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RESUMO

A populacdo idosa tende a utilizar mais os servicos de salude em relagdo as outras faixas
etarias e é 0 grupo que apresenta maior taxa de doencas crbnicas ndo transmissiveis, que
alteram ndo sé a condicdo de saude do idoso, mas também sua rotina. O avancar de tais
doengas afeta sua funcionalidade, tornando a pessoa idosa cada vez mais dependente de
terceiros. Resultante de uma convencéo social a familia é a principal instituicdo responsavel
pelo cuidado e promocdo da salde e autonomia de seus parentes idosos, e representa a
primeira entidade prestadora de cuidados em casos de dependéncia. Nesta perspectiva, 0
presente estudo tem por objetivo geral: Compreender as representacdes sociais de idosos com
dependéncia funcional sobre as relac6es familiares. E como objetivos especificos: Analisar 0s
conteudos e a estrutura representacional sobre familia para idosos com dependéncia funcional;
Apreender as modalidades de relagdes estabelecidas entre os idosos com dependéncia
funcional e os familiares; Desvelar as memorias de idosos com dependéncia funcional sobre
as relacBes familiares. Trata-se de um estudo exploratério, de carater descritivo e natureza
qualitativa, fundamentado na Teoria das RepresentacGes Sociais, a pesquisa foi desenvolvida
com idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia. Foram selecionados 26 idosos a partir dos critérios de incluséo e exclusao.
Os instrumentos de coleta de dados foram organizados em duas etapas, sendo a primeira
composta por um gquestionario de dados sociodemograficos, e a segunda constituida pela
aplicacdo da Técnica de Evocacdo Livre de Palavras seguida pela entrevista aberta com
questdes norteadoras. Para andlise dos dados obtidos foram utilizados alguns recursos. Para
analise dos dados foi utilizado o software EVOC no tratamento dos dados e para analise das
entrevistas utilizamos o auxilio do software Nvivo e a Técnica de Analise de Conteldo
Tematica proposta por Bardin. A partir dessas analises foram criadas seis categorias que
revelaram que as representacdes sociais dos idosos com dependéncia funcional sobre familia
sdo positivas, pois reconhecem que o papel de instituicdo cuidadora assumida pela familia
traduz uma memoria cultural, emocional e até mesmo moral, mas a0 mesmo tempo é
fundamental na sua vida j& que garante o seu bem-estar por meio de cuidados cotidianos.
Além disso, o idoso percebe o envelhecer com dependéncia funcional como uma
transformacdo negativa em sua vida, que o deixou mais triste, limitado e passivo. A
dissertacdo esta vinculada a area de concentracdo Multidisciplinaridade da Memoria e a linha
de pesquisa ‘“Memorias, Discursos e Narrativas”. Fazendo parte do projeto de pesquisa
“Memoria, envelhecimento e Dependéncia Funcional do Programa de Po6s-Graduagdo em
Memodria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob a
orientacdo da profé.Dr2 Luciana Araujo dos Reis.

Palavras-Chave: Memodria. Idoso. Dependéncia. Familia.
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ABSTRACT

The elderly population tends to use health services more than other age groups and it is the
group with the highest rate of chronic noncommunicable diseases, which alter not only the
health condition of the elderly but also their routine. The advancement of such diseases
affects their functionality, making the elderly person increasingly dependent on others.
Resulting from a social convention, the family is the main institution responsible for the care
and promotion of the health and autonomy of its elderly relatives, and represents the first
entity to provide care in cases of addiction. In this perspective, the present study has as
general objective: To understand the social representations of elderly people with functional
dependence on family relationships. And as specific objectives: To analyze the contents and
the representational structure about family for the elderly with functional dependence; To
apprehend the modalities of relations established between the elderly with functional
dependence and the relatives; Unveiling the memories of the elderly with functional
dependence on family relationships. This is an exploratory study, with descriptive character
and qualitative nature, based on the Theory of Social Representations, the research was
developed with elderly people enrolled in a Family Health Unit in the city of Vitoria da
Conquista, Bahia. Twenty-six elderly individuals were selected based on the inclusion and
exclusion criteria. Data collection instruments were organized in two stages, the first one
consisting of a sociodemographic data questionnaire, and the second one was the application
of the Free Speech Evocation Technique followed by an open interview with guiding
questions. Some resources were used to analyze the data obtained. To analyze the data we
used the software EVOC in the data treatment and for analysis of the interviews we used the
help of the software Nvivo and the Thematic Content Analysis Technique proposed by
Bardin. Based on these analyzes, six categories were created that revealed that the social
representations of the elderly with functional dependence on the family are positive, since
they recognize that the role of care institution assumed by the family translates a cultural
memory, emotional and even moral, but at the same time Is fundamental in your life since it
guarantees your well-being through daily care. In addition, the elderly person perceives aging
with functional dependence as a negative transformation in their life, which made them more
sad, limited and passive. The dissertation is linked to the Multidisciplinary area of Memory
and to the research line "Memories, Discourses and Narratives”. As part of the 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 Prof. Dr. Luciana Aradjo dos Reis.

KEYWORDS: Memory. Elderly. Dependency. Family.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido uma tematica altamente discutida nos
ultimos anos, visto que o nimero de idosos no pais e no mundo tem crescido largamente
desde o século XX (LIMA-COSTA, 2011). O que antes era comum apenas em paises
desenvolvidos, tornou-se realidade, anos mais tarde, também nos paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, onde o rapido crescimento populacional alterou a composicao etaria do
grupo por incidir principalmente na faixa etaria com mais de 80 anos (MENEZES, 2009).

A expectativa de vida do brasileiro segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2008 era de 72,86 anos, as estimativas futuras mostram que em 2041 o
brasileiro deve atingir os 80,0 anos, chegando a 81,2 anos em 2060. Em 2013 a esperanca de
vida ao nascer atingiu 71,3 anos para homens e 78,5 anos para mulheres, para o ano de 2060
deve chegar a 78,0 e 84,4 anos, respectivamente, o que significa um ganho de
aproximadamente seis anos de vida para ambos os sexos (IBGE, 2013).

Segundo revisdo do IBGE (2013) a queda da taxa de fecundidade associada ao
aumento da expectativa de vida € uma justificativa importante para o acelerado processo de
envelhecimento pelo qual o pais vem passando, caracterizado pelo aumento na proporcao do
namero de idosos em relagcdo ao nimero de criancas e jovens da populacdo o que reflete
diretamente no alargamento do topo e estreitamento da base da piramide etaria. Essa mudanca
na piramide etdria j& vem sendo notada e demonstra claramente o movimento de
envelhecimento da populacgéo.

O desafio de alcangar a idade avancada ja foi entdo superado. No entanto, o agravo a
ser vencido agora é o enfrentamento de uma velhice permeada de adoecimento e limitacdes,
pois como ja € visto na literatura, a populacédo idosa tende a utilizar mais os servigos de satde
em relacdo as outras faixas etarias e € 0 grupo que apresenta maior taxa de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DNCT), justificando a associacdo do envelhecer com tais patologias e a
necessidade de uma rede de suporte a satde ja que as DCNT configuram o maior potencial de
morbimortalidade do Brasil e tem alta capacidade de limitagGes funcionais (SILVA et al.,
2015; DUNCAN et al., 2012).

As diversas pesquisas desenvolvidas na area da satde do idoso vem demonstrando o
consenso de que as principais patologias que acometem esta populagdo sdo as doengas
crénicas como Hipertensdo Arterial Sisttémica seguida de suas complicacