Assim, ela afirma:

Eu conservo, do passado, 0s mecanismos que se montaram no meu corpo,
0s instrumentos culturais de que me sirvo, meu saber e minhas ignorancias,
minhas rela¢cdes com outrem, minhas ocupacfes, minhas obrigacdes [...].
Tudo o que fiz me foi retomado por ele e coisificou-se nele, sob a forma do
pratico-inerte (pratico-inerte é o conjunto de livros que eu escrevi, que
constituem agora, fora de mim, minha obra, e que me definem como sua
autora) (BEAUVOIR, 1990, p.459).

Desse modo, tanto as experiéncias vivenciadas pelo idoso, como a

aprendizagem, adquiridas durante a vida, ndo desparecem com o envelhecimento.

5 Assim a autora chama os idosos em seu livro “A Velhice”.
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Ao contrério, elas estdo corporificadas no individuo e podem ser utilizadas por ele, a
partir da memoaria, para novas configuracées (GORODSCY; ZAGO; GAVA, 2014).

Nesse sentido, abre-se a perspectiva de que é possivel resgatar o passado
vivido a partir da memoria, uma vez que € por meio da verbalizacdo daquilo que foi
preservado, que as memorias do passado criam significados a partir de um contexto
social. Assim, Esposito e Gongalves (2015), em seu trabalho com os residentes de
uma Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), evidenciaram a
importancia da memoaria, que deve ser valorizada, pois quando os idosos recorrem
ao seu passado, usam as suas historias de vida, desvendando as experiéncias mais
significativas.

E importante salientar que o uso da memoria para os idosos apresenta um
carater de selecao e reconstrucdo. O individuo se ancora em suas experiéncias para
recompor passado, dando, assim, a lembranca uma funcdo social. Nessa
perspectiva, ao recorrer ao trabalho de Bosi (1998), intitulado “Memo&ria e sociedade:
lembranca de velhos”. € possivel entender o uso da memadria para recompor as
experiéncias dos idosos a partir da sua historia oral.

Bosi (1998, p.18) chama a atencdo de que o passado se mantém vivo, no
idoso, por meio das lembrangas, uma vez que “a funcao social do velho é lembrar e
aconselhar [...]". Bobbio (1997), filésofo italiano, constatou que os idosos mantém
sua funcdo social a partir das lembrancas do passado. Assim, tanto Bosi como
Bobbio compartilham o mesmo pensamento de que para os idosos a lembranca do
passado € um lugar de seguranca, conforto e refugio.

Nesse sentido, o envelhecimento entendido como uma constru¢cdo social
sofre influéncias sociais e coletivas. Esta construcdo permite inferir que a
dependéncia funcional ndo esta vinculada apenas ao processo de envelhecimento
ou ao aspecto fisico, mas é multifatorial, adquirido a partir do estilo de vida adotado
e da interacdo do individuo no meio social (BARBOSA et al., 2017).

De acordo com Martins (2013, p. 219), o envelhecimento esta associado a
uma perspectiva histérica e cultural, pois “entende-se que o envelhecimento
constitui-se em categoria elaborada diferentemente e simbolicamente por cada
pessoa em desenvolvimento e em cada momento historico diferente”. A partir dai a
familia, enquanto grupo socialmente constituido, exerce influéncia na vida do idoso e

na construcao social do envelhecer, pois, conforme salienta Nardi e Oliveira (2008),
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é a familia quem d& o suporte social necesséario para que o idoso mantenha sua
sobrevivéncia.

Assim, entende-se que a construcdo social do individuo esta relacionada a
sua conjuntura historica, e estas, verbalizadas a partir de suas lembrancas, ajudam a
entender ndo apenas a sua identidade, mas também as representacdes que séo

dadas a elas.

3.3REPRESENTACOES SOCIAIS

O conceito de Representacdes Sociais (RS) tem sua origem a partir da obra
“‘As formas elementares da vida religiosa”, datada de 1912, do socidlogo francés
Durkheim (1858-1917), que naquela ocasiao usava o termo “representagao coletiva”.
Ele defendeu uma tese em que pregava que a natureza do ser humano esta na
religido. Para tanto, Durkheim (1970) estudou, dentro de tribos primitivas da
Australia, como se davam as suas praticas religiosas. Ele apontou que a reproducéo
de representacdes coletivas se dava por meio das praticas sociais religiosas e que
estas eram capazes de manter lacos entre os individuos daquela sociedade e com
isso a perpetuacédo através das geracbes (NOBREGA, 2003).

Durkheim (2003) defendia que existem duas representacdes, sendo uma
coletiva e outra individual. A coletiva estava relacionada com um aspecto mais geral,
com crencas, costumes, religido, entre outros, e que fazem parte do objeto da
sociologia. E a individual estaria voltada ao campo da psicologia, uma vez que é
fruto da consciéncia propria de cada individuo.

No entanto, foi o psicélogo romeno Serge Moscovici (1928-2014) quem
difundiu a Teoria das Representagbes Sociais (TRS) a partir de uma configuragao
distinta daquela apresentada por Durkheim. Apesar de ter buscado aprimorar a TRS
a partir dos ensinamentos Durkheimiano, Moscovici (2003) se separou da filosofia
positivista ao questionar a visdo daquele socidlogo francés. Para ele, ndo existia
uma visdo dicotbmica das representagcbes em coletiva e individual, mas sim
representacdes sociais que sao frutos de interagdes sociais, uma vez que ndo ha
separacao do individuo com o social.

Dessa forma, Moscovici (2015, p. 49) priorizou 0 uso do termo RS em
detrimento de representacdes coletivas, pois, para ele, as RS “sao fenédmenos

especificos que estdo relacionados com um modo particular de compreender e



48

comunicar, que cria tanto a realidade como o senso comum. E para enfatizar essa
distingdo que uso o termo social em vez de coletivo”.

A rigor, foi a partir da contribuicdo de Moscovici que outros autores utilizaram
a TRS em suas pesquisas, guiando varios trabalhos nas diversas areas do
conhecimento, tais como Jodelet (1985, 1989, 2001, 2009), Sa (1998, 2002, 2004),
Abric (2000), Santos (2005), entre outros.

Destarte, Denise Jodelet (2001), também influenciada pelas obras de
Moscovici, é citada por ele em seus estudos. Para ela, as RS se referem a "uma
forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico,
e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social"
(JODELET, 2001, p.22).

N&o obstante, a fim de evitar uma simplificacdo do conceito, Jodelet (2001)
explica o que é a representacéo, pois € composto de significado, e é social, uma vez
que emerge das relacdes sociais. Sendo assim, para a autora, RS é o significado
atribuido a um determinado objeto social por um grupo de pessoas.

Coadunam nesse entendimento, Santos (2005, p.21), quando diz que as RS
“sao uma forma de conhecimento compartilhado, articulado, que se constitui em uma
teoria leiga a respeito de determinados objetos sociais”. E Sa (1998, p.21), ao
afirmar que “os fenbmenos das representacdes sociais estdo “espalhados por ai”, na
cultura, nas instituicdes, nas praticas sociais, nas comunicacoes interpessoais e de
massa como pensamentos individuais, estdo presentes em constante movimentos”.

Ainda para o psicélogo brasileiro Celso Pereira de Sa (1998, p.75), h4 o que
ele chama de “Ancoragem”, quando se trata de RS, posto que ela “se da em relagéo
a um sistema de pensamento preexistente”. Para ele, os individuos tém um
determinado interesse por algum grupo social, e essa seria a base para estabelecer
uma relacdo entre uma RS e a classe social na qual a representacéo € gerada, pois
“trata-se sempre de um sistema que se constituiu e opera no ambito de uma
determinada posi¢&o no campo social” (SA, 1998, p.75).

Nessa linha de pensamento, Jean-Claude Abric (2000), psic6logo francés e
estudioso do campo das RS, entende que varias sao as interferéncias que as
representacdes recebem para seus significados, tais como o contexto social, a
posi¢do do individuo na sociedade, os determinantes sociais, 0s valores e crengas, a

histéria de vida de cada pessoa, bem como do grupo.
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Também Jodelet (2001, p.21) afirma que as RS estdo organizadas a partir de
um estado de realidade e que se vinculam a diversos elementos, tais como,
“‘informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos, crengas, valores, atitudes,
opinides, imagens etc.[...]". Para ela, ha uma relacdo entre o individuo que produz a
RS e o objeto representado, pois a representacdo € sempre de alguém sobre
alguma coisa, e que esta relacao abre a possibilidade para diversas interpretacoes.

Sintetizando, evidencia-se que as RS refletem o modo como os individuos e
grupos sociais enxergam e interpretam a realidade a sua volta. Pois, nas palavras de
Jodelet (1989, p.36), as RS se referem a “uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, que tem um objetivo pratico e concorre para a construcédo de
uma realidade comum a um conjunto social’.

Assim, é com base nas RS que se pode entender como o0 senso comum
atribui significados as coisas, situa¢des, pessoas, eventos etc., e como as RS estédo
inseridas no meio social, pois estdo em continuo processo de criacdo e perpetuacao
na sociedade.

E nesse caminho que se pode afirmar que as RS s&o elaboradas por
individuos ou grupos, dentro do momento presente, mas que estdo relacionados a
um curso historico. E assim, € importante ressaltar que se deve levar em
consideracao a RS criada e partilhada, mas também entender que esta faz parte de
um elemento histérico, no qual a meméria pode ser usada para compreender a

representacdo de um passado.

3.4 MEMORIA COLETIVA E REPRESENTACOES SOCIAIS: Entrelacar dos campos

O campo interdisciplinar em que estdo inseridos os estudos de memoria tem
suscitado discussdes tanto no ambito das ciéncias sociais como em outros, abrindo,
dessa forma, um vasto caminho para entrelagamento com o estudo das RS.

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que varios saberes se coadunam
para o estudo das RS e, a partir do campo da memodria, este entrelacamento se
pauta em entender os meandros de sua construcdo social. E é nesse contexto que
entra a abordagem cultural das RS proposta por Jodelet (2001), que a entende como
uma forma de conhecimento corrente, o chamado “senso comum”.

Ainda para a autora, as RS sao caracterizadas por trés propriedades:

conhecimento construido e compartilhado no meio social; tem uma orientacao
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pratica na constru¢do social e de comunicacao; e participacdo na organizacdo e
estabelecimento de uma realidade comum.

Sendo assim, ao estabelecer um dialogo com o campo da memodria, sera
possivel perceber que, ao recorrer ao passado, os individuos sédo convidados a
reconstruir suas vidas por meio de suas lembrancas e, a partir delas, estabelecem
relacbes com o presente no contexto social em que vivem. Conforme Halbwachs
(2006), o0 modo como nos recordamos de algo esta vinculado com as experiéncias
do presente, pois o0 discurso baseado no ato de recordar esta condicionado a um
contexto social.

Ainda em Halbwachs (2006) fica evidenciado que a forma como se pensa em
algo e o modo como o descreve € a base para entender a RS. Para ele, h4 uma
relacdo de causa e efeito na criacdo de uma RS, e assim ele apresenta a nocao de
que o individuo sempre tem um planejamento prévio para uma acao e que nunca €
por acaso. Por esse motivo, hd sempre uma relacdo entre uma acdo (causa) e o
efeito desta.

Em Halbwachs (2006, p.91), é possivel perceber que o autor trata, mesmo
gue brevemente, sobre o campo das RS, uma vez que, para ele, “[...] podemos
chamar de lembrancas muitas representacdes que, pelo menos parcialmente, se
baseiam em testemunhos e dedugdes — mas, entdo, a parte do social [...] é bem
maior do que podemos imaginar”.

Dessa maneira, entende-se que as RS sédo criadas por individuos a partir de
suas posturas ideoldgicas, politicas, das classes sociais a que pertencem, de género
etc. A partir das relacdes sociais que séo estabelecidas ao longo da vida, as RS séo
criadas e socializadas por meio dos recursos da linguagem, e, por conseguinte,
transmitidas entre as geracdes, é nesse sentido que as diversas realidades vao
dando sentido as RS.

Sendo assim, desperta-se o interesse em compreender, através da memoria,
como as RS séo partilhadas ao longo da vida dos individuos e grupos sociais, pois
elas estdo inseridas no curso da historia, assim como a memoria. Essa concepcao €
possivel, pois o ato de lembrar de algo se traduz em uma ac¢éo, ainda que individual,
gue usa as imagens ou ideias do presente, a partir dos grupos sociais, para a
reconstrucdo de um passado. Para Halbwachs (2006), este é o exemplo pelo qual se
diferencia a memodria individual da coletiva, pois ambas se complementam, ja que

uma da sentido a outra, e juntas ganham significado para o individuo.
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Marie-Claire Lavabre (1998), estudiosa da sociologia da memoria, e também
discipula halbwachiana, afirma que a recorda¢do do passado se da no presente a
partir de uma reconstrucdo, pois 0s grupos sociais, dos quais os individuos fizeram
ou fazem parte, o ajudam a recompor o passado, fornecendo recursos do presente
que legitimam suas memorias individuais.

E nesse entendimento que Halbwachs (2006) diz que

Em pouco tempo, imaginamos que nada mudou porque reatamos o fio da
continuidade. Esta ilusdo, da qual logo nos livraremos pelo menos tera
permitido que passemos de uma etapa a outra, sem que em momento
algum a memoéria coletiva tenha sentido qualquer interrupgéo
(HALBWACHS, 2006, p.104).

O autor chama de “fio da continuidade” a caracteristica da memoria que
permite aos individuos transmitir as RS a partir das suas conjunturas histéricas. Para
Halbwachs (2006), esse fio que conduz as RS ao longo do tempo € possivel por
meio da memdria. Corroborando Halbwachs, Peralta (2007, p.16) entende que a
memoria € um “sistema de representacao [...] que permite criar uma imagem do
passado que corresponde a quadros de significagdo do presente”, logo, ela pode ser
usada como um recurso nao apenas para entender o passado, mas também para
representa-lo.

Nesse sentido, e conforme todos os autores referenciados, € possivel
reconstruir o passado no presente, bem como € tangivel o uso da memoaria para
entender as RS. Estas, apesar de serem evocadas num tempo presente, S&o
construidas no passado e transmitidas ao longo do tempo, estando ai a sua
caracteristica também histérica. Por isso, no intuito de entender e alcancar o que foi
proposto, esta tese traca, a seguir, um percurso metodolégico centrado na busca

das RS de idosos e de seus cuidadores familiares a partir da memoria.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Por todo o exposto até aqui, surgiu a necessidade de uma abordagem
voltada ao cuidado ao idoso no contexto da dependéncia funcional, mas a partir das
RS do idoso e de seu cuidador familiar. Este estudo, centrado no envelhecimento e
na dependéncia funcional, a partir deste enfoque familiar, configura-se como uma
investigacdo de grande importancia para compreensdo do fenbmeno e como este
influencia o cuidado ao idoso.

Partindo dessa premissa, e por se tratar de um estudo interdisciplinar,
ancorado na teoria das RS, esta tese lanca mao deste percurso metodoldgico que
apresenta os elementos que permitem entender o processo de envelhecimento, a
dependéncia funcional dos idosos, bem como recorrer a memoria, a fim de entender
os significados atribuidos ao ato de cuidar, a partir das RS do idoso e de seu
cuidador familiar.

O percurso metodolégico que subsidia esta tese esta divido em sete topicos,
sendo eles: caracterizacdo do estudo, cenario do estudo, participantes do estudo,
instrumentos de coleta de dados, procedimentos para coleta dos dados, analise e

interpretacdo dos dados e questdes éticas.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa e fundamentada na teoria das RS. A pesquisa exploratoria, de acordo
com Marconi e Lakatos (2010), tem o intuito de levar o pesquisador a se aprofundar
no estudo do tema escolhido. E, para Gil (2010), essa modalidade aproxima o
pesquisador do seu problema de investigacdo, tornando-o mais explicito e
permitindo a construcdo de hipoéteses.

J& o descritivo tem a finalidade de apresentar caracteristicas da populagéo
ou de um grupo, e identifica relagdes entre as variaveis. Ainda para o autor, “sao
incluidas neste grupo as pesquisas que tem por objetivo levantar opinides, atitudes e
crencas de uma populagao” (GIL, 2010, p.28). S&o inUmeros os estudos que podem
ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas

aparece na utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados.
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Na abordagem metodoldgica qualitativa, “verifica-se a realidade em seu
contexto natural, tal como ocorre na vida real, procurando dar sentido aos
fendbmenos ou interpreta-los, de acordo com os significados que possuem para as
pessoas implicadas nesse contexto” (MICHEL, 2015, p.45). Esse tipo de abordagem
€ muito usado nas ciéncias sociais e se preocupa com 0 que esti subjetivo ndo
quantificavel, e requer a utilizacdo de interpretacdo dos fendbmenos, atribuindo,
assim, significado aos mesmos (MINAYO, 1994).

Tem-se como aporte tedrico-metodolégico o uso da Memdria Coletiva e a
Teoria das Representacdes Sociais. Para Jodelet (2001, p.17), é por meio das RS
que “tratamos de fendbmenos observaveis diretamente ou reconstruidos por um
trabalho cientifico”. Assim, o campo da TRS tem sido tomado como campo
conceitual e metodoldgico na construcédo de pesquisas.

Diversos estudos tém usado a associacdo entre memoria e a TRS como
aporte tedrico-metodolégico para conducdo de pesquisas de cunho cientifico
(MARINHO; REIS 2016; LIMA; VALENCA; REIS, 2017; SANTANA et al., 2017
GOMES; REIS, 2016; VALENCA et al., 2017). Nesse sentido, esta tese se ancora na
memoéria coletiva, a partir dos preceitos halbwachianos, e a TRS, a partir da
abordagem cultural de Jodelet (1985, 1989, 2001, 2009), para alcancar as RS de
idosos e seus cuidadores sobre o cuidado no contexto da dependéncia funcional.

Recorrer a TRS se justifica por esta ser uma importante estratégia, também
metodoldgica, para o estudo com pessoas idosas e seus cuidadores familiares, pois
permite compreender, dentro do grupo familiar, como séo construidas e partilhadas
as RS sobre o cuidado ao idoso no contexto da dependéncia funcional. Assim,
conforme afirma Jodelet (2001), a construcdo de uma dada realidade estd pautada

nas experiéncias que sdo construidas socialmente.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Vitéria da Conquista — BA, que esta
situada na regido Sudoeste do estado, cerca de 510 km da capital da Bahia. Sua
populacao foi calculada em 306.866 habitantes em 2010, com uma estimativa para
2018 de 338.885 habitantes, o que faz dela a terceira maior cidade do estado,

ficando atras apenas da capital, Salvador, e de Feira de Santana. A cidade contava



54

em 2010 com 30.528 idosos, representado um percentual de aproximadamente 10%
da populacéo conquistense (IBGE, 2016).

No municipio ha um total de 42 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
que 22 unidades estdo na zona urbana, e 20 na zona rural. Dentre estas, as
unidades Policlinica de Atencéo Bésica Dr. Ademario Silva Santos; Centro de Saude
Dr. Jodo Melo Filho; Centro de Saude Dr. Hugo de Castro Lima; Centro de Saude
Régis Pacheco; Policlinica de Atencédo Basica Sao Vicente — CAE II; Policlinica de
Atencédo Basica Panorama e Unidade de Saude Vila América sdo contempladas com
o Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao ldoso com Limitagdes
(PAMDIL), locus do estudo, em funcionamento desde 2009 na cidade e atende
idosos cadastrados nas UBS e que, por alguma limitacdo, ndo tem condicdes fisicas
de se deslocar para a UBS.

O Programa funciona da seguinte forma: primeiramente o Agente
Comunitario de Saude (ACS) identifica os idosos que precisam do atendimento do
PAMDIL. Em seguida, € feito o cadastro do mesmo no programa e este passa a
receber o atendimento em domicilio. No momento das visitas, os idosos sao
atendidos pelo médico do programa e, se houver necessidade, sdo solicitados
exames e também o encaminhamento dele para outras especialidades. A equipe do
PAMDIL é composta por um médico, uma técnica de enfermagem e um motorista.
As visitas sdo realizadas a cada 15 dias no domicilio do idoso.

A escolha do PAMDIL se deu por este ser considerado o Unico programa
que atende idosos com dependéncia funcional, de abrangéncia municipal e
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS). O programa €é destinado ao
atendimento desses idosos com limitacbes, e que possuam dificuldades de
locomocéo e deslocamento para atendimento nas UBS.

No decorrer da coleta, que aconteceu entre maio, junho e julho de 2018, ndo
foi possivel acompanhar uma visita da equipe do PAMDIL, uma vez que o programa
estava desativado. Naquela ocasido, havia apenas o registro dos idosos feito em um
caderno simples, com anotagfes feitas a lapis e caneta, com informactes
desatualizadas e, por vezes, desencontradas, repetidas e incompletas. No caderno
constavam apenas 0 nome e a idade do idoso, o responsavel por ele, o endereco e
o nome do ACS responsavel pela area.

Nesse sentido, foi feito um levantamento preliminar dos enderecos dos idosos

contidos no PAMDIL para saber a que UBS pertenciam. Como os dados do



programa estavam desatualizados, antes de iniciar a coleta, foi feita uma visita nas
UBS para confrontar com os ACS de cada idoso cadastrado, a fim de compor os

participantes do estudo.
4.3PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo os idosos com dependéncia funcional e seus
cuidadores familiares, que foram escolhidos por critérios de elegibilidade. Para os
cuidadores familiares, a inclusdo se deu por ter algum grau de parentesco com o
idoso, ter mais de 18 anos de idade, sem restricdo quanto ao género ou estado civil,
e que fosse o principal responsavel pelo cuidado ao idoso e néo recebesse
remuneracao para o cuidado.

Para os idosos, objetos do cuidado, o critério para incluséo foi ter idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos; residir na mesma casa do cuidador;
apresentar algum grau de dependéncia nas ABVD ou AIVD, conforme o indice de
Katz e de Lawton-Brody; e ter estado cognitivo preservado para a entrevista,
conforme o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os instrumentos Katz, Lawton-
Brody e MEEM foram usados para a selecao dos participantes e serdo descritos no
proximo topico.

Nesse sentido, a amostra foi selecionada e, para melhor ilustracéo,
apresenta-se abaixo a Figura 2, que contem o fluxograma com as etapas de selecéo

dos participantes.

Figura 2 - Sele¢do de ldosos e seus cuidadores familiares, cadastrados no PAMDIL em Vitéria da

e

Identificados 587 idosos no PAMDIL

A
Atualizacéo dos dados do PAMDIL = 108 idosos

A
| Critérios de elegibilidade = 42 participantes

21 idosos com dependéncia funcional 21 cuidadores familiares
Fonte: Dados da pesquisa.
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Conforme exposto na Figura 2, no caderno do PAMDIL, tinha um cadastro de
587 idosos e seus respectivos enderecos domiciliares, com dados desde o ano de
2009. No entanto, muitas foram as dificuldades para encontrar os enderecos, pois
havia idosos ja falecidos, que tinham mudado de domicilio, com endereco incorreto,
e gue o programa nao atendia mais.

Nesse cenério, ap0ls identificar os idosos dependentes e 0s respectivos
enderecos, foi criado um banco de dados com o nome dos idosos, endereco,
divididos em grupos de acordo com a localizacdo das residéncias dos idosos
dependentes. Sendo assim, foi feita uma visita para cada UBS, que contemplava as
residéncias dos idosos dependentes. Nesse momento, as enfermeiras responsaveis
por cada unidade foram explicadas sobre os objetivos do estudo.

Posteriormente, foi feito um encontro com os ACS de cada UBS para explicar
0s propositos do estudo e solicitar ajuda para identificar os enderecos e realizar o
primeiro contato com os participantes. Com isso, os ACS sinalizaram 0s enderecos
dos idosos cadastrados no programa e que estavam falecidos, mudaram de
residéncia ou que deixaram de ser assistidos pelo programa.

Dessa forma, foram incluidos apenas os enderecos corretos de idosos vivos
com cadastro ativo no PAMDIL, que totalizam 108 idosos. A partir deste total, foram
aplicados os critérios de inclusdo para este estudo, restando uma amostra de 21
participantes, sendo idosos e seus respectivos cuidadores familiares.

Assim, foi iniciada a coleta nos domicilios dos idosos. No entanto, é
importante salientar que se os idosos estivessem aptos para a coleta, apés o0s
critérios, e o cuidador nao, eles eram excluidos da pesquisa. Como este estudo tem
foco nas RS do idoso e de seu cuidador familiar sobre o cuidado no contexto da
dependéncia funcional, foram incluidos no estudo apenas o0s idosos e seus
respectivos cuidadores familiares.

Do total de 108 idosos, foram excluidos 87, pois 18 tinham doenca de
Alzheimer; 12 apresentaram disturbios de fala, o que inviabilizou a conducdo da
coleta dos dados; 16 com cuidadores formais, ou seja, aqueles que recebiam pelo
cuidado; 11 idosos tinham cuidadores que ndo eram familiares; 12 ndo estavam
presentes ou ndo atenderam a visita; 08 se recusaram a participar da pesquisa; e 10
nao eram lucidos e orientados. Assim, foi com essa amostra que foram aplicados os

instrumentos de coleta de dados.
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4.4PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a coleta dos dados, foram tomados como base todos os
procedimentos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, que serao
descritos no topico “Questdes éticas” desta seg¢ao. Dessa forma, primeiramente foi
realizado um contato com a coordenadora da Atengdo a Saude do ldoso, na
Secretaria de Saude de Vitéria da Conquista, onde nos foram apresentadas as
autorizacdes para coleta e, na oportunidade, houve a explicacdo dos objetivos do
estudo. A coordenadora passou a descrever o PAMDIL como a melhor opgéo para
realizar a coleta, uma vez que o programa atendia o publico alvo da pesquisa.

Ainda de acordo com a coordenadora, o PAMDIL estava sendo reformulado, e
estava temporariamente com os atendimentos desativados, mas havia um registro
das fichas de todos os idosos dependentes cadastrados no programa desde o ano
de 2009. De posse desses dados, durante duas semanas foram feitas as
organizacdes dos nomes e enderecos residenciais dos idosos em uma planilha
Excel® 2017, o que permitiu alcancar o total de idosos cadastrados no programa.

ApOs esse periodo, foram feitas visitas as UBS, as quais os idosos estavam
vinculados, para contato com os enfermeiros e os ACS para explicar a pesquisa e
solicitar colaboragdo dos mesmos. No entanto, como havia ACS de férias, afastados,
em licencas, houve muita dificuldade em encontrar os domicilios dos idosos, e
guando encontrava, o primeiro contato ficava prejudicado. Para minimizar essa
situacdo, foram confeccionadas fardas e crachas para cada pesquisador envolvido
no estudo, a fim de facilitar a identificagdo no momento da abordagem.

No periodo compreendido entre os meses de fevereiro a julho do ano de
2017, foi realizada a coleta dos dados, sendo composta por dois momentos: a
primeira visita, quando foi feito o contato inicial, a fim de levantar os dados
sociodemograficos e condicbes de saude dos participantes; e de posse desses
dados, selecionar os idosos e cuidadores que se encaixassem nos critérios de
elegibilidade.

Nesse momento, os idosos e seus cuidadores foram convidados a participar
da pesquisa, de modo voluntario, sendo explicado a eles os objetivos, riscos,
procedimentos e desenvolvimento do estudo, e os mesmos assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O TCLE foi elaborado
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em duas vias, sendo uma entregue aos cuidadores participantes da pesquisa e uma
arquivada pelos pesquisadores.

A segunda visita foi feita direcionada aos participantes deste estudo. Essas
visitas foram conduzidas por dois pesquisadores, dos quais um entrevistava o idoso
dependente em um comodo da casa e 0 outro entrevistava o cuidador familiar em
outro ambiente do domicilio. Esse cuidado foi tomado para que a presencga de uma
terceira pessoa nao intimidasse os participantes.

Desse modo, tanto os idosos como seus cuidadores estavam em condicdes
adequadas de comodidade e privacidade, com a espontaneidade necessaria para a
entrevista que, por sua vez, foi conduzida em um ambiente de confianca e
descontracdo, mantida com um dialogo entre pesquisador e participante para que
este tivesse a liberdade necesséaria para se expressar livremente. Assim sendo,

foram aplicados os instrumentos de coleta dos dados descritos a seguir.

4.5INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram usados trés instrumentos para selecdo dos participantes, o indice de
Katz (ANEXO C), a escala de Lawton-Brody (ANEXO D) e o MEEM (ANEXO E). E
para a coleta dos dados, foram usadas duas entrevistas, uma para 0 idoso
(APENDICE B) e outra para o cuidador familiar (APENDICE C), e um questionario
sociodemografico e de condi¢cbes de saulde para ambos (APENDICE D). Todos
serdo descritos a seguir, por ordem de aplicagéo.

O MEEM — E um teste rapido, composto por 11 itens de facil aplicagdo que
avalia as funcdes cognitivas do individuo. Esta dividido em duas secbes, a primeira
requer respostas verbais a questdes de orientacdo, atengcdo e memoaria. A segunda
secdo inclui leitura, escrita, habilidades de nomeacéo, seguir comandos verbais e
escritos, escrever uma frase e copiar um desenho (poligonos).

As questdes sao efetuadas na ordem descrita e recebem um escore imediato,
gue vai de 0 a 5 pontos, de acordo com os acertos atribuidos a cada tarefa realizada
com sucesso (BRASIL, 2007).

A primeira versdo do MEEM foi elaborada em 1975, nos Estados Unidos, por
Folstein e colaboradores, sendo traduzido e validado no Brasil em 1994, por
Bertolucci e colaboradores (OLIVEIRA et al.,, 2016b). Em 2003, uma equipe de

pesquisadores realizou modificacbes no MEEM, a fim de uniformiza-lo para o uso na



59

cultura brasileira, adequando-o para ser aplicado em ambientes hospitalares,
ambulatorios e para estudos populacionais (BRUCKI et al., 2003).

E um instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, podendo ser
utilizado na deteccdo de perdas cognitivas. Tem como objetivo rastrear alteracbes
precoces, auxiliando as extensfes das limitagcdes para o planejamento terapéutico
(SANTOS et al., 2010). Apesar de ser um dos poucos testes validados para a
populacao idosa brasileira, este ndo serve como diagnostico, mas como alerta para
possiveis encaminhamentos de avaliacdo neuropsicoldgica (BRASIL, 2007).

Para avaliacdo dos resultados, a versdo do Ministério da Saude propbe o
seguinte escore de cogni¢cdo: Normal, para aqueles que atingem acima de 27
pontos; e Deméncia, para quem obtiver 24 pontos ou menos. Porém, é salientado
pelo Ministério da Saude que se deve levar em consideragdo a escolaridade do
individuo, pois, para aqueles que tém menos de quatro anos de estudos, o ponto de
corte passa a ser de 17 pontos (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, foram seguidos os critérios sugeridos pela versdo brasileira
(BRASIL, 2007, p. 138): “Resultados: Pontuacéao total = 30 pontos. As notas de corte
sugeridas sdo: Analfabetos = 19. De 1 a 3 anos de escolaridade = 23. De 4 a 7 anos
de escolaridade = 24. E > 7 anos de escolaridade = 28". A partir dai, foram
selecionados os idosos com a classificacdo do MEEM como normal, respeitando a
pontuacao para os idosos nao alfabetizados.

O indice de Katz — avalia a dependéncia funcional para as ABVD. E composto
por seis categorias, consideradas as mais basicas, tais como banhar-se, vestir-se, ir
ao banho, transferéncia, continéncia e alimentagéo. De acordo com Apoéstolo (2012),
Katz e seus colaboradores demonstraram que as atividades basicas e cotidianas da
vida de idosos incapacitados nas seis categorias eram muito parecidas com a
sequéncia de desenvolvimento da crianca e de individuos em sociedades primitivas.
Esse fato pode colocar essas categorias como primarias e basicas, tanto biologica
como psicossocial.

O Indice de Katz propde, para cada uma de suas seis categorias, apenas
duas classificacdes: Independéncia — sem supervisdo, orientacdo ou assisténcia
pessoal; e Dependéncia — com supervisdo, orientacdo, assisténcia pessoal ou
cuidado integral. A primeira classificacdo recebe (1) um ponto e a segunda (0O)
nenhum ponto, portanto, a somatoria pode variar de (0) zero a (6) seis pontos. A

classificacdo esta baseada em: 5 a 6 pontos sdo considerados independentes; de 3
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a 4 pontos tem dependéncia moderada; e 2 ou menos pontos indica que os idosos é
muito dependente (APOSTOLO, 2012).

A escala de Lawton-Brody — que busca identificar o nivel de condicdo
funcional do individuo a partir das AIVD, tais como cuidados pessoais, cuidados
domésticos, trabalho e recreacdo, compras e dinheiro, locomog¢éo, comunicacdo e
relacdes sociais.

Em 1969, Michael Lawton e Elaine Brody testaram a sua escala para avaliar
pessoas idosas a partir da manutencao das AIVD. Para tanto, foram selecionadas
265 idosos, sendo 97 do sexo masculino, 168 do sexo feminino, na cidade de
Filadélfia, estado da Pensilvania — Estados Unidos. Lawton e Brody (1969) levaram
em consideracdo as tarefas que eram realizadas por mulheres e por homens e
criaram a sua escala que pode ser usada para ambos.

No entanto, Santos e Virtuoso Junior (2008) analisaram a confiabilidade da
escala original de Lawton-Brody e a adaptaram para o contexto da cultura brasileira,
pois “a analise dos dados permite afirmar que a escala de AIVD apresenta indices
psicométricos satisfatorios. No entanto, a validade concorrente demonstrou que a
escala apresenta concordancia somente em relagao a forgca de membros superiores”
(SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008, p. 290).

Assim, para este estudo, optou-se pela escala adaptada para a cultura
brasileira. A mesma contem sete (7) perguntas, e cada uma tem trés alternativas, e
estas recebem uma pontuacao de um (1) a trés (3), conforme as respostas do idoso.
O resultado se da através da somatéria das respostas e a classificacdo é da
seguinte maneira: Dependéncia total com sete (7) pontos, dependéncia parcial entre
>7 < 21 pontos e independéncia com 21 pontos.

Tanto o indice de Katz como a escala de Lawton-Brody sdo avaliacdes de
simples aplicacdo e podem ser feitas de trés formas: por observacéo, por registros
clinicos ou auto aplicado, e tem a finalidade de avaliar se o idoso tem condi¢des de
realizar tarefas para manutencdo do autocuidado relacionadas com as AVD, de
modo independente. Nos participantes deste estudo, esses instrumentos foram feitos
por observagao e questionamentos.

O Questionario para caracterizacdo sociodemografica e condicbes de saude —
composto por 13 questdes para estabelecer o perfil econébmico, demografico e
problemas de saude dos participantes. As perguntas eram objetivas e foram

direcionadas tanto para os idosos como para seus cuidadores, tais como:
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escolaridade, profissdo, renda, idade, género e estado civil, patologias, sequelas,
entre outras. Esse instrumento foi elaborado pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa.

Entrevista — foram elaboradas duas, sendo uma para o idoso e outra para o
cuidador familiar, e eram compostas por seis perguntas. As entrevistas centraram-se
nos aspectos do cuidado, tanto para o idoso, objeto do cuidado, como para o
cuidador familiar, quem executava este cuidado.

Nessa etapa, ambos foram convidados a responder as perguntas, a fim de
gue pudessem apreender as dimensdes dos significados dados por eles no tocante
ao cuidado. Dessa forma, a entrevista langcou méao de investigar as RS dos idosos e
seus cuidadores familiares sobre o cuidado no contexto da dependéncia funcional,
recorrendo as memorias desses participantes.

Vale ressaltar que a entrevista foi conduzida de forma ética, respeitando a
diversidade cultural de cada individuo. Naquele momento foi usado um gravador de
audio, com o conhecimento e autorizacdo do cuidador familiar idoso, que auxiliou
para que nao fosse perdida nenhuma resposta, bem como para garantir que a
transcricdo fiel da entrevista fosse literal, tal qual como o idoso e 0 seu cuidador
familiar relataram.

As entrevistas tiveram um periodo de tempo em média de 45 a 50 minutos por
entrevistado. E depois de transcritas, procedeu-se a andlise e interpretacdo dos

dados, conforme descritos a sequir.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A estratégia metodologica para a analise das entrevistas foi feita com base no
meétodo de codificacdo e categorizacdo tematica proposta por Gibbs (2009). Essa &
uma forma de indexar o texto para estabelecer uma estrutura de ideias tematicas em
relacdo ao contetudo estudado. Também fez uso do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que “é uma técnica de tabulacédo e organizacdo de dados qualitativos e tem
como fundamento a teoria da Representacdo Social” (FIGUEIREDO; CHIARI,
GOULART, 2013, p. 129).

O DSC foi desenvolvido por Lefevre e Lefevre (2003) e tem como base formar
um discurso-sintese a partir dos varios discursos em uma entrevista, desde que

estes tenham sentido e se assemelhem. Ainda para Figueiredo, Chiari e Goulart
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(2013, p. 130), essa técnica permite alcancar as RS dos individuos através de
técnicas sistematicas e padronizadas, uma vez que o DSC “permite que se
conhecam os pensamentos, representacdes, crencas e valores de uma coletividade
sobre um determinado tema, utilizando-se de métodos cientificos”.

A analise junto ao DSC s6 € possivel a partir do uso do software DSCsoft 2.0,
que se trata de um programa criado para auxiliar os pesquisadores que usam a
técnica do DSC em seus estudos qualitativos. E um recurso informatizado, que serve
de instrumento para organizar, tabular e analisar uma grande massa de depoimentos
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

O DSCsoft2.0, portanto, € um recurso facilitador, ndo realiza analises sozinho,
ao contrario, ele ndo substitui a funcdo analitica que o pesquisador precisa para
suas pesquisas. Esse software ajuda na tabulacdo dos depoimentos de forma
simples e organizada, permitindo a criacdo de um discurso sintese, bem como
facilitando a interpretacdo dos resultados qualitativos.

Lefevre e Lefevre (2003) esclarecem que a técnica do DSC permite criar um
discurso Unico em primeira pessoa a partir de uma determinada coletividade, ou
seja, o discurso separado de todos os entrevistados se torna um sé. E com base no
DSC que se pode entender de forma mais direta como os individuos pensam sobre
determinado assunto, pois o discurso coletivo sera elaborado a partir da soma de
fragmentos diferentes de varios discursos individuais, sempre a partir da analise do
pesquisador.

Desse modo, antes de utilizar o DSCsoft2.0, foi preciso que, primeiramente,
cada entrevista gravada fosse transcrita para um processador de texto no formato da
Microsoft Word. Em seguida, as transcricdes foram transferidas para uma planilha
Excel, por meio da qual foi feita a leitura textual e a analise das falas mais
representativas, permitindo, nesse momento, a criacdo das categorias analiticas.

O DSCsoft2.0 possui na sua interface inicial (FIGURA 3) as seguintes abas:
cadastro, que permite a insercdo de pesquisa, perguntas, entrevistados, grupos de
entrevistados, faixa etaria, faixa de renda e escolaridade; Andlise, com a qual é
possivel realizar a construgcdo dos DSC; Relatorios, que permite a impressédo de
categorias por respostas, entrevistados, sintese de respostas e categorias;
Ferramentas, com as quais € possivel importar ou exportar pesquisas e apagar
todas as pesquisas; Ajuda, que tem um tutorial sobre o programa; e Sair, com o qual

€ permitido se desconectar do programa.
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Figura 3 - Tela inicial do DSCsoft2.0

I DSCsoft® - [LUCIANA ARAUJO DOS REIS, LICENGA PROFISSIONAL] - X

i Cadastros f.} snalises ||l Relatorios %Eerramenlas eAluda @ Sair

Fonte: dados da pesquisa

Desse modo, foi feita a importagdo dessas fontes para o software. E
procedeu-se a insercao das respostas a partir do cadastro de perguntas ja realizado,
conforme se observa na Figura 4.

Nesse momento, além de cadastrar as respostas dos idosos e de seus
cuidadores familiares para cada pergunta, o pesquisador, ao clicar na aba Ideia
Central, pode estabelecer as expressdes-chave que dardo subsidios para compor 0s
DSC (FIGURA 5).

E importante salientar que, durante o cadastro dos idosos com dependéncia
funcional, foi estabelecido um cddigo para cada um (ID0O1, ID02, ID03...) e para com
0s seus cuidadores familiares também se procedeu da mesma forma (CFO1, CF02,
CFO03...). Essa tarefa, como todas as outras que serdo descritas, sao feitas pelo
pesquisador. O programa ndo efetua nenhuma leitura ou interpretacdo, ele apenas

facilita o processo de categorizagao.
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Figura 4 — Tela do DSCsoft2.0 com uma resposta individual do idoso ID01
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 — Tela do DSCsoft2.0 com a Ideia Central do idoso ID01
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para categorizar, o pesquisador clica na aba categoria e uma nova interface
se abre (FIGURA 6), permitindo que o mesmo estabeleca a criacdo de uma
categoria para cada resposta dada, a partir da Ideia Central realizada na aba
anterior, procedendo-se, assim, em todas as perguntas, tanto para com 0s idosos

como para seus cuidadores familiares.
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Ao final desse processo, 0 pesquisador volta a aba Analise, da tela inicial
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, ©

passa a analisar as expressfes-chave de cada resposta (FIGURA 7). Nessa aba,

procede-se a importagcédo de todas as expressdes-chave que foram dadas para todas

as perguntas cadastradas.

Figura 7 — Tela do DSCsoft2.0 com as expressdes-chave de todas as respostas dos idosos
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Por fim, observa-se na Figura 8 que o DSC é criado pelo pesquisador com
base nas expressdes-chave ja destacadas por ele, na aba anterior. Vale ressaltar
que, para a criacdo do DSC, o pesquisador usa apenas os discursos verbalizados
pelos participantes. Nao foi criada nenhuma palavra, conectivo, artigo ou preposicao
para jungéo das narrativas. Cada discurso foi criado com base no que foi narrado e

para sua juncao foram usadas apenas virgulas ou pontos continuativos.

Figura 8 — Tela do DSCsoft2.0 com um DSC de todas as respostas dos idosos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nesse sentido, deu-se prosseguimento para todas as respostas dos idosos e
de seus cuidadores e, no final o programa, gerou uma base de dados qualitativos
que correspondeu ao corpus da pesquisa, conforme se observa nas figuras
anteriores. A partir desse corpus foram extraidas as expressdes-chave mais
representativas de cada participante e, com isso, foram criados 0s discursos
coletivos para cada categoria analitica.

Ademais, é possivel conferir as sinteses das respostas dos idosos e dos
cuidadores (APENDICE E), bem como as categorias analiticas criadas para ambos
(APENDICE F), que foram elaboradas pelo pesquisador com base em cada DSC,
para cada pergunta e resposta que foram dadas pelos participantes.

Ressalta-se aqui a importancia do DSCsoft2.0 como ferramenta facilitadora,
para organizar respostas e categoriza-las. Fato que contribuiu significativamente

nesse processo para se alcancar as RS dos idosos e de seus cuidadores familiares.
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4.7QUESTOES ETICAS

A rigor, foram respeitados os principios éticos que constam na Resolucdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi solicitada a
permissdo do Nuacleo de Educacdo Permanente por meio de Autorizacao
Institucional para Coleta de Dados (ANEXO A).

Foi feito o cadastro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, sendo
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), por meio do Parecer Consubstanciado (CAAE n°
58813116.3.0000.0055) (ANEXO B), cuja aprovacao pelo CEP da UESB se deu no
dia 20 de dezembro de 2016, sob o parecer n® 1.875.418.

Vale salientar que esta tese faz parte do projeto de produtividade em
pesquisa de acesso ao nivel PQ-2 para o periodo 2017 a 2019, intitulado
“Qualificagdo dos cuidadores e aspectos relacionados a qualidade de vida dos
idosos dependentes na atencdo primaria e terciaria: proposicdo, implementacao e

avaliagao de protocolo”.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo reune os resultados da presente pesquisa, 0s quais foram
discutidos e analisados com base em toda a literatura referenciada. Dessa forma, foi
de suma importancia analisar as RS dos idosos e de seus cuidadores familiares,
sobre o cuidado no contexto da dependéncia funcional, a partir da rememoragéo
desses participantes, pois as praticas do cuidado sdo mediadas pela forma como se
enxerga o ser que recebe o cuidado.

Primeiro, partindo da premissa de que para melhor compreender as RS é
necessario conhecer quem o representa, serdo apresentados os resultados do perfil
sociodemogréfico e condi¢cdes de saude dos idosos e de seus cuidadores familiares.
Logo em seguida, tém-se os resultados e discussdo das RS desses participantes no
tocante ao cuidado ao idoso no contexto da dependéncia funcional.

O Quadro 3, a seguir, norteia a apresentacao e organizacéo dos resultados a
partir de trés eixos tematicos, tanto para os idosos como para seus cuidadores
familiares, bem como suas respectivas categorias analiticas.

Quadro 3 — Eixos tematicos e suas categorias analiticas
EIXO TEMATICO CATEGORIA ANALITICA

_ e O cuidado entendido como o exercicio das atividades
RS dos idosos e seus o
o diarias.
CF sobre o significado .
o _ e Concepcédo de cuidado como forma de afeto, atencéo e
atribuido ao cuidado .
carinho.

e VVisdo resignada dos idosos e negativa dos cuidadores
familiares;
RS dos idosos e seus o Visdo negativa dos idosos e resignada dos cuidadores
CF sobre a familiares;
dependéncia funcional |e Perspectiva social atribuida pelos cuidadores familiares;
oA dependéncia funcional requer politicas publicas

especificas.

RS dos idosos e seus Praticas diarias que estimulam a independéncia

CF sobre a prética funcional,

diaria do cuidado e Praticas diarias que reforcam a dependéncia funcional.

Fonte: Dados da pesquisa.



69

Sendo assim, os discursos, ora apresentados, estdo ancorados em
representacfes pautadas numa préatica do cuidado informal, na qual o0 modo como
se percebe o outro pode influenciar o cuidado e reforcar a RS. A rememoracéao,
utilizada para alcancar as RS dos patrticipantes, estd centrada nos acontecimentos
diarios, na sua rotina do dia a dia, tanto para o idoso como para o seu cuidador
familiar.

Nesse sentido, os resultados apresentados a seguir corroboram as ideias de
Jodelet (2001), ao afirmar que as RS sado construgcdes sociais partilhadas e

elaboradas socialmente, a partir da interacéo social que os individuos estabelecem.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS

O Quadro 4, abaixo, apresenta a distribuicdo do perfil sociodemografico dos
idosos, no qual é possivel averiguar que ha predominio de idosos longevos (n=11),
do género feminino (n=17), viavos (as) (n=10), alfabetizados corresponderam
(n=16), com mais de 5 filhos (n=11) e catodlicos (n=14).

Também foi possivel averiguar que ha predominio de renda familiar entre um
a dois salarios minimos (n=18), sendo a principal fonte de renda a aposentadoria
(n=18). Em relagdo a moradia, a maior parte dos idosos corresidem com 1 a 3
pessoas (n=12). No tocante a saude, todos (n=21) relataram ter algum problema. E
desse total, tém Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (n=10).

Na analise dos resultados sociodemograficos dos idosos pesquisados
(Quadro 4), os dados corroboram as estatisticas nacionais frente ao envelhecimento
populacional. Os estudos de Rosset et al. (2011), Silva et al. (2012), Moliterno et al.
(2012), Mirandola e Bés (2015) e Loureiro (2014) apontam que o sexo feminino
predomina entre os idosos pesquisados e sobre a idade, os longevos sdo maioria,
evidenciando o aumente do numero de mulheres e de individuos que ultrapassam os
80 anos nessas pesquisas.

Os dados desses estudos consultados evidenciam que ha uma tendéncia de
feminizacdo no envelhecimento, ou seja, ha mais mulheres idosas do que homens.
Por outro lado, ndo se pode inferir que as mulheres idosas vivem mais e com melhor
gualidade de vida. Na realidade brasileira, as mulheres envelhecem mais, no
entanto, com piores condi¢des de saude, com mais incapacidades (ROSSET et al.,
2011; MIRANDOLA; BOS, 2015; LOUREIRO, 2014).
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Variaveis Categorias N°
. L. Idosos (de 60 até 79 anos) 10

Faixa etaria -
Longevos (80 anos ou mais) 11
Género Masc_:u_lino 4
Feminino 17
Solteiro (a) 2
Estado Civil Cfasadpluniéo estavel (a) 7
Divorciado/separado (a) 2
Viavo (a) 10
Escolaridade N&o alfabetizados 5
Alfabetizados 16
1 a 2 filhos 3
. . 3 a4filhos 6
Numero de filhos Mais de 5 filhos 11
Nenhum 1
Catdlico 14
Religido Evangélico 6
Nao tem 1
. 1 a 2 salarios minimos 18

Renda Familiar — —

3 a 4 salarios minimos 3
Fonte de Renda Aposcfntadoria 18
Penséo 3
1 a 3 pessoas 12
Corresidem 4 a 6 pessoas 8
Mais de 6 pessoas 1
Hipertenséo 10
Problema de saude Diabetes . ~ 6
Coluna e articulacdes 1
Hipertenséo e Diabetes 4

Fonte: Dados da Pesquisa, Vitdria da Conquista — BA, 2018.

A maior propor¢cao de mulheres idosas em relagdo ao numero de homens é

outro fenbmeno demografico comum no Brasil, no processo de envelhecimento
(BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015). Para os pesquisadores, h4 uma maior

proporcao de mulheres do que homens idosos, sendo que “existem 80 homens para

cada 100 mulheres, resultado dos diferenciais de mortalidade entre os sexos, cujas

taxas para a populacdo masculina sdo sempre maiores do que aquelas observadas
entre as mulheres” (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015, p.147).
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A feminizacdo da velhice é uma realidade nas pesquisas brasileiras sobre
envelhecimento, que ressaltam que elas vivem em média sete anos a mais que 0s
homens (LINS; ANDRADE, 2018; BITTENCOURT; DALTO, 2019). Fora do Brasil, a
ONU (2017) destaca que, no mundo, a propor¢cdo de mulheres idosas € maior do
gue dos homens, sendo que, no ano de 2015, as idosas eram mais da metade
(54%) da populagdo mundial de pessoas com 60 anos ou mais.

Outro dado que chama a atencédo € o niumero de idosos longevos que esta
em franca expansdo mundial, ultrapassando o percentual de idosos em geral, pois
eles representavam 61% das pessoas acima de 80 anos (ONU, 2017).

Sobre o nivel de escolaridade, este representa um dos indicadores mais
importantes das condicGes de saude e esta relacionado a idade no Brasil, posto que
muitos idosos deste século ndo tiveram oportunidades de estudo, quando jovens,

logo, tem-se uma velhice menos escolarizada e mais pobre (BARROS et al., 2011).

5.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE DOS
CUIDADORES FAMILIARES

No Quadro 5, abaixo, esta apresentada a distribuicdo percentual do pefrfil
sociodemogréfico dos cuidadores familiares dos idosos, podendo-se observar um
predominio de adultos (n=12), do género feminino (n=19), casados ou com unido
estavel (n=10), com ensino fundamental (n=11), profissdo referente a servicos
domésticos (n=10) e religido evangélica (n=11). Sobre o vinculo familiar com o idoso,
a maioria é filho (a) (n=9) e relatou ter a HAS, como problema de saude (=10),
seguido de DM (n=8).

Esses resultados também refletem o cenario nacional, pois corroboram as
pesquisas nacionais sobre cuidadores familiares de idosos. Os estudos apontam que
o perfil dos cuidadores familiares de idosos €, em sua maioria, representado por
mulheres adultas, com baixa escolaridade, geralmente filhas e com problemas de
salde (ARAUJO et al., 2013; FACHINELLO, SANTOS, FARLER, 2011; ANJOS et
al., 2014; ALMEIDA et al., 2018).

Também é importante ponderar que houve um numero expressivo de
cuidadores idosos (n=9). Essa realidade reflete outro problema, um idoso que presta
cuidado diario a outro idoso com dependéncia funcional. O estudo de Almeida et al.

(2018), sobre o perfil sociodemografico de idosos cuidadores e 0s motivos que
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levam ao cuidado, revelou que os idosos cuidadores eram em sua maioria mulheres,

esposas, de baixo nivel de escolaridade e renda. E que eram cuidadoras por nao ter

outra opcéao e pelo vinculo que tinham com o idoso dependente.

Quadro 5 — Distribuicdo numérica do perfil sociodemografico dos cuidadores familiares

Variaveis Categorias N°

. L. Adultos (de 18 até 59 anos) 12
Faixa etaria -

Idosos (60 anos ou mais) 9

Género Masc':u'lino 2

Feminino 19

Solteiro (a) 6

. Casado/unido estavel (a) 10

Estado Civil Divorciado/separado (a) 1

Viavo (a) 4

Ensino Fundamental 11

Escolaridade Ensﬁno Médio. (antigo 2° grau) 7

Ensino Superior 2

N&o estudou 1

Servigos domésticos 10

. Funcionério publico 2

Profisséo

Aposentada 5

Estudante 4

Catdlico 6

I Evangélico 11

Religido Espirita 3

Nao tem 1

Filho (a) 9

Vinculo Familiar Irrrlqo @) 3

CoOnjuge 6

Neto (a) 3

Hipertenséo 10

Problemas de saude Diabetes 8

Nenhum 3

Total 21

Fonte: Dados da Pesquisa, Vitdria da Conquista — BA, 2018.

Esse perfil, apresentado no Quadro 5, somado aos resultados de pesquisas

descritos acima, permite inferir que a familia precisa se reorganizar para prestar o

cuidado a um idoso dependente. As familias assumem o cuidado de seus idosos

dependentes para as atividades mais rotineiras. Sendo assim, observa-se que tanto
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na constituicdo federal, no estatuto do idoso, bem como na América latina, em geral,
quem assume o papel de cuidar do idoso é a familia.

Todavia, deve-se levar em consideracdo que as familias estdo menores, as
pessoas trabalham fora, os casais tém menos filhos, assim, o arranjo familiar para
cuidar do idoso é uma realidade brasileira. Entdo, independentemente do tipo de
arranjo familiar, a ajuda fornecida pela familia e pela aposentadoria desses idosos,
em muitos casos, nao supera 0s 50% das necessidades que eles precisam.

Frente a essa realidade, a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria da
Conquista — BA, seguindo o exemplo de outras cidades brasileiras, criou o PAMDIL,
programa destinado a atender os idosos mais vulneraveis e dependentes funcionais
nos seus domicilios. No entanto, pondera-se que essa acao precisa e merece ser
ampliada, tanto para melhorar a qualidade da assisténcia ao idoso, mas também no
sentido de fornecer também aos cuidadores familiares o suporte necessario para

que eles n&o venham a sofrer com sobrecargas do cuidar.

5.3REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS E SEUS CUIDADODRES
FAMILIARES SOBRE O SIGNIFICADO ATRIBUIDO AO CUIDADO

Neste eixo tematico sdo apresentadas as RS dos idosos e de seus
cuidadores familiares sobre os significados que eles atribuem ao cuidado, que foram
alcancadas por meio de suas narrativas. Eles foram convidados a responder o que
entendiam sobre cuidado ao idoso. Nesse sentido, foram criadas duas categorias
analiticas que amparam as RS, quais sejam: o cuidado entendido como o exercicio
das atividades diarias; e concepcédo de cuidado como forma de afeto, atencdo e
carinho. Para cada categoria analitica, foi extraido, a partir das narrativas, um DSC

gue exemplifica a RS, tanto dos idosos como de seus cuidadores.

5.3.1 O cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias

Nessa categoria analitica, fica evidenciado que os idosos e seus cuidadores
familiares tém suas narrativas pautadas na experiéncia da dependéncia funcional
para expor o seu entendimento sobre o cuidado. O significado atribuido ao cuidado

esta focado nas ABVD, refor¢cando a dependéncia funcional do idoso. O cuidado que
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os idosos recebem do seu cuidador, diariamente, evidenciam que muitas das
atividades diarias eles ndo mais executam ou tém limitacoes.

Os cuidados dispensados aos idosos estdo classificados em dois planos,
basicos e instrumentais. Os primeiros estéo relacionados aos cuidados dentro do lar
e se referem aquelas a¢bes que garantem assisténcia a saude, aos cuidados
pessoais, a alimentacdo e manutencao da casa. Os instrumentais sdo os cuidados
mais externos, como participacdo em acdes sociais, recreativas, transporte, apoio
psicolégico e espiritual, questdes burocraticas e financeiras, entre outras
(FERREIRA et al., 2012; BARBOSA et al., 2014).

No entanto, apresenta-se abaixo o DSC dos participantes extraido das suas
narrativas, demonstrando que os mesmos tém uma percepc¢ao de que o significado

gue se atribui ao cuidado esta relacionado as ABVD, que estdo no plano primario.

DSC IDOSOS:

Cuidado é limpar a casa, arrumar, cuidar da gente...Cuidar de
tudo né pra nao faltar nada, fazer o café, a comida, ajudar no
banho e nas coisa que elas precisa. Cuidado é ter quem me
ajuda no dia. E fazer almoco, lavar roupa, varrer a casa, lavar
os prato. Cuidado € de cuidar bem, é levar pra fazer os
exames, & dar o remédio na hora certa, fazer uma comidinha
mais leve, botar uma toalha na mesa, dar banho, é cuidar da
salde, alimentar direitinho, comer coisa que pode comer. E
cuidar de mim, tomar banho, vestir a roupa, a comida, esquenta
a comida, fazer o curativo, cuidar da alimentacdo, por que é
bésica. Cuidado € isso.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Cuidado é quando a gente cuida da outra pessoa. E zelar para
ela ter tudo o que precisa. E fazer tudo, quando a gente tem
que fazer as coisas por essa pessoa, por que ela nao faz.
Saude, higiene, alimentacéo, o horario de remédios, cuidar da
casa toda, cuidar pra ndo faltar nada. Dar comida na hora
certa, € dar um remeédio, se tiver doente, ndo deixar sozinha,
ndo deixar ela sem comer, cortar as unhas dela. Isso ai para
mim é cuidado. E dar assisténcia do inicio ao fim, por que ele
ndo pode fazer. E vocé fazer tudo o que puder, porque idoso
também é igual crianca. Ela € muito dependente, precisa de
mim pra tudo entdo cuidado neste caso é muito amplo. E
dedicar a ela vinte e quatro horas. Entdo o cuidado que eu
tenho pra ela é fazer tudo. N&o é tao dificil assim néo.

A partir desses DSC, pode-se inferir que o cuidado para esses idosos
dependentes ndo tem outra explicagcdo sendo a atribuicdo de um significado
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construido diariamente, a partir da sua dependéncia e de sua relagcdo com o cuidado
que recebem de seu cuidador familiar. J& o cuidador entende que o cuidado é
realizar as atividades que o idoso ndo consegue, ou seja, hdo ha um entendimento
de que cuidado é estimulo.

No estudo de Mazza e Lefévre (2005), que analisou o cuidado em familia,
também usando a andlise do DSC, ficou evidenciado que os cuidadores familiares
atribuem o significado do cuidado a partir da pratica de uma assisténcia baseada na
manutencdo das ABVD do idoso. Nesse sentido, parece produtivo afirmar que a
nocdo de cuidado perpassa a pratica diaria, em funcdo da construcdo de RS
pautadas nas préticas de salude voltadas para a independéncia.

Os significados atribuidos pelos idosos e seus cuidadores familiares sobre o
cuidado aproximam-se de uma perspectiva basicamente rotineira, fruto de uma
interac&o entre esses sujeitos, buscando um bem-estar comum. Essa relacdo que se
percebe agora diante da dependéncia funcional ndo se configura apenas no
momento atual. O cuidado € fruto da condicdo humana e é através dele que as
pessoas mantém relacfes afetivas e constroem as suas RS.

O homem, desde que nasce, necessita de cuidados para sobreviver, bem
como precisa estabelecer outras formas de cuidado durante o curso de sua vida,
seja com plantas, animais, trabalho, relagbes sociais. O caso € que a vida é
permeada de cuidado, ora se cuida, ora se € cuidado. E a visdo dos idosos e de
seus cuidadores familiares permite inferir que, para eles, o significado atribuido ao
ato de cuidar esta vinculado a sua atitude pragmatica vivenciada no cotidiano.

Recorrendo ao filésofo Martin Heidegger (2006), que propds um conceito de
cuidado a partir da existéncia do ser, é possivel entender que o homem tem uma
relacdo proficua com o mundo. Em seu livro “Ser e tempo” ele conduz um
pensamento de que o ser humano nédo € um objeto do mundo, mas um ser que se
relaciona por meio do cuidado o tempo todo.

O conceito heideggeliano de cuidado, numa perspectiva filosofica, foi pioneiro
e responsavel por discursos em saude e também sobre o cuidado humano. De
acordo com Ayres (2004, p.78), as caracteristicas estabelecidas por Heidegger de
‘movimento, interacdo, identidade/alteridade, plasticidade, projeto, desejo,
temporalidade, ndo-causalidade e responsabilidade” sao elementos que o homem
usa no e pelo ato de viver, e se constituem subsidios na discussdo do cuidado sob a

Otica das praticas de saude.
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N&o obstante, Boff (2017) e Waldow (2004) também afirmam que o cuidado &
anterior ao homem. E através dessa pratica que os individuos se constituem
enquanto seres humanos e sociedade. Nesse sentido, quando ha a RS de que o
cuidado é o exercicio das atividades diarias, os idosos e seus cuidadores nédo fogem
das teorias do cuidar, pelo contrario, eles confirmam que a condicdo humana é
permeada pelo cuidado.

Recorrendo a Halbwachs (2004), é possivel inferir que as atividades diarias
sdo o0s quadros sociais dos quais os idosos e seus cuidadores se amparam para
representar o cuidado. Para ele, as representacdes coletivas sdo construcdes a
partir dos grupos sociais vinculadas as memdérias que, por sua vez, se ancoram em
guadros sociais.

Halbwachs (2004) entende que o ato de rememorar se constitui a partir do
que ele chama de “quadros sociais da memodria”, que sao elementos fornecidos
pelos grupos sociais, dos quais os individuos fazem parte, e funcionam como ponto
de referéncia para que cada um construa lembrancas de modo subjetivo. No caso
dos idosos e seus cuidadores, a lembranca do ato de cuidar como uma pratica diaria

Ihes garante os meios pelos quais eles o representam dessa maneira.

5.3.2 Concepcao de cuidado como forma de afeto, atencéo e carinho

Essa categoria analitica se baseia numa outra perspectiva sobre o
entendimento do ato de cuidar. Conforme exposto abaixo nos DSC, eles entendem o
cuidado num plano mais psicolégico, que remete a uma caréncia efetiva da parte do
idoso e da necessidade de suplantar essa caréncia pela parte do cuidador familiar.
As falas que comp6em os DSC permeiam narrativas nas quais ha necessidade de
carinho, atencao, ajuda, verbalizada em alguns momentos no diminuitivo pelo idoso,
e refor¢cada pelo seu cuidador familiar.

Os DSC, apresentados abaixo, se destacam pelo tratamento que € atribuido
ao cuidado, que esta voltado a uma perspectiva afetiva. Os destaques sdo para

” 111

expressdes que os idosos usam como “ser bem tratadinho”, “perguntar como é que
ta”, “nao deixar sozinha”, “carinho e atencgéo”, “ter amor”, “fazendo as coisas tudo
direitinho”. Esses fragmentos que foram verbalizados destacam a importancia que o

idoso atribui & atengéo dispensada pelo outro, neste caso, o seu cuidador familiar.
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Para eles, mais que apenas fazer as tarefas diarias, o cuidado passa por esse
campo afetivo. A forma como o idoso e seu cuidador familiar percebem o cuidado
neste plano de atencdo nos permite ponderar que ha uma necessidade de interacéao

com o outro, bem como de vigiar e ser vigiado, conforme os DSC a seguir:

DSC IDOSOS:

Cuidado ¢ ser bem tratadinho, ter uma pessoa que olha. E
perguntar como € que ta, como € que passou a noite, como &
que passou os tempo. E ndo deixar sozinha, conversar, dormir
comigo. Para mim cuidado é tratar bem, com carinho e
atencdo, é zelar as coisa, € olhar, é cuidar dos veio direito, dar
atencdo. Cuidado é bom quando tem quem cuida né...pra ter
cuidado tem que ter outra pessoa né. E zelar, ter amor,
atencdo, carinho, tratar bem, é ir fazendo as coisas tudo
direitinho, com amor e carinho. Cuidado € quando alguém
ajuda a gente. Eles aqui me ajuda em tudo. Eles me ajuda.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Cuidar nao é so¢ fisico, € mental também, é passar confianca a
ela, que ela vai ficar bem, que eu tenho que cuidar dela.
Cuidado é zelo. Mas também o cuidado de vocé dar atencéo,
de vocé conversar, de voceé ta presente. Nao so ta o fisico aqui
do lado, mas ta presente com a pessoa. E a gente proteger,
né? E ter a precaucdo né? Cuidado quer dizer precaucéo,
prevenir, dando bastante carinho e ajudando ela. Nao deixar
correr um risco de ficar s6 né, por que ela pode engasgar e
morrer. E ndo é deixar o idoso de lado, tem que dar atencéo e
carinho para ter cuidado. Cuidar no sentido geral mesmo, nao
s6 aqui em casa, mas saber fazer o cuidado fora.

Como h& uma relacao familiar entre os idosos e seus cuidadores, ressalta-se
agui a existéncia de uma proximidade e afetividade entre eles. Esse fato contribui
para que ambos atribuam, ao cuidado recebido, sentimentos como carinho, afeto,
retribuicdo que, por sua vez, estdo associados aos lagcos afetivos que se
estabelecem entre si ao longo da convivéncia familiar, e que estdo relacionados com
a pratica diaria do cuidar.

Entretanto, € possivel afirmar que o ato de cuidar esta envolvido com praticas
de atencdo, amor, carinho, ajuda, afeto etc. E, para Boff (2017), € o sentimento de
amor que permeia as praticas do cuidar, pois o cuidado ao outro permite exercer

esse sentimento, bem como poder senti-lo para quem é cuidado. O autor salienta
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7

ainda que o amor, no caso de quem cuida, € expresso pelo ato, pelo
comportamento, e para quem o recebe o cuidado é a via que conduz essa prética.

Em uma pesquisa realizada por Maldonado et al. (2017) acerca das RS de
idosos sobre cuidados e redes sociais ficou evidenciado também que esses
elementos formaram o nucleo central das RS dos idosos. Para os autores, “os
demais elementos que compuseram o nucleo central (respeito, atencao, ser cuidado
e zelo) ressaltam aspectos afetivos no quesito cuidar, porém, igualmente vinculados
a pratica de cuidado” (MALDONADO et al., 2017, p.19).

Sendo assim, nota-se que esses elementos verbalizados ensejam o desejo
desse comportamento no relacionamento dos idosos com seus cuidadores
familiares. Dessa forma, salientam Cherix e Coelho Junior (2017, p.581) que “a partir
dessa experiéncia de dependéncia e cuidado vital, uma das maiores ameacas que
pode atingir o ser humano ¢é a fragilidade dos vinculos e o medo de perder o amor
do outro, o qual, de certa maneira, o protege diante de perigos e sofrimento”.

De fato, € nesse sentido que esta a base para a arte do cuidar, pois, conforme
afirma Colliere (2003, p.1), o cuidado € a “arte que precede todas as outras, sem a
qual ndo seria possivel existir, esta na origem de todos 0s acontecimentos e na
matriz de todas as culturas”. Entende-se, com isso, que o cuidado é amplo, pois se
refere & salde, doenca e a todos os acontecimentos da vida.

Dessa forma, € possivel inferir que existe entre o idoso e o seu cuidador
familiar uma relacdo de cuidado que faz parte do vinculo afetivo que os liga, no qual
as praticas de cuidado permeiam sentimentos como atencao, carinho etc. Conforme

salientam Mazza e Lefévre (2005), essa relacdo que se estabelece demonstra que,

[...] a atencdo ao idoso estd intimamente relacionada a presenca do
cuidador, ou melhor, da pessoa que, no espaco privado doméstico, realiza
ou ajuda o idoso a realizar suas atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria, com o objetivo da preservacdao de sua
autonomia e de sua independéncia (MAZZA; LEFEVRE, 2005, p.03).

E nessa perspectiva de interacdo familiar que também se constroem as RS. A
familia, como grupo social, exerce influéncia na formacdo e valores dos membros
daquele grupo. Conforme salienta Jodelet (2001), as RS sado construidas e
compartilhadas a partir da interacdo social e contribuem para a elaboracdo de um

significado comum dentro de um conjunto social.
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Dessa forma, observa-se que essas RS foram construidas a partir de um
objetivo pratico e sdo compartilhadas pelos individuos. Essa configuracdo nos faz
remeter a Halbwachs (2006), quando afirma que a memadria, mesmo que individual,
recorre ao grupo social do qual faz parte, a partir de quadros sociais da memoria e
assim constroem as memorias coletivas.

Também Bosi (1998), a partir da perspectiva da psicologia social, entende
qgue had na memdria dos individuos uma qualidade intima que se vincula com o
relacionamento que eles tém com a familia, escola, igreja, profissdo, grupos sociais,
entre outros. Para ela, lembrar é atribuir significado, e este pode vir carregado de
sentimentos, fato que reforca o carater intimo da memadria com 0 ambiente em que
se vive.

Nesse sentido, € factivel afirmar que, quando os idosos e seus cuidadores
familiares atribuem ao cuidado um carater sentimental, eles estdo ancorados em
quadros sociais da memaria que foram construidos diariamente na relacao intima
gue se estabelece entre si durante o ato de cuidar. Logo, evidencia-se que 0
cuidado, baseado no carinho, atencao, afeto, € um quadro de referéncia no qual eles

se ancoram para construir suas representacoes.

5.4REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS E SEUS CUIDADORES SOBRE A
DEPENDENCIA FUNCIONAL

Este segundo eixo temético aborda as RS sobre a dependéncia funcional e,
para alcanca-las, os idosos e seus cuidadores familiares responderam sobre como
enxergam o idoso com limitacdo funcional. Quatro categorias analiticas foram
estabelecidas, sdo elas: Visdo resignada dos idosos e negativa dos cuidadores
familiares; Visdo negativa dos idosos e resignada dos cuidadores familiares;
Perspectiva social atribuida pelos cuidadores familiares; A dependéncia funcional
requer politicas publicas especificas.

As duas primeiras categorias apresentam DSC tanto do idoso como de seu
cuidador familiar. As duas ultimas contém apenas DSC dos cuidadores, pois as
narrativas dos idosos nao contemplaram o mesmo significado. As categorias
analiticas a seguir apresentam RS simbdlicas, positivas e negativas que estdo

relacionadas com o modo como eles vivem, com suas histérias de vida, seu contexto
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histérico e cultural, e da relagdo que se estabelece entre os idosos e seus

cuidadores familiares.

5.4.1 Visao resignada dos idosos e negativa dos cuidadores familiares

Nessa categoria analitica, 0 DSC dos idosos remete a uma representacao de
qgue a limitacdo que eles tém é algo bom porque eles tém um cuidador que faz as
atividades que eles ndo conseguem. J4 o DSC dos cuidadores familiares tem uma
vis&o negativa sobre o idoso com dependéncia funcional.

Ressalta-se que ambos os DSC tém singularidades, uma vez que o0s idosos
se veem com dependéncia funcional, mas ndo consideram isso um pesar, pelo
contrario, ha certa resignacdo nas suas narrativas, pois eles aceitam bem a
limitag&o, porque tém quem cuida, e isso para eles € bom.

Ja os cuidadores familiares tém uma visdo negativa do idoso com
dependéncia funcional e os colocam na categoria de crianca, o que demonstra uma
infantilizacdo do idoso no processo de cuidar. Também emerge a RS de que 0s
cuidadores familiares tém medo dessa fase e ndo querem passar pelo mesmo que

seu ente estd passando, conforme mostram os testemunhos a seguir:

DSC IDOSOS:

Eu acho que é bom, por que eu tenho quem cuida. Eu tenho
minha filha que cuida de mim entdo ndo tenho do que reclamar.
Me trata muito bem. Trata a mim como um neném (risos). Aqui
eu sou bem cuidado, porque ela faz tudo. Eu acho que se a
gente ta precisando tem que aceitar né. Eu aceito bem, e
gracas a Deus tem eles que cuida de mim. Entdo eu acho bom
né....porque nao ta desprezada, e eu ndo posso queixar nada,
fico alegre, me sinto feliz. Pe¢co muito a Deus por ela. Entao ter
guem cuida é muito bom, os outros faz para mim.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Idoso com dependéncia para mim € tipo uma crianca. Que
guando envelhece volta a ser crianga, né? Por isso ela precisa
de cuidado por que crianca também precisa. Uma fase que
todo mundo vai chegar né... Eu ndo faco distincdo entre ele e
uma crianga. Para mim é a mesma coisa. E uma pessoa como
outra qualquer, mas precisa de cuidado igual crianca. Entao
idoso dependente funcional € muito ruim por que sobrecarrega
né. Eu acho que o idoso quando vai ficando doente vai ficando
mais nervoso né. Tem dias que fica triste, nervosa porque ela
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fazia tudo e agora e ndo consegue mais. E como se néo fosse
um idoso. Faz parte da familia, a gente adota como se fosse
uma criancga, faz todos os cuidados, porque a idade € o nosso
fim. Eu peco a Deus todo dia pra nao ficar assim. Porque eu
um tenho medo de passar pelo que minha mae t4 passando.
Eu penso que a idade néo € coisa boa néo, ainda mais se ficar
doente. Tenho medo de ficar assim. Eu ndo quero perder a
minha mée! Mas se fosse eu, tem hora que eu sou a favor da
eutanasia.

E possivel ponderar que ha uma relagdo muito singular entre os discursos dos
idosos e de seus cuidadores. O exemplo disso destaca-se na infantilizacédo do idoso,
visto em ambos os DSC. A situacdo de dependéncia que o idoso se encontra €
diferente daquela experimentada pela crianca, uma vez que o idoso € um ser que ja
se constituiu no ambito biopsicossocial e sabe reconhecer e atribuir significado a sua
dependéncia funcional.

Dessa forma, quando o cuidador atribui ao idoso com limitagédo funcional uma
vivéncia infantil, o colocando como crianca, ele esta privando o idoso de ser um
sujeito ativo e consciencioso de sua limitacdo e de sua reabilitacdo. Esta RS, além
de ser uma visdo negativa do idoso dependente fisico, também reforca as praticas
de cuidar, dando énfase para a permanéncia da dependéncia funcional do idoso.

O cuidador, ao colocar o idoso numa posicao subjetivada através desse lugar
infantilizado, o tira da sua autonomia, impedindo-o de tomar decisdes sobre seu
estado de saude e seu proprio cuidado. Quando o idoso se coloca numa posi¢ao
infantilizada diante da sua limitacdo e o seu cuidador reforca essa visao, 0 idoso
deixa de exercer a sua autonomia.

Também recorrendo a Boff (2017), ao tratar sobre a ética do cuidar, enfatiza
gue o ser humano, por vezes, durante o cuidado centra em si uma espécie de
dominacédo sobre o outro que é cuidado e faz deste e da natureza meros objetos em
seu poder. Para ele, quando o ser humano perde a sensibilidade necessaria para o
cuidar, ele se lanca numa esfera de objetividade, que € prejudicial para o cuidado e
para as relagcdes humanas.

Por outro lado, os cuidadores de idosos com dependéncia fisica usam
diversas estratégias para se defenderem psicologicamente da tarefa ardua do

cuidar, conforme afirmam Cherix e Coelho Junior (2017), pois, para eles,
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Um desses mecanismos parece ser a infantilizacdo do idoso, que permite,
ao cuidador, reduzir a situacéo de cuidado a situacdo familiar e agradavel
de cuidado de uma crianca, protegendo-se do fato de que aquele idoso é
um adulto, com uma histéria subjetiva singular, e que a situacdo de
dependéncia na qual se encontra pode estar no horizonte de qualquer um
de n6s (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017, p.581).

Nesse sentido, os DSC dos idosos e de seus cuidadores, apesar de distintos,
guardam narrativas muito préximas. O significado foi construido pela relagédo social
gue se estabeleceu entre eles, e que demonstra que as RS sdo as formas pelas
quais os individuos enxergam os fendmenos, e que sao elaboradas e partilhadas
entre si. No entanto, € pertinente a observacao de que parece haver uma relacéo de
autoridade sobre o outro. O idoso atribui ao seu cuidador o saber fazer, e este, por
sua vez, se investe de autoridade, porque ele € o executor da acgao.

Numa outra perspectiva, o cuidador familiar, ao tomar para si o cuidado ao
idoso, decidindo sobre suas atividades rotineiras e executando toda a acéo, reafirma
0 estado de dependéncia funcional em que se encontra o idoso. E este como ser
passivo, na tarefa do cuidar, atribui ao seu cuidador familiar um lugar de destaque
nas atividades do cuidado. Assim sendo, Oliveira e Caldana (2012) constatam que o
cuidador familiar, ao tomar para si toda a responsabilidade pelo cuidado ao idoso,
estd muito mais propenso a exaustéo, tensdo e estresse.

O estudo de Oliveira et al. (2016a), que abordou as RS de cuidadores
familiares sobre o cuidado no domicilio de pacientes terminais, em Santa Maria —
RS, destacou que, quando o cuidador familiar assume a tarefa do cuidar, o idoso se
torna submisso a ele, pois ha, muitas vezes, uma inversdo de papeis, quando o
idoso deixa de realizar as atividades do cuidado, deixando essa fungéo para o seu
cuidador.

Santos et al. (2016) afirmam que o ato de infantilizar o idoso é resultado de
uma comparagdo errada que se faz da parte de quem cuida, pois é natural e
esperado que se trate uma crianca com afeto, amor, respeito. E ao atribuir esses
sentimentos ao cuidado com o idoso, € comum julga-los como crianca. Os autores
reforcam ainda que é um desrespeito ao idoso o ato de infantiliza-lo, pois priva-o de
ser capaz de ter autonomia e do poder de decisdo do que é melhor para si.

Parece crucial afirmar, a partir das consideracées de Jodelet (2009), que o
estudo das RS deve levar em consideracdo os estereétipos que séo atribuidos ao

processo de envelhecimento e que atravessam 0 espaco e as relagcées sociais.
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Neste estudo, por exemplo, os significados atribuidos ao idoso com dependéncia
funcional, tanto por idosos como seus cuidadores familiares, estdo ancorados em
esteredtipos que reforcam a limitagcéo fisica do idoso.

Em Halbwachs (2004), esses estereotipos sdo entendidos como os quadros
sociais. Para ele, os quadros séo referéncias da memdria, sdo os referenciais de
constituicdo da memoria e ndo a memoria em si. A memoéria esta dentro desse
processo, € por meio dela que se recupera essas ancoragens.

Ha que considerar, também, a RS sendo resultado de uma constru¢do social
partilhada, pode estar vinculada com estere6tipos. Assim afirma Daniel et al. (2016),
ao analisar as representacOes sociais do envelhecimento ativo com 123 pessoas
idosas, que os estereotipos idadistas negativos, ndo levam em consideracdo a
heterogeneidade do envelhecer e se vinculam com uma perspectiva de
envelhecimento associada a dependéncia funcional, perda de autonomia, patologias,

etc.

5.4.2 Viséo negativa dos idosos e resignada dos cuidadores familiares

Nessa categoria analitica pode-se perceber que ha nos idosos um
inconformismo com a limitacdo fisica, ressaltando o desejo de independéncia
funcional para realizacdo de suas atividades diarias. Em analise ao discurso dos
cuidadores familiares, observa-se que eles tém uma visdo resignada do idoso
mesmo diante da limitag&o funcional.

Em oposicéo a categoria analisada no tépico anterior, aqui 0s idosos e seus
cuidadores tém suas narrativas pautadas no significado atribuido a limitac&o fisica
do idoso, mas vé-se que o cuidador enxerga o idoso de modo resignado e 0 idoso
guarda uma visdo negativa sobre seu estado de dependéncia.

O idoso deseja a autonomia, verbalizada pelo sentimento de inconformidade
com a realidade vivida, e o cuidador, mesmo executando o cuidado, ainda mantém
uma representacao de que o idoso pode ajudar na pratica diaria do cuidar, conforme

visto a seguir:

DSC IDOSOS:

Ah é horrivel depender. Eu ndo gosto depender de ninguém,
por que eu queria era fazer tudo sé. A gente sofre...Depende
dos outros. A gente fica ai sem poder fazer as coisas, a gente
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que fazia de tudo, era acostumado a trabalhar. Porque para
depender dos outros para tudo é sofrimento. E porque depois
de vei a gente fica sé para sofrer né? Entdo, depender nédo é
bom ndo. Acontece que eu ndo posso fazer as coisa né. Eu
acho que é dificil, né? Me incomoda, por que eu tenho medo,
por que nao posso fazer tudo s6. Pra mim é isso...Eu queria era
sair da cama e fazer tudo. Depender dos outros pra tudo ndo é
bom n&o....agora ta pra mim como t4, td muito apertado viu? A
pior coisa que ja me aconteceu....toda hora precisar dos outros
é so tristeza mesmo. E horrivel vocé depender dos outros
porque eu ndo gosto de depender de ninguém. E eu ndo acho
legal ndo. Eu ndo gosto, mas ndo tenho o que fazer. E ir
pegando com Deus e pronto.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Ela sempre foi uma mulher forte, guerreira...isso que eu vejo.
Ela depende pra quase tudo, mas ainda é muito forte. Ah ela é
minha mae, vejo ela bem forte ainda. Apesar de precisar muito
de mim, eu vejo ela super forte mesmo. Acho que ser idoso €
um privilégio. Deus que da uma bencao de chegar a idade que
a pessoa chegou. Penso desse jeito. Tem coisas que nao
aguenta fazer mais, mas € assim mesmo por causa da idade.
Ela ainda ajuda muito no que ela pode.

A partir dos DSC acima, evidencia-se gue tanto o desejo de independéncia
funcional do idoso, visivel na sua percepcdo negativa da limitagdo, bem como a
visao resignada do seu cuidador familiar, contribuem para o processo de cuidado. A
necessidade de autonomia, quando ansiada e verbalizada pelo idoso, deve ser
estimulada pelo seu cuidador.

Para Maldonado et al. (2017, p.20), o estimulo ao autocuidado contribui para
o desenvolvimento do idoso e permite sua participagdo de forma ativa no processo
de cuidar, “pois o desenvolvimento do potencial da pessoa ira incentivar na
manutenc¢ao da saude funcional e na autonomia do idoso”.

E importante incentivar que o idoso com limitacdo fisica possa participar
ativamente do seu cuidado, permitindo que ele possa tomar decisdes sobre seu
estado de saude e autocuidado, vivendo com mais autonomia e independéncia.

Em um estudo realizado por Almeida et al. (2012), sobre a maneira como o0s
cuidadores familiares realizam o cuidado aos idosos em condi¢do de dependéncia,
no municipio de Cuiaba — MT, evidenciou-se que € necessario que o cuidador
familiar faca estimulos aos idosos, de modo que estes possam realizar atividades de

autocuidado de acordo com a sua condicdo fisica. Para os autores, essa pratica
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evita que o idoso com dependéncia funcional transforme sua condicdo em uma
incapacidade geral.

A partir dos significados atribuidos pelos idosos e seus cuidadores familiares
sobre a dependéncia funcional, é possivel afirmar que as RS séo formadas a partir
da realidade em que vivem e possuem um papel importante no modo como o0s
individuos se constituem dentro de um grupo social (CAMPOS; ROUQUETTE,
2003). Nesse sentido, pode-se dizer que, com base nos DSC dos idosos e seus
cuidadores familiares, as RS construidas por eles orientam as praticas do cuidar.

Quando os participantes narram sobre os significados que atribuem a
dependéncia funcional do idoso, eles estdo se ancorando em quadros sociais da
memoria para compor a representacdo social. Assim, atribuir significado a
dependéncia funcional € possivel, pois, segundo Halbwachs (2004), o individuo
reconhece e reconstroi representacdes com base nos quadros sociais nos quais as
lembrancas articulam entre si.

A rigor, as RS negativas e resignadas dos idosos e seus cuidadores
familiares, respectivamente, refletem o modo como eles percebem o cuidado a partir
da pratica rotineira, da sua conjuntura social, do modo como eles vivem e também
da forma como eles estdo hoje. Jodelet (2009) salienta que as RS dao a
oportunidade de entender as circunstancias nas quais foram concebidas, pois elas
estdo vinculadas ndo apenas aos conhecimentos praticos, mas também ao contexto
social em que vivem.

Em um estudo realizado por Brito, Oliveira e Eulalio (2015) sobre as RS de
idosos acerca da deficiéncia fisica, também emergiram representa¢cfes negativas
dos participantes sobre a sua limitacdo. Assim, ao observar o DSC dos idosos, a
visdo negativa esta relacionada a vontade de realizar as atividades diarias, pois, a
partir do momento em que a dependéncia se instala, eles passam a viver com a
incapacidade, que vai de encontro ao padréo de produtividade que € estabelecido
socialmente.

Sobre o DSC dos cuidadores familiares, a visdo resignada esta pautada
numa narrativa, ha o reconhecimento da dependéncia funcional, mas este se vincula
com sentimentos positivos. Nesse sentido, Camargo et al. (2014), ao realizarem uma
pesquisa multicéntrica no Brasil e Italia, comparando as representacbes do
envelhecimento nos dois paises, constataram que, entre os brasileiros e italianos,

também ha uma perspectiva idealizada, bem como realista sobre o envelhecimento.
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Em ambos os paises, eles evidenciaram que, como visdo positiva, 0 envelhecimento
estd vinculado a experiéncia de vida, sabedoria e éxito. E, como perspectiva
negativa, o declinio, as doencas, inatividade e incapacidades.

Ainda para Camargo et al. (2014), ha diferencas sobre as representacdes de
brasileiros e italianos acerca do envelhecimento. O elemento mais importante para
os brasileiros foi a familia e, para os italianos, foi o surgimento da doenca, da
incapacidade e da necessidade de recursos para enfrenta-la. Nesse sentido, Aradjo
et al. (2013) enfatizam que entender os significados atribuidos ao envelhecimento e
sobre o cuidado ao idosos contribui para o enfrentamento pessoal sobre o processo
de envelhecer, mas também para a qualificacao das praticas do cuidado.

5.4.3 Perspectiva social atribuida pelos cuidadores familiares

Essa categoria foi criada apenas com base nas narrativas dos cuidadores
familiares, uma vez que os discursos dos idosos ndo alcancaram essa classificacao.
Os cuidadores familiares tém uma visdo de que o idoso com limitacdo funcional nédo
deixa de ser sujeito social, que faz parte da familia e da sociedade, e que merece
mais atencéo e sensibilidade por parte de todos.

Os cuidadores familiares veem o idoso como um ser humano igual aos outros,
e essa visdo coloca o idoso num patamar de igualdade. Nesse caso, ha a
possibilidade do idoso expressar sua subjetividade, autonomia e influéncia dentro do

lar, porque o seu cuidador o vé como ser social, conforme descrito abaixo no DSC.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

O idoso ndo é um ser excluido da sociedade nem da familia.
Ele faz parte da familia, ele simplesmente € um ser humano
mais velho, mais maduro. Entdo para mim o idoso € um ser
essencial de toda e qualquer sociedade, de toda e qualquer
familia, merecendo uma atencdo maior tanto por parte da
familia quanto da atencdo béasica. As pessoas deveriam ter um
pouco mais de sensibilidade a respeito do idoso né, por que ele
€ um ser humano também. Ele € igual a nés. Eu ja vi casos, de
familia ter condicbes e pegar e jogar no asilo, ou deixar pra la
como se fosse um trapo velho, uma coisa que néo presta mais.
Encostar la no canto, como se nao fosse da familia. Mesmo ela
precisando de mim, eu acho que ela ndo € um ser excluido da
sociedade nem da familia. Ela faz parte da familia, ela s6 é
uma pessoa mais velha que precisa de nés.
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E importante ressaltar que existem fatores que contribuem para reforgar a
anulacdo do idoso como um ser social. A sociedade hodierna agrega valores
capitalistas, dos quais a produtividade, a juventude, a forca de trabalho, o poder de
compra e a beleza predominam como forma de reconhecimento social simbdlico. E a
visdo dos cuidadores familiares vai na contramdo desse paradigma, pois eles
reconhecem o idoso que esta sob seu cuidado como ser socialmente constituido.

No imaginario social, o envelhecimento esta atrelado a concepcdes negativas,
gue envolvem perdas, estagnacao, improdutividade, isolamento, exclusédo, doencas
e incapacidades (RODRIGUES; SOARES, 2006; BRITO et al., 2018; CAMARGO et
al. 2014). No entanto, Santos et al. (2016) salientam que a visdo preconceituosa e
gerontofobica que predomina na sociedade considera a velhice um empecilho social,
pois 0s idosos ja ndo tém as capacidades produtivas e fisicas que dos jovens.

A partir do DSC dos cuidadores familiares, percebe-se que eles reconhecem
que o idoso é um pilar para a familia. Ressalta-se que esta visdo contribui para o
processo de reabilitacdo do idoso. Para Souza et al (2016) este € um dos ganhos
gue o envelhecimento traz, a concepcao de que o idoso é parte essencial da familia
e da sociedade.

Esse reconhecimento como ser social atribuido aos idosos revela um
protagonismo, ou pelo menos um desejo dos seus cuidadores familiares, de que o
idoso possa estar mais inserido no meio social. A esse respeito, Justo, Rozendo e

Correa (2010) consideram que

A visibilidade e o envelhecimento da populagdo abrem possibilidades para
gue os idosos nao sejam vistos e tratados como personagens secundarios,
necessitados de apoio, ajuda e complacéncia, mas para que se insurjam
como protagonistas, como personagens capazes de
exercer autonomamente papéis no cenario social e nos enredos que ai se
desenrolam (JUSTO; ROZENDO; CORREA, 2010, p.45).

Nesse sentido, afirma-se que é de extrema importancia, tanto para a
sociedade em geral, quanto para familia e cuidadores, que o protagonismo social
possa ser exercido e atribuido aos idosos, mesmo diante de uma dependéncia
funcional. Vivemos em uma sociedade que nos impele a alcancar independéncias,
seja fisica, econdbmica, afetiva etc., e assim vamos construindo e atribuindo

significado a existéncia humana.
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No entanto, quando alguém envelhece e perde sua autonomia fisica, por
exemplo, a familia, na figura do cuidador familiar, é obrigada a assumir o cuidado
com o idoso. E quando este cuidador familiar guarda representacdes de que o idoso
€ um ser que nédo esta excluido do meio social, ele esta devolvendo ao idoso o seu
protagonismo social, a possibilidade dele proprio ser consciencioso de seu papel na
sociedade e na familia.

Wanderbroocke, Wiedemann e Bussolin (2015), ao avaliarem a participacao
social de idosas de um centro de convivéncia em Curitiba — PR, destacam que é
importante para a saude fisica e mental do idoso que ele permaneca e participe da

rotina familiar e da vida na comunidade.

5.4.4 A dependéncia funcional requer politicas publicas especificas

Nessa categoria analitica discute-se a dependéncia funcional sob a otica dos
cuidadores familiares, a partir da nocdo de que o idoso com limitacdo funcional
requer uma atencdo maior por parte dos governantes. Essa percepcao
conscienciosa e politizada dos cuidadores familiares reflete a nogcdo de que eles
pleiteiam ajuda e suporte na forma de politicas publicas. Em sua perspectiva, o0 idoso
ndo pode ficar apenas sendo cuidado pela familia, o poder publico precisa intervir
com politicas publicas efetivas que alcancem o idoso com dependéncia funcional,

conforme visto abaixo no DSC.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Eu acho que os governantes deveria olhar mais pro idoso,
especialmente aqui em Vitéria da Conquista. Por que eles
precisam demais, eles sdo dependente de tudo, se ndo é nos
da familia pra estar na frente, ninguém olha por eles. Mas ela
cuidou de mim, eu cuido dela agora. O idoso ja vem mau
tratado pelo poder publico. Pelo governo que paga um salario
minimo de miséria, que ndo da nem para uma pessoa se
alimentar direito. Entdo ndo tem nem que ta4 questionando
como é gue vive o idoso, nem como deixa de viver, por conta
do salario que ele paga que nao da nem pro idoso comer uma
fruta. Ndo da nem pro idoso ter um lazer...Num da por conta do
salario minimo miseravel que eles pagam.

Justo, Rozendo e Correa (2010) ressaltam, em seu estudo sobre o idoso

como protagonista social, que as politicas publicas e os programas destinados a
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populacdo idosa demonstram que este publico vem adquirindo conquistas
importantes. Uma delas é o Estatuto do ldoso, Lei n° 10.741 de 2003, que
representa um importante passo para o reconhecimento social dos idosos (BRASIL,
2003).

No entanto, a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2000, p.61)
salienta que os governos devem se preocupar com a formulacdo de politicas
publicas que alcancem também as familias que prestam cuidado em casa ao idoso,
pois “como la atencion dispensada por la familia es el elemento basico del cuidado
de las personas de edad cuya salud es fragil, los gobiernos se veran obligados a
formular programas de respaldo a las familias en su funcién de prestadoras de
cuidados”.

Para exemplificar, a OPAS (2000) cita o caso do Japédo e Estados Unidos,
onde no caso do Japéo, o rapido envelhecimento populacional fez com que muitas
pessoas deixassem o trabalho formal para se dedicar apenas ao cuidado em familia.
E nos Estados Unidos em apenas 14 anos (1980 a 1994) houve um aumento de 80
milhdes de ddlares nos investimentos de assisténcia a saude dos idosos.

Também é corroborado pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) que atribui
primeiramente a familia a responsabilidade pelo cuidado integral ao idoso, conforme
descrito no artigo 3° das disposi¢des preliminares.

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacéo, a educacgéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

No entanto, essa disposicdo ndo exime o poder publico pela efetivacdo dos
programas e acOes destinados a essa populacdo. E quando a nao efetivacao
acontece, as familias sdo as primeiras a sentirem o impacto. E nesse sentido que
emerge esse DSC dos cuidadores familiares, pois, em suas narrativas, ha uma
reivindicacdo por mais politicas publicas aos idosos com dependéncia funcional.

Um bom exemplo sobre politicas publicas é o programa PAMDIL, com acao
de saude voltada aos idosos com dependéncia funcional; & uma importante iniciativa
do municipio para a recuperacao de individuos idosos com limitagéo. No entanto, ha

gue considerar que, durante as coletas, o0s idosos e seus cuidadores fizeram criticas
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ao programa. Eles relatam que a periodicidade n&o € rigorosa como descrito e que
as visitas médicas precisam ser ampliadas.

Dessa forma, vale ressaltar que, apesar de estarem vinculados a uma UBS e
dos idosos estarem cadastrados no PAMDIL, os cuidadores familiares ainda veem
lacunas, no que tange a assisténcia de saude aos idosos com limitagdo funcional.
Nesse sentido, eles tém uma narrativa pautada na necessidade de intensificacéo e
ampliacdo do suporte que é dado aos idosos por parte do poder publico, na forma de
politicas publicas.

A partir das narrativas € possivel considerar outro aspecto, que no Brasil a
contracao de um cuidador formal esté longe dos recursos financeiros da maior parte
da populacéo. Esse fato faz recair sobre a familia a obrigacao pelo cuidado ao idoso
com limitacdo. E, nesse sentido, os cuidadores familiares percebem que ha
auséncias de politicas publicas para os idosos dependentes funcionais, fato este
observado no DSC. Assim, o estimulo & autonomia dos idosos deveriam ser
estimuladas no Brasil, por meio das acdes de promocao e prevencao dos agravos a
saude, bem como das politicas publicas voltadas a acessibilidade dessa populacéo.

Brito et al (2018), no estudo que fizeram com idosos do Brasil e lItalia,
destacaram que, na Europa, as politicas publicas estdo voltadas para incentivar que
0 idoso dependente permaneca no domicilio. Este modelo de cuidado voltado a
atencao domiciliar vai a contraméao da residéncia em ILPI.

Os autores citam o caso da Bélgica, onde o governo incentiva que os idosos
com limitagdo funcional permanecam em seus lares e, para isso, ha o pagamento de
beneficios financeiros, para aqueles que fazem a opcdo de moradia junto da familia.
Essa acdo social tem o intuito de diminuir as taxas de pobreza no pais, bem como
de atenuar os impactos negativos da dependéncia e da necessidade de cuidados.

No caso do Brasil, a realidade é diferente, pois quando o idoso néo dispde de
lagos protetivos, tais como suporte familiar, vinculos sociais, ou quando n&o
consegue mais se manter sozinho cuidando de si, surge a necessidade de residir em
uma ILPI. Esse fato reflete a caréncia de politicas publicas de atencdo ao idoso
dependente no pais para dar conta de garantir sua autonomia. Sendo assim, as ILPI
assumem o cuidado ao idoso, fornecendo 0 suporte necessario as suas
necessidades basicas, tais como moradia, alimentacdo e servicos de saude
(ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013).
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A rigor, é nesse cenéario de dependéncia funcional que se percebe a
necessidade de discussdo e implementacdo de politicas publicas destinadas a
populacdo que envelhece com limitacbes. No Brasil, cerca de 40% dos idosos
sobrevivem com renda de apenas um salario minimo mensal (IBGE, 2015). Assim,
essa realidade os limita a garantir o basico de sobrevivéncia, e reforca a limitacdo ao
acesso de bens e servicos que poderiam minimizar os efeitos deletérios de uma
dependéncia funcional.

E nesse sentido que a implementacdo de acdes de suporte aos idosos
dependentes e de seus cuidadores torna-se cada vez mais pertinente. E por meio da
insercdo de politicas publicas que se poderd garantir um envelhecimento digno,
levando-se em consideracdo a dependéncia funcional e a complexidade dos
arranjos familiares que advém dessa realidade, a exemplo dos cuidadores familiares

que assumem as praticas do cuidado ao idoso com limitacéo.

5.5 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS IDOSOS E SEUS CUIDADORES
FAMILIARES SOBRE A PRATICA DIARIA DO CUIDADO

Neste dltimo eixo tematico, os idosos foram questionados sobre como se
sentiam diante da rotina de cuidados diarios e seus cuidadores familiares
responderam sobre a rotina diaria da pratica do cuidado e, a partir de suas
narrativas, foram criadas duas categorias analiticas: Préaticas diarias que estimulam
a independéncia funcional e Praticas diarias que reforcam a dependéncia funcional.

Nesse sentido, percebe-se que o0s idosos e seus cuidadores guardam
singularidades acerca das RS que atribuem a préatica do cuidar. Esse cenario
demonstra que, em ambas as categorias, as praticas do cuidado estdo sendo
orientadas pelas RS, ou seja, o significado que é atribuido ao ato de cuidar pelo
idoso é corroborado pelo seu cuidador familiar.

E importante considerar que as RS, dos idosos e seus cuidadores familiares
sobre o cuidado, revelam uma relacdo mutua entre eles, ndo apenas pautadas no
vinculo familiar, mas por onde as RS emergem e ganham forca. Assim, desvelar que
significados sdo atribuidos a pratica do cuidar, nessa relagdo, ajuda a entender a
compreensao de cuidado a partir de uma construcao social.

Ferreira (2016), ao estudar as contribuicdes das RS para as pesquisas de

cuidado em saude e enfermagem, afirma que essa teoria, quando aplicada aos
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estudos sobre cuidado, oportuniza interpretar que representacées sdo atribuidas a
essa categoria, pois as narrativas nos conduzem para entender os comportamentos

gue sao escolhidos por esses individuos no processo de cuidar.

[...] a aplicacéo da TRS nos estudos sobre o cuidado permite ampliar a
compreensdo sobre as pessoas, seus afetos e seus processos de conhecer
e agir frente ao mundo, nos ajudando a melhor conduzir o cuidado num
plano terapéutico mais bem assentado na légica do “outro”, que é para
guem o cuidado se destina (FERREIRA, 2016, p.214).

Assim sendo, estdo expostas a seguir duas categorias analiticas que
permitirdo subsidiar a discussdo sobre as praticas diarias do cuidar a partir da
perspectiva de quem executa o cuidado, o cuidador familiar, e de quem € objeto do
cuidado, o idoso com dependéncia funcional.

5.5.1 Praticas diarias que estimulam a independéncia funcional

Nessa categoria analitica, € possivel perceber no DSC dos idosos que eles
ttm um desejo de independéncia funcional, que foi verbalizada quando
guestionados sobre como se sentem recebendo o cuidado diario. J& os cuidadores
familiares mantém uma singularidade com essa narrativa, uma vez que em seu DSC
sobressai a nocdo de que as praticas diarias do cuidar, que eles executam,
estimulam a independéncia funcional do idoso.

Essa pratica do cuidar, realizada pelo cuidador familiar e percebida pelo
idoso com dependéncia funcional, revela que o ato de cuidar estd sendo orientado
pela RS que é atribuido a ele. Nesse sentido, percebe-se que o idoso, ao verbalizar
sobre como se sente diante da pratica do cuidar, anseia pela independéncia
funcional, e o seu cuidador familiar, ao executar a acéo, da ao idoso a possibilidade

de autonomia funcional, conforme visto a seguir:

DSC IDOSOS:

A familia cuida bem sim, da tudo o que eu preciso. Mas era
melhor se eu dependesse s6 de mim mesmo. Eu ndo gosto de
ta toda hora dando trabalho ndo. Eu queria ter forca e saude
pra levantar e ir fazer minhas coisas s6. Eles faz tudo aqui, eu
sinto as vezes meio triste né? Por que eu queria mesmo era
fazer tudo sozinha, eu gostaria de nao precisar, de eu mesma
fazer. Hoje tudo é diferente né. Preciso da ajuda pra quase
tudo, porque tem hora que eu quero fazer as coisas e nao
posso. Ai eu chamo ela e ela vem e faz.
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DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Eu ajudo ela em tudo dentro de casa, por que algumas ela
consegue fazer e outras eu sO6 ajudo mesmo. Ela tem
discernimento de tudo, mas precisa de ajuda mesmo assim. A
parte de higiene dela, de vestir, de ir no banheiro, eu sé ajudo,
e mesmo assim quando ela pede. Ajudo no banho, os remédios
ele também sabe qual que ele necessita. O café ela toma s6, ai
eu faco almoco, e ela almoca, ela come s6. Mas assim, ela
licida né, gracas a Deus. Falo com ele pra ir para sala, depois
peco pra ir 14 pra fora, para tomar um sol. Mas ele tem muita
resisténcia em manter a rotina diaria, mas eu fico chamando
pra tudo e mandando ele fazer. Eu preciso estar perto pra ir
mandando ela fazer. Eu observo tudo para vé se ta sentindo
alguma coisa. A parte financeira ela ndo cuida por que néo sai
mais. Mas fora de casa eu faco tudo, fagco compras, pago
conta, vou na farmacia, marco exame, levo no médico. Eu que
VOu no banco, pego a aposentadoria dela, vou no mercado.

O cuidador familiar é peca fundamental na execucéo do cuidado ao idoso com
dependéncia funcional. Este desempenha um papel importante para a reabilitagao
do idoso diante de suas necessidades fisicas cotidianas. E ele quem deve orientar,
executar, observar, proporcionar bem-estar e ficar atento a saude do idoso. Contudo,
salienta-se que, para a independéncia fisica do idoso, é primordial que o cuidador
estimule e incentive a sua autonomia.

E é nessa abordagem que essa categoria analitica esta pautada, pois o DSC
dos cuidadores familiares revela que ha um estimulo para a independéncia funcional
do idoso nas praticas diarias do cuidado. E esse estimulo contribui para que o idoso
tenha desejo por uma autonomia funcional, visto no DSC dos idosos. Essas
representacdes revelam o quao relevantes sdo as relacbes que se estabelecem
entre o cuidador familiar e o idoso, pois o cuidado praticado diariamente contribui
para a melhora do estado de saude do idoso e minimiza a sobrecarga do cuidador
familiar.

As RS, vistas nos DSC dos idosos e seus cuidadores familiares, reforcam a
teoria de Moscovici (2009) de que este € um saber do senso comum, elaborado por
cada individuo nos bastidores de sua mente. Essas RS formulam as préticas dos
individuos e grupos sociais, por meio da fala, da comunicagédo, dos gestos, dos
conhecimentos partilhados e contribuem para reforcar as relagbes sociais, bem

como criar novos saberes que orientam a pratica diaria do cuidado.
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Entender a teia que constréi os DSC, nessa relagdo da pratica do cuidado, € a
condicao para se alcancar as RS. Estas, por sua vez, alimentam as préticas que, por
consequéncia, conduzem a producédo de outras RS, como um ciclo. A esse respeito,

Ferreira (2016) afirma que,

As Representagdes Sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento a acao,
a razdo a emocdo, o individual ao coletivo; logo, estudar o cuidado pela via
das representacdes sociais abre inimeras possibilidades de compreenséo
ndo somente das acdes dos sujeitos no ambito da sadde, mas dos sentidos
gue eles atribuem a essas acbes em face dos contextos em que elas sao
produzidas, justificando suas opcdes frente as realidades que se lhes
apresentam (FERREIRA, 2016, p.214).

A rigor, ao analisar os DSC desses individuos, € pertinente salientar que o
cuidado recebido pelos idosos é considerado por eles como algo bom, mas, mesmo
assim, ha o desejo pela independéncia funcional. E, analisando o DSC dos
cuidadores familiares, observa-se que emerge a palavra “ajudo” em detrimento da
palavra “faco”, assim, percebe-se que a pratica do cuidado realizado é feito na
perspectiva de estimular a autonomia funcional do idoso.

Nessa relacdo familiar de compartilhamento de RS sobre as praticas diarias
do cuidado, o processo rotineiro pelo qual o cuidar se constitui € a base em que
essas representacfes sao construidas, tanto pelos idosos como pelos seus
cuidadores familiares, conforme ja descrito por Moscovici (2009) e Jodelet (2009).

No entanto, essa relacdo de cuidado, produtora de significados e RS, esta
ancorada numa pratica informal, ndo remunerada e despreparada, que se torna um
desafio para o cuidador familiar, e também para o idoso. Conforme Oliveira et al
(20164, p.367), “o cuidado no domicilio traz a familia e ao paciente alguns desafios
psicologicos e adaptacdo ambiental”’. Essa realidade pode gerar, para o cuidador
familiar, estresse e sobrecarga fisica e emocional; e, para o idoso, um sentimento de
culpa e pesar por ndo conseguir ajuda-lo nesse processo.

Por outro lado, na contramé&o dessa realidade, com base nos DSC dos idosos
e seus cuidadores familiares, observa-se que eles tém RS sobre o processo de
cuidar em que ha o respeito a limitagcdo do idoso e o estimulo a sua autonomia. O
anseio pelo desejo de autonomia é verbalizado pelo idoso e o estimulo a
independéncia é entendido a partir das narrativas dos seus cuidadores.

Dessa forma, o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006b) determinam que o cuidado ao
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idoso deve ser orientado e realizado de modo a garantir a autonomia do idoso,
estimulando o autocuidado e sua independéncia, com respeito e preservacdo da
integridade fisica, moral e mental.

No entanto, vale salientar que o cuidado realizado por entes familiares
assume um carater interpessoal, no qual os lagos sanguineos ditam o
relacionamento entre eles. Dessa forma, se por um lado as RS dos cuidadores
familiares e dos idosos atribuidos a pratica do cuidar pautam-se nos significados da
independéncia funcional, por outro é possivel dizer que este vinculo existe pelos
seus contextos de vida.

Foi pensando assim que Leininger (2002, p.48) desenvolveu sua teoria de
gue o cuidado esta vinculado a diversidade e universalidade cultural, pois “culturas
diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes,
apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo”.

De acordo com a autora, as praticas do cuidado estdo relacionadas com
diversos fatores que influenciam o modo como o cuidado € praticado pelo ser
humano. Para ela, a cultura de cada lugar, bem como a politica, religido, ambiente,
género, visdo de mundo, economia, entre outros, também sdo elementos que podem

interferir na pratica do cuidado.

5.5.2 Praticas diarias que reforcam a dependéncia funcional

Em oposicdo a categoria discutida no tépico anterior, nessa categoria o DSC
dos idosos e de seus cuidadores sao compostos por um discurso no qual a pratica
do cuidar reforca a dependéncia funcional. Para os idosos, o cuidado recebido é tido
como uma forma de retribuicdo, e para os cuidadores familiares a pratica diaria do
cuidar é executada de modo a garantir todos os cuidados necessarios para o idoso,
ou seja, € um exercicio rotineiro de cuidado em que ndo ha estimulo para a
independéncia funcional do idoso.

As RS que compdem o DSC dos idosos demonstram um sentido de
continuidade da dependéncia fisica, pois eles sentem que o cuidado que recebem
diariamente € visto como uma obrigacdo ou retribuicdo que o cuidador tem, uma vez
que este ja foi cuidado por ele quando crianga, logo, agora € sua vez de retribuir ao

cuidado recebido.
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E o DSC dos cuidadores familiares reforca essa RS sobre as praticas do

cuidar, pois eles dizem que realizam todas as atividades que 0s idosos né&o

conseguem mais fazer, e ha uma espécie de conformismo nessa situacdo, bem

como se evidencia uma possivel sobrecarga para o cuidador, conforme se observa a

sequir.

DSC IDOSQOS:

Eu me sinto orgulhoso né, por que eu tenho minha filha que
cuida de mim. Eu criei, dei de tudo, foi eu que cuidei deles
tudo, dei educacéo e ensinamento pra isso, pra eles me ajudar
no gque eu preciso hoje. E é ela quem olha, quem toma conta
de mim. Mas tem que cuidar mesmo né, eu cuidei deles tudo
guando era nova. Eu lutei pra todo mundo chegar onde
chegou, isso ai que entra na minha memoéria e ndo sai nunca!
Entdo eles tém que cuidar. Quando vocé cai numa certa idade
e ai vocé fica ruim de saude, ai o que acontece € esse tipo de
coisa.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Minha rotina tipo € muito puxada. Os cuidados pessoais dela
eu que faco, por que ela ndo consegue mais. Eu acordo e ja
vou tirar a fralda dela, levar para o banho, 14 no banheiro ela
senta e eu ajudo a lavar tudo, passo hidratante e ajudo a vestir,
Cuido dela da hora de acordar ate a hora de dormir, faco tudo.
N&o consegue mais pentear o cabelo, nem escovar dente, nem
comer, ela antes fazia, mas depois foi decaindo e parou. E uma
tarefa diaria e intensa. E na cama quando ela senta, tem que
botar os pés dela em cima da cama. A comida eu que dou
também. Passar creme nas pernas. A questao toda de mae é
guestdo de ficar so, ela ndo gosta de ficar sozinha. Sento um
pouquinho, converso com ela. A rotina é pesada, o dia todo
cuidando dela, dando atencdo, e limpando, dando banho,
dando almoco e janta. Fico o dia todo cuidando mais dela, pra
ver se precisa trocar, dar banho, essas coisas. Eu cuido da
hora do café até a hora de dormir eu faco tudo aqui pra ele. O
gue ela precisa a gente faz a responsabilidade mesmo é
minha.

Diante desses dois DSC apresentados acima, percebe-se que o idoso e seu

cuidador familiar guardam RS que se completam nos discursos. Mais uma vez, tém-

se aqui RS que orientam as praticas do cuidar, pois os idosos delegam todo o

cuidado ao seu cuidador familiar, e ainda consideram isso uma obrigacédo. E os

cuidadores familiares garantem que todo o cuidado seja realizado, pois absorvem

esse sentimento de retribuicdo do cuidar.
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Sendo assim, o fato de ter recebido cuidados no passado faz com que o
cuidador se comprometa, no presente e para o futuro, com a retribuicdo do cuidar,
como obrigacdo ou forma de pagamento pelo que recebeu outrora. Mazza e Lefevre
(2005) salientam que o ato de cuidar requer do cuidador resiliéncia, boa vontade e a
necessidade de olhar o outro no sentido de conhecé-lo, mas também de conhecer a
si mesmo enquanto agente da agéo.

Para Waldow (2004), é preciso conhecer como a familia exerce as praticas do
cuidar ao idoso com dependéncia, pois o cuidado € oferecido de acordo com as
experiéncias de cada individuo. Nesse sentido, ha no cuidado familiar uma espécie
de relacéo de dependéncia, na qual o ente familiar cuida do mesmo modo como foi
cuidado, e o idoso espera receber o mesmo cuidado que fora dispensado por ele em
outros tempos.

Essa relacédo de dependéncia, expressada pelo idoso e corroborada pelo seu
cuidador, pode trazer varias consequéncias para ambos. Ao idoso é prejudicial para
a sua independéncia e autonomia na realizacdo de seu proprio cuidado, bem como
para a sua tomada de decisdo frente as atividades diarias. O cuidador, por sua vez,
tem maior desgaste fisico, psiquico e emocional, maior sobrecarga, pois redobram
sua atencdo com relacdo ao outro, pois estdo sempre além de suas capacidades
para realizar o cuidado.

Nesse sentido, Araujo et al. (2011) salientam que o cuidado nessas condicdes
pode resultar em uma situacdo de prejuizos que vem acompanhados por resultados
insatisfatorios tanto na vida do cuidador como na conducao da pratica do cuidar.

Resultados de pesquisas sobre a saude do cuidador familiar refletem essa
realidade ardua e desgastante do cuidado integral a idosos com dependéncia
funcional e sua relagédo com a sobrecarga biopsicossocial vivenciada pelo cuidador
(GONCALVES et al., 2011, GRATAO et al., 2013; ROCHA; SOUZA; ROZENDO,
2013; LOUREIRO et al., 2014; SANTANA et al., 2018; BLANCO et al., 2019).

Como exemplo, ressalta-se aqui duas pesquisas recentes, uma realizada na
cidade de Caculé — BA (SANTANA et al.,, 2018) e a outra na comunidade
autonoma de Galicia — Espanha (BLANCO et al.,, 2019). Ambas avaliaram a
sobrecarga que os cuidadores familiares estdo expostos frente ao cuidado com
idosos dependentes funcionais. Apesar de serem pesquisas feitas em paises
diferentes, elas demonstram que a prética diaria do cuidar é uma tarefa que gera

desgastes para o familiar que assume a responsabilidade do cuidado.
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Numa outra perspectiva, o estudo de Hedler et al. (2016) a respeito das RS
de cuidadores familiares de idosos sobre o cuidado revelou que a sobrecarga fisica
e emocional vivenciada pelo cuidador esta relacionada com o significado social

atribuido ao cuidado.

Além de ser uma tarefa motivada por normas sociais, 0 cuidador se sente
cumpridor de uma obrigacdo social e moral em que predomina um dever de
reciprocidade, necessidade de evitar o sentimento de culpa e uma relacédo
empatica e afetiva entre o cuidador e o idoso (HEDLER et al., 2016, p.144).

Mais que uma simples tarefa diaria, cansativa e desgastante, o ato de cuidar
também assume uma funcao social, uma vez que extrapola a extensdo dos cuidados
corporais. O cuidado também estd pautado numa construcdo cotidiana, mediante
relaces afetivas entre os entes familiares, bem como da relacdo com a sociedade e
0s contextos historicos, por exemplo (HEDLER et al., 2016).

E nesse sentido que a memoria também se insere, pois ela pode conduzir
lembrancas baseadas na familia, enquanto grupo social. Nesse caso, o cuidado é
tido como uma tradicdo, uma vez que os mais jovens foram cuidados pelos mais
velhos. Halbwachs (2004) aponta que as lembrancas podem ser reconstruidas a
partir das vivéncias nos grupos sociais. Para o sociélogo francés, é possivel que um
individuo crie representacbes do passado em funcdo das percepcbes de outras
pessoas.

Nessa pesquisa, € possivel perceber que os mais jovens (cuidadores
familiares) tém na construcédo de suas narrativas um sentimento de dever para com
os mais velhos (idosos dependentes funcionais). E dessa forma que estes Gltimos
repassam para os cuidadores a perpetuacdo de uma representacdo, cujo cuidado
recebido por eles deve ser a posteriori dispensado aos mais velhos.

No entanto, € preciso considerar que a tarefa do cuidar ndo pode ser vista
apenas do ponto de vista da obrigacdo. E preciso que haja um compromisso com o
familiar que é cuidado, mas também consigo mesmo. Caso contrario, a tarefa ficara
desgastante para o cuidador e ndo estimulara a autonomia do idoso, perpetuando,

assim, a dependéncia funcional em detrimento da independéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todo o exposto, a composicdo sociodemografica e as
condicbes de salde dos idosos dependentes funcionais permitem dizer que ha
predominéncia de mulheres, longevas, vilvas, alfabetizadas, com mais de cinco
filhos, catdlicas, vivendo com renda familiar de um a dois salarios minimos, fruto da
aposentadoria, que corresidem com uma a trés pessoas na mesma casa e
apresentam HAS como principal problema de saude.

No tocante aos cuidadores familiares, o perfil sociodemografico e as
condicBes de saude apontaram para predominio de mulheres, adultas, casadas ou
com unido estavel, com ensino fundamental, realizando servicos domésticos como
profissdo, de religido evangélica, sendo filhas dos idosos dependentes, e a HAS foi 0
problema de salde mais assinalada por eles.

Com relacdo ao significado atribuido ao cuidado, os resultados apontaram
gue as RS perpassam por uma dimenséao corporal diaria e de cuidados domésticos.
Ja a dependéncia funcional estd envolvida de sentimentos positivos, relacionados
com a consideracdo de seu ente em seu meio familiar, como retribuicdo, ajuda e
desvelo; e negativos, reforcados pela imposicédo do cuidado e desgaste do cuidador.
Resignados, corroborado pela sensacdo que os idosos tém de que sao cuidados
pelo ente querido, e pelo cuidador familiar considerar o idoso ainda forte e com
potencial para o autocuidado.

Ainda sobre a dependéncia funcional, as RS dos cuidadores familiares
reforcam que o idoso ndo pode estar fora do vinculo familiar e social, bem como ha a
necessidade de politicas publicas que alcancem idosos que sdo cuidados pela
familia. Nesse sentido, percebeu-se que o cuidado ao idoso no ambito familiar
reivindica o desenvolvimento de politicas publicas integrais que permitam nao
apenas a equipe de saude desenvolver suas a¢des, mas que proporcionem a familia
condi¢cdes minimas de manter o cuidado ao idoso no contexto familiar.

Em Vitdéria da Conquista, uma importante acdo do governo local é o PAMDIL
que, como politica publica de atencdo aos idosos com limitacdo, desenvolve um
trabalho de rastreio e acompanhamento desses idosos, no plano da atencéo basica.
No entanto, mais a¢cées como esta devem ser discutidas e viabilizadas para o Brasil,
bem como para a realidade local, uma vez que o Vitoria da Conquista apresenta um

numero consideravel de idosos em sua populacao.
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Nessa configuracdo de cuidado domiciliar, a atencdo da saude publica é de
fundamental importancia, devendo-se levar em consideracao diversos aspectos que
implicam no processo de cuidar em familia, tais como: econdmicos, culturais,
sociais, afetivos, entre outros. Essa compreensao deve prezar pela unidade familiar,
no sentido de entender os arranjos que dela advém em funcdo da dependéncia
funcional dos idosos, pois, assim, serd possivel alcancar as varias formas de
cuidado executado pela familia e suas necessidades.

Destarte, valorizar as RS que estdo envolvidas no cuidado domiciliar, com o
olhar voltado aos cuidadores e idosos, permitiu compreender de forma
multidimensional e interdisciplinar a dinamica das relagbes familiares no contexto da
dependéncia funcional. Nessa perspectiva, as RS se configuram como um legitimo
objeto de estudo, pois englobam as histdrias de vida num contexto social. Como
discutido anteriormente, elas sdo formas de conhecimento préatico, construidas com
a interacao social a partir dos grupos sociais dos quais os individuos se constituem.

Sendo assim, com base nos estudos de Moscovici (2003) e Jodelet (1985,
1989, 2001, 2009), entre outros, foi possivel entender as RS dos idosos e seus
cuidadores familiares, pois elas foram construidas socialmente com base na relacao
que existe no grupo familiar. Nado obstante, o campo da memdria, a partir dos
estudos de Halbwachs (1990; 2004; 2006) entre outros, serviu como aporte tedérico e
metodoldgico importante para tratar da construcdo da memodria coletiva também
baseada nos grupos sociais.

Sendo assim, complementa-se que a construcdo desta tese possibilitou
ampliar o conhecimento e visdo de pesquisa acerca do envelhecimento, da
dependéncia funcional e do cuidado domiciliar, a partir de um estudo holistico em
gue associa essas tematicas com o campo da memadria e das RS. Ao findar esta
pesquisa, fica a certeza de que pode-se tomar os estudos sobre envelhecimento a
partir de uma visdo multimodal.

Assegura-se também que os campos da memodria e das RS, tomadas como
distintas e complementares uma a outra, constituiram-se neste estudo como
importantes métodos de compreensdo das representacdes do presente com base
nas narrativas passadas. Os diadlogos apresentados entre memoria e RS auxiliaram
na compreensao do cuidado familiar no contexto da dependéncia funcional, a partir

do entendimento de que sdo também fenbmenos sociais construidos por individuos
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em diferentes momentos de vida, baseados nos grupos sociais dos quais fazem
parte.

Com relacdo as limitacdes ou dificuldades encontradas durante a conducao
do estudo, ndo houve grandes problemas. No entanto, a limitacdo principal foi para
compor um numero de entrevistados que fosse significativo, uma vez que, no
primeiro momento de sele¢&o dos participantes, o PAMDIL estava desatualizado e
com informacfes desencontradas dos idosos. Esse fato fez com que muitos idosos
nao fossem alcancados com esta pesquisa, além de ter dificultado a coleta dos
dados. Contudo, vale ressaltar que a recepcdo das familias, em sua maioria, foi
positiva e 0s participantes se sentiram a vontade durante as entrevistas.

Destarte, enfatiza-se a importancia da continuidade da pesquisa envolvendo
tanto o envelhecimento, a dependéncia funcional e o cuidado familiar, associados
com a memoria e as RS. Nessas configuracdes, emergem diversos aspectos tanto
fisicos, biolodgicos, como sociais, que servem para entender o envelhecimento e
afastar a visdo estigmatizada que envolve a rotina dos idosos com limitacdo

funcional, e que se perpetua no senso comum.



102

REFERENCIAS

ABRIC, J. C. A Abordagem Estrutural das Representagcdes Sociais In: MOREIRA, A.
S. P.; OLIVEIRA, D. C. Estudos interdisciplinares de representacao social. 2 ed.
Goiania: AB, 2000. p. 27-38.

ABRIC, J. C. A abordagem estrutural das representacdes sociais. In: MOREIRA,
A. S. P; OLIVEIRA, D. C. de (Orgs.). Estudos interdisciplinares de representagéo
social. 2. ed. Goiania: AB, 2000. p. 27-38

ALMEIDA, L. et al. Cuidado realizado pelo cuidador familiar ao idoso dependente,
em domicilio, no contexto da estratégia de Saude da Familia. Texto contexto -
enferm., Florianopolis, 21(3): 543-548, Sept, 2012.

ALMEIDA, L.P.B. Caracteristicas sociais e demograficas de idosos cuidadores e
motivos para cuidar da pessoa idosa em domicilio. REME — Rev Min Enferm.; 22:e-
1074, 2018.

ANJOS, K.F. et al. Perfil de cuidadores familiares de idosos no domicilio. Rev.
pesqui. cuid. fundam. Jequié, v.6, n.2, p.450-461, 2014.

APOSTOLO, J.L.AA. Instrumentos para Avaliagdo em Geriatria (Geriatric
Instruments). Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Maio de 2012.
Disponivel em:
http://www.esenfc.pt/v02/include/download.php?id_ficheiro=20538&codigo=6886975
09. Acesso em: 22.06. 2018.

ARAUJO, J. S et al. Perfil dos cuidadores e as dificuldades enfrentadas no cuidado
ao idoso. Rev. bras. geriatr. gerontol. [online]. vol.16, n.1, pp.149-158, 2013

ARAUJO, J.S. et al. O processo do cuidar/cuidado nas representacdes sociais de
cuidadores de pacientes sequelados por acidente vascular cerebral. Enfermagem
em Foco, 2(4):235-238; 2011.

ARAUJO, J.S. Perfil dos cuidadores e as dificuldades enfrentadas no cuidado ao
idoso, em Ananindeua, PA. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
16(1):149-158, 2013.

AREOSA, S.V.C. et al. Taking care of oneself and another: A study of caregivers of
the elderly. Psicologia, Saude & Doencas, Lisboa, v.15, n.2, p.482-494, 2014.

AYRES, J. R. C. M. Care and reconstruction in healthcare practices. Interface -
Comunic., Saude, Educ., 8(14): 73-92, fev.2004.

BANDEIRA, M.et al. Burden among family caregivers of psychiatric patients: Relation
with assertive behavior. Rev. Psico. Itatiba, 19(3): 399-409, 2014.

BARBOSA, B.R. et al. Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos e fatores
associados a incapacidade. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, 19(8): 3317-
3325, 2014.



103

BARBOSA, K.T.F. et al. Envelhecimento e vulnerabilidade individual: um panorama

dos idosos vinculados a estratégia saude da familia. Texto contexto enferm.
26(2):e2700015; 2017.

BARROS, M.B.A. et al. Social inequalities in health among the elderly. Cadernos de
Saude Publica. Rio de Janeiro, 27(2): 198-208, 2011.

BEAUVOIR, S. A velhice. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BITENCOURT, R.O.M.; DALTO, F.A.S. Envelhecimento populacional e o impacto da
Previdéncia Social e do Beneficio de Prestacdo Continuada nos municipios do
Conselho Regional de Desenvolvimento do Litoral (RS). COLOQUIO - Revista do
Desenvolvimento Regional - FACCAT - Taquara/RS - Edicdo Especial Il SNDR,

jan. 2019. Disponivel em:
https://seer.faccat.br/index.php/coloquio/article/view/1219/796. Acesso em:
17.03.20109.

BLANCO, V. et al. Sindrome de carga del cuidador y factores asociados en
cuidadores familiares galegos. Rev Esp Geriatr Gerontol. 54(1):19-26; 2019.

BOBBIO, N. A era dos direitos. Traducao Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004.

BOBBIO, N. O tempo da memaria — de senectute e outros escritos autobiogréaficos.
6. ed. Rio de Janeiro: Campus, 1997.

BOFF. L. Saber cuidar: ética do humano - compaixao pela terra. Petropolis, Rio de
Janeiro: Vozes, 2017.

BORGES, G. M.; CAMPOS, M. B. de; SILVA, L. G. de C.. Transicdo da estrutura
etaria no brasil: oportunidades e desafios para a sociedade nas proximas décadas.
In: ERVATTI, L. R.; BORGES, G. M.; JARDIM, A. d. P. (Ed.). Mudanca demografica
no Brasil no inicio do século XXI subsidios para as proje¢c6es da populacao.
Rio de Janeiro: IBGE, 2015. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livo3322.pdf . Acesso em: 10.03.
2019

BOSI, E. Memoéria e sociedade: lembrancgas de velhos. 5. ed. Sdo Paulo: Cia das
Letras, 1998.

BOSI, E. Memoéria e sociedade: lembrancas de velhos. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 1994.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Renda Mensal Vitalicia. Secretaria Especial do
Desenvolvimento Social. 2015. http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-
social/beneficios-assistenciais/renda-mensal-vitalicia. Acesso em 08.03.2019

BRASIL. Ministério da Justica. Plano de acdo internacional sobre o
envelhecimento. Traducdo de Arlene Santos. Brasilia: Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, 2003. Disponivel em:



104

http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_manual/5.pdf. Acesso
em 08 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Envelhecimento e
saude da pessoa idosa. Cadernos de Atencao Basica, n. 19. Brasilia, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.528, de 1° de outubro 2006. Aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Brasilia (DF); 2006b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Caderno de Atencdo Basica n. 19 - Envelhecimento e Saude da
pessoaidosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Programa Nacional
para a Saude das Pessoas Idosas. Brasilia; 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia
intrafamiliar: orientacdes para pratica em servigo. Secretaria de Politicas de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. 8% Conferéncia Nacional de Saude Brasilia: MS;
1987. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional_saude_relatorio_
final.pdf. Acesso em: 08.03.2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Estatuto do idoso. Lei 10.741. 2003.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei Complementar n° 11 de 25 de
maio de 1971. Institui o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural, e da outras
providéncias. 1971. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpll.htm. Acesso em 08.03.2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO
DE 1993. LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL. 1993. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm. Acesso em
08.03.20109.

BRITO, A.M.M. et al. Representac¢des sociais do cuidado e da velhice no Brasil e
Italia. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 34(e):3455. June, 2018.

BRITO, R.D.Q.; OLIVEIRA, A.R.; EULALIO, M.C. Deficiéncia fisica e
envelhecimento: estudo das representacfes sociais de idosos sob reabilitacdo
fisioterdpica. Av. Psicol. Latinoam., Bogota, 33(1): 121-133, jan. 2015.

BRUCKI, S. M. D. et al. Sugestdes Para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no
Brasil. Arquivos de Neuropsiquiatria, 61(3-B): 777-781, 2003.

BUSS, P.M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Phisis -
Rev Saude Coletiva, 17(1):77-93; 2007.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp11.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm

105

CAMARANO, A. A. A demografia e o envelhecimento populacional. In: BORGES, A.
P. A.; COIMBRA, A. M. C. (Org.). Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Rio
de  Janeiro: Fiocruz/ENSP/EAD, 2008. p.111-134. Disponivel  em:
<http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_577264946.pdf >. Acesso em:
25.01.20109.

CAMARANO, A. A; KANSO, S.; FERNANDES, D. O. A populacéo brasileira e seus
movimentos ao longo do século xx. In: CAMARANO, A. A. (org). Novo regime
demografico: uma nova relacdo entre populacdo e desenvolvimento? Rio de
Janeiro: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), 2014. Cap. 2, p. 587-604.
Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=2397.
Acesso em: 10.03.2019.

CAMARANO, A.A. Quanto custa cuidar da populacdo idosa dependente e quem
paga por isto? In. CAMARANO, A.A. (org.) Novo regime demogréfico: uma nova
relacdo entre populacdo e desenvolvimento? Rio de Janeiro : Ipea, 2014.

CAMARANO, A.A.; KANSO, S. As instituicdes de longa permanéncia para idosos no
Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populagdo, Sado Paulo, 27(1): 232-235,
2010.

CAMARANO, A.A.; KANSO, S.; FERNANDES, D. Envelhecimento populacional,
perda de capacidade laborativa e politicas publicas. Repositdrio do conhecimento
do IPEA. Nota Técnica mercado de trabalho (54).fev. 2013. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/11058/3841. Acesso em: 09.09.2016.

CAMARANO, A.A.; PASINATO, M.T. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. Os novos idosos brasileiros: muito além dos, v. 60, n. 1, p.
253-292, 2004. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Arq_16_Cap_08.pdf.
Acesso em: 08.032019.

CAMARGO, Brigido Vizeu et al . Representacdes sociais do envelhecimento entre
diferentes geragfes no Brasil e na Itélia. Psicol. pesq., Juiz de Fora, 8(2): 179-
188, dez, 2014.

CAMPOS, P.H.F.; ROUQUETTE, M.L. Abordagem estrutural e componente afetivo
das representacdes sociais. Psicologia: Reflexdo e Critica,16(3): 435-445, 2003.

CARNEIRO, R.S.; FALCONE, E.M.O. Development of social skills among the elderly
and its relationhip with life satisfaction. Estudos de Psicologia. Natal, 18(3): 518-
526, 2013.

CHERIX, K.; COELHO JUNIOR, N.E. The care of elderly as a field of inter-subjective
relations: ethic reflections. Interface (Botucatu). 21(62): 579-88; 2017.

COLLIERE, M-F. Cuidar... a primeira arte da vida: um guia pratico para
profissionais de saude. 22 ed. Loures (Portugal): Lusodidacta, 2003.



106

DANIEL, Fernanda et al . Representacfes sociais do envelhecimento ativo num
olhar genderizado. Ana. Psicoldgica, Lisboa, v. 34, n. 4, p. 353-364, dez. 2016 .

DURKHEIM, E. As formas elementares da vida religiosa. 3 ed. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2003.609 p.

DURKHEIM, E. Sociologia e Filosofia. Rio de Janeiro: Cia. Editora Forense, 1970.

ESPOSITO, G.L.; GONCALVES, A.K. Histérias Vividas e Memorias. Estud.
interdiscipl. envelhec., 20(2): 567-582; Porto Alegre, 2015.

FACHINELLO, A.C.; SANTOS, M.F.; FARLER, JW. Perfil dos cuidadores
domiciliares e de idosos assistidos na atencédo basica no municipio de Foz do
Iguagu. VIII Encontro Internacional de Producéo Cientifica. CESUMAR — Centro
Universitario de Maringa. Maringa, 2011. Disponivel em: <
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2011/anais/marieta_fernandes_santos.
pdf> Acesso em: 21.01.2019.

FERNANDES, M. T. O.; SOARES, S. M. O Desenvolvimento de Politicas Publicas
de atencéo ao idoso no Brasil. Rev. Esc. Enferm. USP, 46(6): 1494-1502, 2012.

FERREIRA, M.A. Teoria das Representacdes Sociais e Contribuicdes para as
Pesquisas do Cuidado em Saude e de Enfermagem. Esc Anna Nery, 20(2): 214-
219; 2016.

FERREIRA, O.G.L. et al. Envelhecimento ativo e sua relacdo com a independéncia
funcional. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 21(3): 513-8, 2012.

FIGUEIREDO, M. Z. A.; CHIARI, B. M.; GOULART, B. N. G. de. Discurso do Sujeito
Coletivo: uma breve introducéo a ferramenta de pesquisa qualiquantitativa. Distarb
Comum; Sé&o Paulo, 25(1): 129-136, 2013.

FLEURY, S.; CARVALHO, A.l. Instituto Nacional de Assisténcia Medica da
Previdéncia Social (INAMPS). FGV - Fundacao Getulio Vargas. 2009. Disponivel
em:  http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-
de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps. Acesso em 08.03.2019.

FONSECA, C. Olhares antropoldgicos sobre a familia contemporanea. In: ALTHOFF,
R.; ELSEN, I.; NITSCHKE, R.G. (Org.). Pesquisando a familia: olhares
contemporaneos. Florianopolis: Papa-livro Editora. 2004.

GEIB, L.T.C. Determinantes sociais da salde do idoso. Cien Saude Colet,
17(1):123-133; 2012.

GIBBS, G. Analise de dados qualitativos. Porto Alegre: Artmed, 2009.
GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GOMES, J. B. Representacdes sociais sobre suporte familiar: memdéria de idosos
residentes em InstituicAio de Longa Permanéncia. Dissertacdo (mestrado) -—


http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-inamps

107

Programa de Pdés-graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade. Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia: Vitoria da Conquista, 2017.

GOMES, J.B.; REIS, L. A. Descricdo dos sintomas de Ansiedade e Depressao em
idosos institucionalizados no interior da Bahia, Brasil. Revista Kairos:
Gerontologia, 19(1): 175-191, 2016.

GONGALVES, L.H.T. et al. A dindmica da familia de idosos mais idosos no contexto
de Porto, Portugal. Rev Latinoam Enferm. Santa Catarina, 19(3): 458-66, 2011.

GORODSCY, R.C.; ZAGO, D.C; GAVA, P.M. Mem¢oria, corpo e envelhecimento.
Portal do envelhecimento, 2014. Disponivel em:
http://portaldoenvelhecimento.org.br/memorias/item/2117-mem%C3%B3ria-corpo-e-
envelhecimento. Acesso em 08.11.2018.

GRATAO, A.C.M. et al. Dependéncia funcional de idosos e a sobrecarga do
cuidador. Rev Esc Enferm. USP, 47(1): 137-44; 2013.

HALBWACHS, M. A Mem¢éria Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Edi¢cdes Veértice, 1990.

HALBWACHS, M. Los marcos sociales de la memoria. Caracas, Anthropos
Editorial, 2004

HALBWACHS, M. A memoéria coletiva. 3. ed. Sdo Paulo: Centauro, 2006.

HEDLER, H.C. et al . Representacdo social do cuidado e do cuidador familiar do
idoso. Rev. katalysis, Floriandpolis, 19(1): 143-153, 2016.

HEIDEGGER, M. Ser e tempo. Rio de Janeiro: Editora Vozes; 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472012000200025.
Acesso em: 01.03.2019.

IBGE. Censo Demografico 2010: sinopse. Rio de janeiro: IBGE, 2016. Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/vitoria-da-conquista/panorama. Acesso em
21.10.2018.

IBGE. Evolucdo demografica 1950 a 2010. Brasilia: IBGE; 2010. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000403.pdf.
Acesso em 11.01.2019.

IBGE. Projecdo da populacdo do Brasil por sexo e idade para o periodo
2000/2060. Rio de janeiro: IBGE, 2013. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Projecao_da_Populacao/Projecao_da_Populacao_2013/nota_m
etodologica_2013.pdf>. Acesso em: 10.10.2016.

IBGE. Sinopse do Censo Demogréafico 2010. Rio de janeiro: IBGE, 2011.
Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populagéo/censo2010/defaut_sinopse.shtm.
Acesso em 11.07.2018.



108

IBGE. Sintese de indicadores sociais: Uma analise das condicdes de vida.
Coordenacéo de Populacdo e Indicadores Sociais. - Rio de Janeiro : IBGE, 2015.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv5011.pdf. Acesso
em 22.03.2019.

JACOB FILHO W. Envelhecimento e atendimento domiciliario. In: Duarte Y.A.O.;
Diogo, M.J.D.E. Atendimento Domiciliar: um enfoque gerontoldgico. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2000.

JODELET, D. La representacion social: Fendmenos, concepto y teoria. In:
Psicologia Social (MOSCOVICI, S. org.), p. 469-494, Barcelona: Paidos, 1985.

JODELET, D. Representations sociales: un domaine en expansion. In: Jodelet,
D. (Org.) Les Representations Sociales. Tradugdo: Tarso Bonilha Mazzotti. UFRJ —
Faculdade de Educacao. Paris: Presses Universitaires de France, 1989.

JODELET, D. As representacdes sociais. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2001.

JODELET, D. Contributo das representacdes sociais para o dominio da salde e da
velhice. In: M. Lopes, F. Mendes & A. Moreira (Coord.). Saude, educacédo e
representagdes sociais. Coimbra: Formasau, 2009.

JUSTO, J.S.; ROZENDO, A.S.; CORREA, M.R. O idoso como protagonista social. A
terceira idade: estudos sobre o envelhecimento. S&o Paulo, 21(48): 39-53. jul.
2010.

LAVABRE, M.C. Maurice Halbwachs y la sociologia de la memoria. En Anne
Pérotin-Dumon (dir.). Historizar el pasado vivo en América Latina. Publicado en
Raison Présente, 128, octubre de 1998, pp. 47-56. Disponivel em:
http://etica.uahurtado.cl/historizarelpasadovivo/es_contenido.php. Acesso em:
02.11.2018.

LAWTON, M.P; BRODY, E.M. Avaliagdo de pessoas idosas: atividades de
manutencao e instrumentais da vida diaria. The Gerontologist, 9(3, Pt 1): 179-186;
1969.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A.M.C. O discurso do sujeito coletivo: um novo
enfoque em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: Educs; 2003.

LEININGER, M. Teoria do cuidado cultural: uma grande contribuicdo para o avango
dos conhecimentos e praticas em enfermagem transcultural. Journal of
Transcultural Nursing, 13(3):189-192; 2002.

LIMA, M.A. A Gestdo da Experiéncia de Envelhecer em um Programa para a
Terceira Idade: a UNATI/UERJ. Rio de Janeiro, Campinas: UnATI/UERJ, [5. n.],
1999. Disponivel em:
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?down=000168461. Acesso em
22.01.20109.



109

LIMA, P.V.; VALENCA, T.D.C.; REIS, L.A. Envelhecer com dependéncia funcional:
construindo estratégias de enfrentamento/Aging with functional dependence: building
strategies for coping. Revista de Pesquisa em Saude, 17(2); 2017.

LINS, I.L.; ANDRADE, L.V.R. A feminizagdao da velhice: representacdo e
silenciamento de demandas nos processos conferencistas de mulheres e pessoas
idosas. Mediagfes. Londrina, 23(3): 436-465, Dez. 2018.

LISBOA, C.R.; CHIANCA, T.C.M. Perfil epidemiolégico, clinico e de independéncia
funcional de uma populacédo idosa institucionalizada. Rev. bras. enferm., Brasilia,
65(3):482-488, June, 2012.

LOUREIRO, L.S.N.; FERNANDES, M.G.M.; NOBREGA, M.M.L.; RODRIGUES,
R.A.P. Sobrecarga em cuidadores familiares de idosos: associagdo com
caracteristicas do idoso e demanda de cuidado. Rev Bras Enferm. 67(2): 227-32,
2014.

LOURENCO, T.M. et al. Capacidade funcional no idoso longevo: uma revisédo
integrativa. Rev Gaucha Enferm. Porto Alegre (RS) 33(2):176-185. Jun, 2012.

MALDONADO, A. et al. Representacdes sociais do cuidado ao idoso e mapas de
rede social. Liberabit. Jornal de Psicologia. 23 (1): 9-22, 2017.

MARCONI, M. D. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica.
7.ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

MARINHO, M.S.; REIS, L.A. Reconstruindo o passado: memdrias e identidades de
idosos longevos. Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, 21(2): 243-264, 2016.

MARTINS, E. Constituicdo e significacdo de familia para idosos institucionalizados:
uma visao histérico-cultural do envelhecimento. Revista Estudos e Pesquisas em
Psicologia; 13(1): 215-236. Rio de Janeiro, 2013.

MATTQOS, I.E et al. Factors associated with functional incapacity in elders living in
long stay institutions in Brazil: a cross-sectional study. BMC Geriatric.18;14:47,;
2014.

MAZZA, M.M.P.; LEFEVRE, F. Cuidar em familia: analise da representacéo social da
relacéo do cuidador familiar com o idoso. Rev Bras Cresc Desenv Hum. 15(1): 01-
10; 2005.

MICHEL, M.H. Metodologia e Pesquisa Cientifica em Ciéncias Sociais. 32 edi¢cao.
Atlas, 2015.

MINAYO, M.C.S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 21. Ed.
Petroplis: Vozes, 1994. 80p.

MIRANDOLA, A. R; BOS, A.J.G. Relacéo entre capacidade funcional e capacidade
de tomada de decisdo em longevos. Pajar. 3(2): 53-59; 2015.



110

MOLITERNO, A. C. M. et al. Viver em familia e qualidade de vida de idosos da
universidade aberta da terceira idade. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro,
20(2): 179-184, 2012.

MONTEIRO, E.A.; MAZIN, S.C.; DANTAS, R.A.S. The Informal Caregiver Burden
Assessment Questionnaire: validation for Brazil. Rev Bras Enferm. 68(3):364-70;
2015.

MORAES, E. N.; MORAES, F. L.; LIMA, S. P. P. Caracteristicas biologicas e
psicolégicas do envelhecimento. Rev. Med. Minas Gerais, 20(1): 67-73, 2010.

MOSCOVICI, S. Representacdes Sociais. Psicologia Social. 42 ed. Editora: Vozes,
2003.

MOSCOVICI, S. Representagdes sociais: investigacdes em psicologia social. 62
ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2009.

MOSCOVICI, S. Representacdes sociais: investigacdes em psicologia social. 11
ed. Petropolis: Vozes, 2015. 404p.

NARDI, E.F.R.; OLIVEIRA, M.L.F. Conhecendo o apoio social ao cuidador familiar do
idoso dependente. Rev Gaucha Enferm; 29(1):47-53. Porto Alegre, 2008.

NARDI, E.F.R.; SAWADA, N.O.; SANTOS, J.L.F. The association between the
functional incapacity of the older adult and the family caregiver's burden. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, 21(5): 1096-1103, 2013.

NOBREGA, S.M. Sobre a Teoria das Representacdes Sociais In: MOREIRA, A.P;
JESUINO, J.C. Representacdes Sociais — Teoria e Pratica. Jodo Pessoa: EDUPB,
2003. p.136-56.

OLIVEIRA, A.; CALDANA, R. As repercussfes do cuidado na vida do cuidador
familiar do idoso com deméncia de Alzheimer. Saude Soc.; 21(3):675-85; 2012

OLIVEIRA, M.P. et al. Health-related quality of life as a predictor of mortality in
patients on peritoneal dialysis. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 24:e2794. 2016b.

OLIVEIRA, S.G. et al. Representacdes sociais do cuidado de doentes terminais no
domicilio: o olhar do cuidador familiar. Aquichan. 16(3): 359-369; 2016a.

OMS. Resumo: Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude. 2015. Disponivel
em: http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-
port.pdf. Acesso em: 15.10.2016.

ONU. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. 1948. Disponivel em:
http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh.pdf. Acesso em
29.11.2018.

ONU. Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World
Population Ageing 2017 - Highlights, New York, 2017. Disponivel em:



111

http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA201
7_Highlights.pdf. Acesso em: 17.03.20109.

OPAS - Organizacion Panamericana de la Salud, Division de Promocién y
Proteccion de la Salud. Salud de las personas de edad. Envejecimiento y salud: un
cambio de paradigma. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 7(1),
2000. Disponivel em: https://scielosp.org/article/rpsp/2000.v7n1/60-67/es/. Acesso
em: 28.01.2019.

PEDREIRA, L.C.; OLIVEIRA, M.A.S. In-home caregivers of dependent elderly:
Changes in family relationships. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, 65(5):
730-736, 2012.

PEIXOTO, C. Entre o Estigma e a Compaixdo e os Termos Classificatorios: velho,
velhote, idoso, terceira idade... In: BARROS, M. M. L. (Org.). Velhice ou Terceira
Idade? Estudos antropoldgicos sobre identidade, memdria e politica. Rio Janeiro:
Fundacao Getulio Vargas, 1998. p. 69-84.

PERALTA, E. Abordagens tedricas ao estudo da memdria social: uma resenha
critica. Arquivos da Memodria. Antropologia, Escala e Memoria, N° 2 (nova serie).
Centro de Estudos de Etnologia Portuguesa, 2007.

PEREIRA, Livia Carvalho et al . Fatores preditores para incapacidade funcional de
idosos atendidos na atencdo béasica. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 70(1):112-118;
2017.

POLLACK, M. Memoéria e identidade social. In: Estudos histéricos, Rio de Janeiro,
5(10): 1992, p. 200-215.

RAMOS, L.R. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em idosos
residentes em centro urbano: Projeto Epidoso. Sé&o Paulo. Cad. Saude Publica;
19(3): 793-8; 2003.

REBOUCAS, Monica et al . Validade das perguntas sobre atividades da vida diaria
para rastrear dependéncia em idosos. Rev. Saude Publica, Sao Paulo 51(84);
2017.

REIS, L.A. et al. Violéncia intrafamiliar contra o idoso: uma abordagem social. In:
REIS, L.A. et al. Ensaios sobre o envelhecimento. Vitoria da Conquista: Edi¢cdes
UESB, 2013.

ROCHA, L.S.; SOUZA, E.M.S.; ROZENDO, C.A. Necessidades humanas bésicas e
dependéncia de cuidados de enfermagem de idosos institucionalizados. Rev. Eletr.
Enf., Goiania, 15(3): 722-730, 2013.

RODRIGUES, L.S.; SOARES, G.A. Velho, idoso e terceira idade na sociedade
contemporanea. Revista Agora, Vitoria, 4: 1-29, fev. 2006.

RODRIGUES, M.M.A. Politicas Publicas. Sao Paulo: Publifolha, 2010.



112

RODRIGUES, R.A.P. et al. Politica nacional de atencéo ao idoso e a contribuicdo da
enfermagem. Texto contexto - enferm. [online], 16(3): 536-545. 2007.

ROSA, T.E.C. et al. Fatores determinantes da capacidade funcional entre idosos.
Rev Saude Publica. Sao Paulo, 37(1): 40-48, 2003.

ROSSET, |. et al. Diferenciais socio-econdmicos e de saude entre duas
comunidades de idosos longevos. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, 45(2):
391-400, 2011

SA, C. P. de. A construcéo do objeto de pesquisa em representacdes sociais.
Rio de Janeiro: EQUERJ, 1998.

SA, C.P. Nucleo central das representacdes sociais. 22 ed. Petropolis, RJ: Vozes,
2002.

SA, C.P. Representacdes sociais: 0 conceito e o estado atual da teoria. In. SPINK,
M. J. O conhecimento no cotidiano. Sao Paulo: Brasiliense. 2004. p. 19-45.

SALMAZO-SILVA, H. et al. Vulnerabilidade na velhice: definicdo e intervengcdes no
campo da Gerontologia. Revista Tematica Kairés Gerontologia. Sado Paulo, 15(6):
97-116, 2012.

SANTANA, E.S. et al. Percepcéo de idosos com dependéncia funcional no interior da
bahia: limites do envelhecer. Revista UNIABEU, 10(24): 206-219; 2017.

SANTANA, M.S. et al. Sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos com
dependéncia funcional. Revista Kairds - Gerontologia, 21(1): 337-353; 2018.

SANTOS, C. S. et al. Avaliacdo da confiabilidade do mini-exame do estado mental
em idosos e associagao com variaveis sociodemograficas.
CogitareEnfermagem.Curitiba, 15(3): 406-412, jul./dez. 2010.

SANTOS, M.S. Meméria coletiva e teoria social. Sdo Paulo: Annablume, 2005.

SANTOS, R.AA.S. et al. Atencdo no cuidado ao idoso: infantilizacdo e desrespeito a
autonomia na assisténcia de enfermagem. Rev Pesq Saude, 17(3): 179-183, set-
dez, 2016.

SANTOS, R.L.: VIRTUOSO JUNIOR, J.S. Confiabilidade da versdo brasileira da
escala de atividades instrumentais da vida diaria. RBPS 21 (4): 290-296; 2008.

SCHNEIDER, R.H.; IRIGARA, T.Q. O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronoldgicos, biolégicos, psicolégicos e sociais. Estudos de Psicologia. 25(4): 585-
593. Campinas, 2008.

SILVA, D.M. et al. Dindmica das relacdes familiares intergeracionais na Otica de
idosos residentes no Municipio de Jequié (Bahia), Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
20(e): 2183-2191, 2015.



113

SILVA, L. A. A. et al. Qualidade de vida e nivel cognitivo de pessoas idosas
participantes de grupos de convivéncia. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, 15(3): 481-492, 2012.

SILVA, L.R.F. Terceira idade: nova identidade, reinvencéo da velhice ou experiéncia
geracional? Physis., 18(4) Rio de Janeiro, 2008.

SILVA, LW.S. et al. Teoria das Representacdes Sociais e estudos em familia: um
dialogo de abordagens tedricas para situar os significados coletivos. In: Silva LWS,
(Org.) Familia em contexto: multiversas abordagens e, investigacdo qualitativa.
Salvador: Arcadia, 2012.

SIQUEIRA, R. L.; BOTELHO, M. I. V.; COELHO, F. M. G. A velhice: algumas
consideracdes tedricas e conceituais. Ciéncia Saude Coletiva, 7(4): 899-906, 2002.

SOBREIRA, F.M.M.; SARMENTO, W.E.; OLIVEIRA, A.M.B. Perfil Epidemiolégico e
sécio-demografico de idosos frequentadores de grupo de convivéncia e satisfacao
guanto a participacdo no mesmo. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. 15(4):
429-438, 2011.

SOUSA, C.M. et al. Representac¢des sociais sobre o envelhecer e os direitos sociais
dos idosos. O caso do programa municipal da terceira idade, Vicosa — Minas Gerais.
Oikos: Revista Brasileira de Economia Doméstica, Vigosa, 27(1): 135-156, 2016.

SOUSA, C.S.; RODRIGUEZ-MIRANDA, F. P. Envelhecimento e Educagio para
Resiliéncia no Idoso. Rev. Educacdo & Realidade. Porto Alegre, 40(1): 33-51,
jan./mar. 2015.

SOUZA, A.B.L.S.; BELEZA, M.C.M.; ANDRADE, R.F.C. Novos arranjos familiares e
os desafios ao direito de familia: uma leitura a partir do Tribunal de Justica do
Amazonas. Revista eletrébnica de Humanidades do Curso de Ciéncias Sociais
da UNIFAP. Macapa, 1(5): 105-119, dez. 2012.

TARLOV, A. Social determinants of health: the sociobiological translation. In: BLANE,
D.; BRUNNER, E.; WILKSINSON, R. (editors). Health and social organization.
London: Routledge; p.71-93; 1996.

VALENCA, Tatiane Dias Casimiro et al . Deficiéncia fisica na velhice: um estudo
estrutural das representagbes sociais. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, 21(1):
20170008, 2017.

VASCONCELOS, A. M. N.; GOMES, M. M. F. Transicdo demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 21, n. 4, p. 539-548,
2012.

WAGNER, A. Desafios psicossociais da familia contemporanea: pesquisas e
reflexdes. Adriana Wagner e colaboradores. Porto Alegre: Artmed, 2011.

WALDOW. V.L. As relagdes de cuidado: O cuidado com o meio que nos cerca. In O
cuidado na saude: as relacdes entre o eu, o outro e 0 cosmos. Rio de Janeiro:
Vozes, 2004.



114

WANDERBROOCKE, A.C.N.S.; WIEDEMANN, A.M.V.; BUSSOLIN, C. Participacéo
social e familiar de idosas vinculadas a um grupo de convivéncia de uma
comunidade de baixa renda em Curitiba-PR. Salud & Sociedad, 6(3): 212-222,
2015.

WHO. Social determinants of health: the solid facts. 2nd edition / edited by Marmot
M, Wilkinson RG. Copenhagen: Word Health Organization (WHO); 2003.

ZIMERMAN, G. I. Velhice: aspectos biopsicossociais. Porto Alegre: Artmed, 2000.



115

ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA A COLETA DE DADOS

% PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

01 de Agosto de 2016
CIn°®152/2016

Para: Coordenacio da Atenciio 2 Satide do Idoso
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“Qualificagio dos cuidadores e aspectos relacionados a qualidade de vida dos idosos
dependentes na atengdo primaria e tercidria: Proposigdo, implementagdo e avaliagdo do
protocolo” do pesquisador Maycon dos Santos Marinho.
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Michela Macedo Lima Costa

Assessoria de Planejamento e Educagdo Permanente

r i

Rua Olivia Flores, 3000, Bairro Universidade (Estrada para UESB)
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objets de estudo 3 analls2 3 Implementagdo do protocolo de qualificagdo dos culdadores & 05 aspectos
rzlacionados 3 gualidade de vida dos ldosos, dependentes nos nivels primano (Unidade de Saode da
Familla-USF) e ferclarn (Hospital Geral de Vikdra da Conquista/A). Esia proposta visa consolidar a inha
de pesguisa de Memadrla, Marrativas e Envelhesimanto no Programa de Pas-Graduacdo em Memarla:
Linguagem & Socladade

{Mesirado & Doutorado, concelto 5 CAPES). Alem disto, visa contribulr para consoldagdo da sublinha de
pesquisa em Memaria, Envelheciments e Dependéncla Funclonal no Grupo de Pesquisa - Miclen
Interdisciplinar de Estudos & Pesguisa soore Envelhecimento Humang, contribur no ensing de Graduagdo e
Pos-Graduagio em Flsloterapla, demals graduacies em Saode, & Memaria: Linguagem & Socledade da
UESE, nucleagdo de nOvos grupos &2 pesquisa em outras Instiuigies g2 ensino superor {IES), Insergdo &
pareeras com IES nacional e Imternacionals, 30 mesmo i2mpo, ampliar 3 formagdo de recursos humanos
em salde nos nivels de Graduagdo (Inlclacdo cleniMea) e Pos-Graduagdo [mestrado, doulorado &
pisdoutorado em Memdrla, Linguagem e Socledade) e quallficar as publicacies em perddicos (Qualls
Educacda Flsiza, Fisloterapla, Fonoaudiologla 2

Emdersgo:  Awenidy José Morsira Sobrinio, =in

Balmo:  Jeguilssnho CEF: 45 206-510
LIF: BA Eunloiplo:  JEQUE
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Terapla Ocupacional - &1 a B2), capiulos e (v & eventos clientificos naclonal e Intemaclonal, além de
captagdo e gerenclamento de recursas (caplial e custelo), orlentagdo e caplagdo de bolsas (Inlclagdo
clentifca, mestrado, doutorado e pos-doutarado) nos drgdos de fomento em pesquisa

{CAPES, FINER, CHNPYg, FAPESE e UESE). © ervelhecimentio @ WM processo dindmico & progressivo em
que ocormem diversas alteragles fslologicas, morfaldgicas, funclonals & blogquimicas. Essas akeragles vao
deciinando o funclonamento do organismo, tmanda-o mals susceptivel 3 agressdes. Em fungdo dessas
perdas, o Individug Idoso terd limitagdes funclonals, conduzindo-0 asslm & dependéncla de culdados
presiados por DUtrEs PESE0AE para a realizagdo das atvidades da vida diaria, que em multos ca3s06 Nao
possul 3 qualfcagdo necessara para o cudano 3o idoso degendente. A necessidade da Implementagao de
um protocolks de qualificagdo dos culdadones de vida dos dosos dependentes, visa proporsionar wma mehor
qualdate de vida 0esies d0s0s @ de seus culdadores. Dlante do exposto, temos coma nipotese alternatva
que exlste relagdo enire 3

qualificagdo dos culdasaores @ 3 qualidade de vida dos Mosos dependentas. Trata-se de wm estudo analibon
a ser gasanvolvido em ires etapas: 1) Dlagnastico (2015-2016) 2) Desenvoivimento, valldagdo de conteddo
e clinlca do protocolo (2017-2018); 3) Implementacio e avallapdo (2018-2019). Esta pesquisa fol suomelida
ao ComiiE de Etfca em Pesquisa da UESE. Os resultados serao anallsados no programa SPSS 23.0 por
melo de

estalistica desoritiva & Inferenclal. Os resultados deste estudo poderdo proporclonar 3 Implementacio de wm
protocodo de qualificagso dos culdadores de Idosos dependentas, para dal entao propor pollticas pablicas de
qualificagdo dos culdadores de ldosos, asslm, fentando melhorar 3 qualldade de vida dos |dosos
dependentes & seus culdadores, possibiliara uma ampliagdo da produgdo centica e consequeniemente
renovagao dos conhecimenios nesta area. Alem disso, poderd possibliifar uma reorganizagdo e
replanejamenio da assistencla Integral, humanizada & resolutiva ao |doso com dependancda funcional @ seus
culdadares.

Objetivo da Peagulsa:
Objetive Primano:

«Anallsar a Implementagan @0 profocolo de qualificagdo dos culdadores @ 08 aspectos relacionados a
qualldade de vida dos losos dependentes nos nivels primario {Unldade de Sadde da Famlla-USF) e
terciario (Hospital Geral de Vitoria da Conquista/BA)

Objetivos Secundanos:

«Caracterizar o0& culdadores de ldosos dependentas quanto a0s aspectos sociodemogranicos & de salds, da
asslstancia & salde/SUS; «Caracienzar o5 Mosos dependentas quants acs aspecios soolodemograticos &
de salde, da assisténcla 3 salds’SUS e aspectos clinicos; «ldentificar os
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aspectos relevantes da literatura cleniifica contemplados em profocole para asslsiéncla 3 ldosos com
dependéncla funclonal; -Caracterizar a qualidade de vida mensurada pelo SF-36 dos culdadores & dos
Idosos dependentes; Aarificar 3 exlsigncia de associagdo ente oF aspecios sociodamograicos & de salde,
da asslsiEncla 3 salde/5US dos culdadores na qualidade de vida dos Idosos dependentes; -Desenvoiver
um profocoly direclonado ao culdado a0 |doso com dependéncla funclonal-Verficar a valldade do
consirucio |unie a especialistas; «Investigar a validade cliniza do protocolo proposto em Idos0s com
dependéncla funclonal; -implementar o protocolo valldado pelos especiallsias na atencdo baslca 2 alta
complexidade; -Avallar o protocolo nos s2rvigos de s3alde na atengdo bdsica e alla complexidade.

Avallagdo dos Riscos & Bansficlos:

0= pesquisadores referem em relacio 208 riscos que "Por 52 ralar de um estudo de Intervengdo com no
qual havera contalp permanente com o0& partidpantes do estudo, os l80s0s @ culdadores podem se sentr
consirangidos com 3 realizagio de alguma atvidade ou questionamento, nasie caso sera dado a oppdo ao
Idoso ou cwdador de ndo responder a questao e nao realizar 3 atividade™.

Quanto aos beneflcios do estude os pesquisadores referem que ... diZ respeio @ elaboracio de um
protocolo de culdado ao ldoso permansante que coniribulra para 3 melhona da qualdade de vida dos |00s0s
dependentas & s2us cUldatores”.

Comentarios e Consbderagies sobre a Paaquisa:
A pesguisa & relevante e seus resultado podem trazer beneficlos para os pariclpantes envolvidos na
pesguisa e s2us culdadores.

Conglderaglies sobre o8 Termos de apresentagio obrigataria:
05 pesquisadores apresentam todos 05 GOCUMENIDE NeCcessanos para submissdo do projeto de pesquisa ao
CEP-UESH.

Recomandagbes:
Mo hia recomendacies.

Conclusies cu Pendénclas & Lista de Inadaquacies:
Hio ha nenhwma pendandia, portanio, somos de parecer favoravel 3 aprovagio 9o projeto pele CER-UESE.

Conslderagias Finals a critérlo do CEP:
Em reunldo do dla 317102016 3 plenara aprovou o parecer do relator.

Ensdersgoc  Mwenids José Morsira Eobrinio, oin

Balmo:  Jeguisrnho CEF: 45 20&-510
UF: BA Eurlolpda: JESUE
Telsfione: [T 3T28-577 Faw- [7T3)3525-5623 E-mall  oc=pussh jg@omall oom

Pigirar (03 ca. 34
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Tipo Documenis Arquivo Paostagem Aasing Shuacan
Informagies Basicas | PB_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 15082016 Acelio
to Projeto ROJETO 767538 pdf 22-25:46
TCLE / Termos de | TCLE.paf 15/08/2016 |LUCIANA ARALUJD | Acelto
Assentmento | 222518 |DOS REIS
Justificativa e
Ausancla
Declaragio oe Compromelmeniomaykon. par O5/08/2015 | LUCIANA ARBUID | Acelo
Pagquisadoras 19:35:23 | DOS REIS
Declaragio e comprometimenioiuciana par D5/08/20156 |LUCIANAARALIOD | Acalo
Pasquisadores 19:37:19 | DOS REIS
Declaragio oe luclanageciaracan. pa D5/08/2015 |LUCIANAARALIOD | Acalto
Pesquisadores 19:36:20 | DOS REIS
Outros declaracacdeencaminnaments par O5/08/2015 |LUCIANA ARBUID | Aceio
19:35:20 | DOS REIS

Declaragio e tarmoHGVC pdf D5/08/20156 |LUCIANAARALIOD | Acalo

Instituigdn & 19:33:37 |DOS REIS

Infracsirutra

Folna de Rosio folnaderosio.pdr O308/2015 |LUCIANA ARAUID | Acelo
18:32:12 | DOS REIS

OWtros Declaracaopolo. pdr 02/08/2015 |LUCIANA ARALID | Acelo
23:01:03 | DOS REIS

Cwtros Instrumento. pdf D1/08/20156 |LUCIANAARALIOD | Acalto
20:50:00 | DOS REIS

Projein Detainano | | projeto. par 01/08/2015 |LUCIANA ARALID | Acelo

Brochura 204505 |DOS REIS

 Investigador

Sltuagdo do Parecer:
Aprovada

Mecesalta Apreciagio da CONEP:

Map

JEQUIE, 20 de Dezembro de 2016

Agsinato por:

Ana Angédica Leal Barbosa
{Coordenador)

Endersgo:  Awenida José Morsira Eobrinio, in

Ealrmo:  Jeguisznho

UF: BA el

Tedefone: [73)13528-9727

CEP: 45206510

aiplo:  JEQUE

Fax- ([T3)352555653

[E-mall:

o=puesh jgdlgmall oom

Piigira (4 ca 24
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ANEXO C — INDICE DE KATZ

Indice de Hatz

Ficha de avaliagio: para cada area de funcionamento listada abane assinale a
descrigao que se aplica (a3 palavra "ajuda” significa supenisao, orentagdo ou
auxilio pessoal)

Arsa de funobonarnigsmho [T e e e
Tomar banb (lstbo, banhesira ow shuvesing
||r3:mnmlm=iambanmm:::hm.mmfr: in
modo habilual de fomar banho)
[ 1 recehe mjuds para lavar apenas uTa paie do Cpo [Coma, por in
ENEmpiD, &5 DOSENS 0 WTEN pema)
{ ] recabe uda para lawvar mals de ua parke do Corpao, ou o boma =1
banifed Soznho
Wectir-co [paga roupac, Insluchs pagec Intimac, roc armanog
gavelac. & manucsla fechos, Inclucive oo de orisces & probecec.
| oueanedo forem utliizadac|
i 5 MoUpEss = yesie-ce pomplstamenis, sem ajuda i1}
[} pega & roupsys & vesi=-ce sam guds, exoeic para amaTar oS in
sapabos
[ ] meceheE ajuds para pegar 35 NUpat oU VeSr-se DU pErmanecE [1=]]
pardial ou compistaments Sam muDa
Uso o vaeo canitaro jkda 50 banhsiro ou keoal squivalems para
EVANULT & urinar, higlans irbima & Smumands das roupac)
[ 1 val ¥ banheiro ou ol equivalenis, [Impa-s= = ajels 25 roupas in
Sam s | pode usar objetos pars aposo oo bengala, andador ou
Caders e s & Do Usar Comadres o urinel & noibe, esvarandc-o
e ianhl)

[ | reCEDE 3)uca para 00 Danresro OO ooal Equwalsnie, oU para [j]]
Impar-s=, oU Fam AEfy 35 oupas apds avacuagio ou micpdo, ou
AR LSA A Cdnisdne ou weingl & nofe
| rdo val a0 banieiro ou eguhalents par elminactes fiskoibgicas [i=]]
Trancisrdnoa
[ ) defarse = ool dy cama, senta-se & levania-se da cadeirs sem g uda in
(pode asiar usando objein para apolo, oo beragmla ou andador
[ ] defa-se= = cal da cama ol seniy-se = levania-s= da cadeira com =1

da
[ ) medo sal gy cama [1%]]
Continénola
|} CONTOiS IMERAMERE 3 MIOTA & 3 BV LA 0 [1E
[ ) b= "acidentes" cCasionals [12]]
{ I reeressia de ajuda e manter o oontrole da micpo & svacusgio =]}
L=y Caieder ou & Imcombnente
Alimamtagdo
[ ) alimenta-se sem ajuds n

1 Sl ETRa-SE SEHnnD, Mas FECEDE B)U0S Dars COFISr COME OU Pass m
mant=iga no o
[ ) recebe ajudy para alimeniar-se, ou & almentado pardalmenie ou =1
completamenbe pelo e de caberes ou fuldos mEvenosos

Index o2 KA (RALL S J., 190.0). AdaiEcH0 [ara 3 cullra Draslera (LG & A, A0

CHindependents am fodes a5 s=ls funpdes; 1: Independents em dnco funcdes & dependente &m
uma furgan; & Independante em quatro funces & depandents em duas; X Independents em
ires fungles @ depandenis am in2g 4 Independeniz em ouss fungdes & dependete & quatns;
£ Independemie &m uma fungio & dependeniz am dnco funges; & dependents em fodas a5
sets Tungles.
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ANEXO D - ESCALA DE LAWTON E BRODY

Escala de Lawton e Brody

- Esta entrevista fem como propdsito identificar o nivel de condgao funcional da SrSra., por

Intemmedo das els dfcuidades do saudia a da
- Procure &m cada atvidade 3 sar quesiionada, 52 3 SrJora. faz sem 3uda, com audis
ou nado realza ge foma alguma

3] Em relagao a0 ielone:
| | Fecebe & faz ligacies sem asesiEnca

{1 " Necessta de assisdncla para redlzar lgaches tfatinicas
{ 1 "Wao tem habfio ou & Incapaz de usar o ielefone

Em a8

R Eaizs viagEre seeina

‘Somenie viaa guando tem companhla
"Nao tem habfio ou & Incapar de vidar

e e il
L —

()
{ 1 *Somenie Taz compas quando tem companhila
{ 1 "Nao fem habiio ou @ Incapaz de reallzar Compras

relac-ae s refalples:
{ :"FIEI"IQBEIIEII 35 refaiolas completas
{ 1 *Pregara somente refeigles pequenas ou quanda recebe Juda
{ ] "N 1em o habito ou & Incapar ge preparar refelpbes

je]}gnamrmmﬂm:
{

=
)

*Redlza tardfas |eves, necessitando de Juda nas pesadas
] "Wao fem o habito ou & Incapaz de realzar rabalhos domésticos

‘Mecessa de lembretes oU aEsisEnca
"€ Incapaz de controiar soeinho o uE0 de medcamanins

o "o o

B0 manlssn 0o dinheino:
{ 1 *Presnche cheque e paga contas sem auxilo
{ ] *Necessta de assisSncla para uso de cheques & contas
-:]'I'-Iél:ﬂEmﬂ habiio de idar com o dnhein ou & Incapaz de mamus2ar dinhelna, contas .

Escala de Lysfon = Brody (ILAWTOMN, BROOY, 1959 Adapiscio pam a cuthra brasiiers (EANTOS,
WIRTUDED JUNICH, 2008)

Classificagao:
Dependéncatotal = 7
Dependéncia parcial »7 < 21
Independéncia= 21
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) (Normas sugeridas para o uso do

MEEM segundo o Caderno de Atencédo Basica n° 19: Envelhecimento e saude da

pessoa idosa, do Ministério da Saude, 2007)

Objetivo: é um teste neuropsicoldgico para avaliacao da funcao cognitiva.

Analfabetos = 19.
1 a 3 anos de escolaridade = 23.
4 a 7 anos de escolaridade = 24.
> 7 anos de escolaridade = 28.

Avaliacbes dos resultados: Pontuacéo total = 30 pontos. As notas de corte
sugeridas sao:

Providéncias com os achados/resultados: escores muito baixos associados aos
outros testes de funcdo cognitiva sugerem encaminhamento para avaliacao
neuropsicolégica especifica.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacao Em que dia Ano 1
temporal (0 -5 estamos? Semestre 1
pontos) Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacéo Onde estamos? Estado 1
espacial (0-5 Cidade 1
pontos) Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as Peca ao idoso para Caneca 1
palavras (0 - 3 repetir as palavras Tijolo 1
pontos) depois de dizé-las. Tapete 1
Repita todos os
objetos até que o
entrevistado o
aprenda (maximo
repeticdes)
4. Calculo O (a) Sr (a) faz Sim (va para 4a)
célculos? N&o (va para 4b)
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4a. Célculo Se de R$100,00 93 1
(O - 5 pontos) fossem tirados R$ 86 1
7,00 quanto 79 1
restaria? E se 72 1
tirarmos mais R$ 65 1
7,007 (total 5
subtracdes)
4b. Soletre a palavra O 1
MUNDO de tras D 1
para frente N 1
U 1
M 1
5. Memorizacéo Repita as palavras Caneca 1
gue disse ha pouco Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem Mostre um relégio Relogio 1
(O - 2 pontos) e uma caneta e Caneta 1
peca ao idoso para
nomea-los
7. Linguagem Repita a frase: EM AQUI, NEM 1
(1 ponto) ALI, NEM LA.
8. Linguagem Siga uma ordem Pegue o papel com 1
(O - 2 pontos) de trés estagios: a méao direita 1
Dobre-0 ao meio 1
Ponha-o no chdo
9. Linguagem Escreva em um FECHE OS 1
(1 ponto) papel: “feche os OLHOS
olhos”. Pega ao
idoso para que leia
aordeme a
execute
10. Linguagem Peca ao idoso para 1
(1 ponto) escrever uma frase
completa.
11. Linguagem Copie o desenho: 1

(1 ponto)
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a), sou Luciana Araujo 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 terd nenhum custo, também néo
recebera qualquer vantagem financeira. Suas duvidas 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
participacdo € voluntaria 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 home ou o material que
indique sua participacdo nao 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 serd fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e ap6s 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 implementacao 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
salde, 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.
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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
sera dado a opc¢ao ao idoso ou cuidador de ndo responder a questao e nao realizar
a atividade.

BENEFICIOS: O beneficio do presente estudo 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.

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 ATENC}AO PRIMARIA E TERCIARIA:
PROPOSICAO, IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DE PROTOCOLO, e fui
devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Luciana Aradjo dos Reis
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participagéo.
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 primario (Estratégia de Saude da Familia-ESF) e
terciario (Hospital Geral de Vitéria da Conquista/BA).
Minha colaboracdo se fard de forma anbnima, por meio de entrevista e da
participacdo na prética do treino sensério-motor no periodo de 6 meses. O acesso e
a analise 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, apoés 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
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retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupgcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impresséo DatiloscoOpica

Assinatura do Participante

Luciana Araujo dos Reis
TEL 73 -9142-7894
E-mail: lucianauesb@yahoo.com.br

ENDERECO INSTITUCIONAL DOS

PESQUISADORES: Faculdade
Independente do  Nordeste —
FAINOR.

Av. Luis Eduardo Magalhédes, 1035 -
Candeias - Vitoria da Conquista - BA
CEP: 45000 - 000

Telefone: (77) 3161 - 1000
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APENDICE B — ENTREVISTA PARA IDOSOS

1) O que o senhor entende por cuidado?

2) Para o sr (a) o que significa depender de outras pessoas nas suas atividades do

dia a dia?

3) Como o senhor(a) se sente recebendo os cuidados do cuidador familiar? A familia

cuida bem?

4) Como era sua saude fisica antes de precisar de cuidados? E como ficou apés o

cuidado?

5) Como era sua saude emocional antes de precisar do cuidado? E com ficou apés o

cuidado?

6) Como era sua vida social antes de precisar do cuidado? E como ficou apés o

cuidado?
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APENDICE C - ENTREVISTA PARA CUIDADORES FAMILIARES

1) O que vocé entende por cuidados com o idoso?

2) Conte um pouco como é a sua rotina no cuidado ao idoso?

3) Como o sr(a) enxerga o idoso com a dependéncia funcional?

4) Como era sua saude fisica antes de cuidar do idoso? E como ficou apdés o
cuidado?

5) Como era sua saude emocional antes do cuidado ao idoso? E com ficou apés o

cuidado?

6) Como era sua vida social antes do cuidado ao idoso? E como ficou ap6s o

cuidado?
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APENDICE D — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CONDICOES DE SAUDE REFERENTES AO
IDOSO

Data / /
NOME DO ENTREVISTADO
ENDERECO

A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. GENERO: M ( ) F( )

2. IDADE:

3. ESTADO CIVIL: ( ) separado ( ) unido estavel ( )Solteiro ( )Viavo ( )Nao
sabe/nao respondeu

4. FILHOS: () Nao () Sim. Quantos
5. ESCOLARIDADE: Anos de estudo:

6. PROFISSAO:
7. TIPO DE RENDA: Valor individual: Valor
Familiar:

Fonte: () Aposentadoria () Penséao ( )Aposentadoria e pensao ( )Outros
especifique
8. RELIGIAO: ( ) Catdlico ( ) Evangélico () Espirita ( ) Outra:

9. TIPO DE PARENTESCO COM A PESSOA |IDOSA CUIDADA:

10. TEMPO DE CUIDADO A PESOA IDOSA:

11. APOIO DE OUTRAS PESSOAS PARA O CUIDADO ( ) Nao ( ) Sim.
Quem:

12. PESSOAS QUE MORAM NO DOMICILIO E AS RELACOES DE PARENTESCO
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B. CONDICOES DE SAUDE
1. Possui alguma doenca, problema de saude? () Nao () Sim

Quais:

Ha quanto tempo?

2. Presenca de sequelas? () Nao Sim ()

Quais:

3. Faz tratamento? () Nao () Sim

Quais:

4. Faz uso de medicédo controlada? () Nao () Sim
Com prescricdo médica? ( ) Sim ( )Nao

Quais:




131

§10 | abeg ok SUE G upr

v Winy wiry & opry esed g0al
$onno sop epuadep ered anbod Twin cunw BsioD Bwn 3
ap exze) enb aueb g 'sesco s BTE Jepod wes [ eoy ewel

v wWiny W S0AN0 S0p epuedeq By 0s swed v opue ne enb opel s001
op B B2y awel v uemp ank o Wal 165 ORU NS 'BY BULIL )

Y ‘osad ne enb opn) Bu EPNIE BW OUULGOS SNEW £0al
L @ B BLUIU SEY OS5 0PN} Je78) e guanb na anb sod 'wins 3

Y — "DASEAL LW 8p Jepuedep ap 0js0b Loal
‘wgnBuu ep Jepuadep ciscl opu Ng Jepuadap @PALICY § Uy

WIHODILYD Tl NS D YEO WiS0dSIH OOYLSIAIHING

ARIPp B Bp Op SSpERIANE SENE SPU SPOSsSad SRNo ap Japuadap eaguBis anb o (el is o meg

808001

s2s0d50) SEP asajuUIg

LEd ]




132

5 | ey

2 2= 4 SLE ") sy

WANYONW YEIND 3 W9 ALNIS

esenb exd epnie Bp OSDAIY SU RUSBYP § OPN] B0 SESICO
SEYLIW BP BABPIND 'BYUIZ0S BABIOW NS W78} BWSEW NS
ep 'mesoexd opu ep eulscl Ne SEY CIS00) WeJ OWS Ng Wy

gLal

WANYONW YHEND 3 W849 ALNIS

BUUIZOS OpM JBTE) B CWSEW BLEnb ne
enb o 48U BI514 CIEW SBZ8A SE O)WS N3 1nbe opn) 28y sa@
anb sod Jewe e snb op oYU CEU NS "WEG BREHND B WE) ¥

Liadl

WINVONW YIHAN0D 3 WEE ILNAS

‘OF SER0D SEUNL JSTE) N B JEIUEA DN eud
BPNES B B0 JB) BEUBND Ne SEW "Weq EPIND 68 DEU OYeq ey
CPUER BOY EpC ) Bp cisob oju ne sew 'au waq gus ng

00l

WINYONW YIHAND 3 WE8 JLNIS

CWSIW WY
8p 0% 8558pUSED NG BS JOUBW BIS SEW "Wag s osped
ne ank o opn) B WIS Waq BRIND B|WE} Y Wag Guis ng

L 00l

YIHODILYD

TYHLNSD VB

V150453 OOVLISIAIHING

LIuj|We) JOPERIND OP SOPERIND SO OPUSGeA AU s o8 (FUoyUes 0 oWoD @

S0s001

ses0dse. sep asejulg

LEd ]




133

T LIS SLOE "B uHa

Jepnie enb sowa) ORUS U

= | s0u Bp apuadep 2@ anb Jod ‘esoesd enb o opny J8 B9 eed 040
ERUgPUSap B 3,040 anb opERND JEY8Z 3 B8 JEpniz 'DUUUED Wwoo Bossed B JEIRS od @ OpERIND
ojuni iInbe g eweb g enb apad g8 9 cwsew wespexd

Y SEIS OPUENE) "06S1 & OIPSLLEY WIN JEIWOD ‘COIpEL OU JEAR 0z4D
BRUGPLBIBRUL B CNWIIISA OLL0D OPERIND B B §206 BSaud OpUBND EDUISIESE JED GO0A § JOPERINT
§ SOS0OP WOD OPERING 0BT "INDE B8P Jepng exd opru nopn e

Y B 055 seossad ap BpND ENdWes WoD & 'EIOPERIND 8P 0RIND §L4D
BIUPPLSIBRUI B OMWUJISD OWD OPERIND oz} e ‘soonod @ O SNEW BPSEP SEW 'SOUE GO JBZE NoA N3
‘opdusxe Jod owo?D) TE0p| O WoD S00SU $0U80 Juanesd § SEY

L+ ‘OE0M Op SSPEDWLE SE JENWISE Bnb S0We] SoU° OUBIUOD L0
BIUPPLBBEUI B CMWIISS OWOD OPBRIND cfed cpnw ‘Epeu B5E) OFU CSOM O BNk JEXSP § OFN

WIHODILYD Tl NS D YEO WiS0dSIH OOYLSIAIHING
Ao0p) o opepind Jod apuaua (eboyuass o anbo
S3UVIINYY SIHOAYAIND
s2s0d50) SEP asajuUIg

LEd ]




134

&1 | ed s¥LL SUE LT UM

Jome) gxd ong| ‘Esoard 89 enb 8800 S8 QUOWOD 'BpIUICD

v e odey sey "fsse0su g enb enb eges @ &9 sopawel 5040
ERUPPUBdapUl B BNWEST 20 g8 BWo 8@ enb od oyueq cu opnle ‘BUUEW 8P ORCDY
BU Cwsey 'sne(] B seSeIb 'gu BpIDN B9 ' UWNSSE SEY B9 @

v B8 WOD O NG |y ESED WE §) NS BPJE) B OUM NELW Wod By ¥042
ERuppUadapul B BwEs3 anb BE JEYIBGEL NOA B BYUEW B0 OES NS 'BIGIUIS BE BE
E|@ SOippuss) 50 3 'eped B8 opUEnD WiSSE ClWSEW & 'opnle

Y 05 NE 'QUBYUE] OU 1 8P " MSen Bp ‘Bjep susbiy ep sued & sew £040
ERUPPUBdIPUL B BIWIST ‘wuentie ogu e@ anb wod opn) BSE0 ap SESIO0 S8 058 N8 3
enbasuce e@ sewnBje enb Jod 'esED ep cnuep CPY WS BR

v opnlie N3 “SOUBOUELL SOPEPIND 50 08'S SE LU BYUILL B WOD SIEW L04D
ERUPPUBHIPUI B BIWIST cyue ne enb SOPERING S "OPUERIND BUNCJ BUUIW BU OS]

WIHODILYD Tl NS D YEO WiS0dSIH OOYLSIAIHING
LDEOP] OF DPERIND OU BUG M BNE B § owod odnod wn auod Z
S3UYININYSA S3H0AVAIND
s2s0d50) SEP asajuUIg

LEd ]




135

§10 | abeg FiFL SUE 81 oM

we ) 'sou ep esoand enb Byles SEW BOSSEd BWN § 05 BP

Y |B00s BS ‘EN|we ep elEd ZE) B[] “EN|WE ED WAL BREDEMI0S ED OPINEDXE gLd4d
2% Wwn § ogu B8 enb oyoe ne 'wau ep cpuesDaud B9 LSS
Jeficd @ Jefied @ segdipuoo 48] By|we} 8p 'sosED w B ne enbwg

Y —— ‘B wey eudoud Ejed OpEENEW OPNW OPUSS §) ELIOIEW B SEW 5140

S ' ' p

SOp0) WU 'soy 8p Sos0p S0 enb osued Ne BUN BLURL O
wiel awed B enb SpEpPQISUSSE BSE0 LWB) SOPO) WU anb ouypy

Y —— T USOUIE OUEWINY JES WN & e enb od "eu 0S0D Op opedsal 5040
E BpER ] SUSS Bp SIBW oonod wn B8] weuessp seossad sy
Bp EYssecauU @ enb osuad ne 3 cunNpEwW SIEW 'CURW SIEW

Y [B00S 85 OUELLINY JS%8 LN & Bjuewssydurs se 'en|We) ep eped 8y &3 LO4D
"ENjWE BP WeU SpERSCCS BP Op|NJIXE JBE WN § OFU OS0R O

WIHODALYD THLNSD VEI WiSOdSIY  OOVLISIASUING
LiRuoiauny mougpuedep B wod osop| o wfexus (els o owoy £
SIUVMINYL SIHOaVaIND
ses0dse. sep asejulg

LEd ]




136

DECSONE 20
Lista de categorias
IDOS0S
1- 0 que o senhor entende por cuidado ao idoso?
A Cuidado nas ABVD
B Cuidado como Ateng3o
TOTAL 2

Jansimo 21, 2019 Z14E Page1 of 4
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DECSONE 20
Lista de categorias
IDOS0S
?- Para o sr (a) o que significa depender de outras pessoas nas suas atividades do dia a dia?
A QUER INDEFEMNDEMNCIA
B REAFIRMA A DEFEMDENCIA
TOTAL 2

Jansino 15, 2019 ooy Page1 of 4
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DECSONE 20
Lista de categorias
IDOS0S
G- Como o senhor{a) se sente recebendo os cuidados do cuidador familiar?
A DESEJO DE SER INDEPEMDENTE FUMCIOMAL
O CUIDADC RECEEIDC E UMA FORMA DE QET?IBLIQED
C ACEITA O CUIDADD E SE COMFORMA
TOTAL 3

Page1 of 4

Jansino 16, 2019 Z3A0



DECsomt 20

Lista de categorias

CUIDADORES FAMILIARES

1- 0 que o senhor{a) entende por cuidado ao idoso?

A Cuidado como estimulo a independéncia
B Cuidado que reforga a dependéncia

C Cuidado como forma de atengéo

TOTAL 3

Jansimn 1%, 2019 1485

Page1 of 1
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DECsomt 20

Lista de categorias

CUIDADORES FAMILIARES

?- Conte um pouco como € a sua rotina no cuidado ao idoso?

A Praticas do cuidar que estimulam a independéncia

B Praticas do cuidar que reforcam a dependéncia

TOTAL 2

Jansino 2, 2019 1146 Fage1 of 1
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DSCsome 20
Lista de categorias
CUIDADORES FAMILIARES
3- Como o sr{a) enxerga o idoso com a dependéncia funcional?

ldoso dependente & um ser social

A

B Visio negativa do idoso dependente

C |doso dependente precisa de politicas publicas especificas
D

Visao positiva do idoso dependente

TOTAL 4

Jansin 13, 2019 1445 Fage1 of 1



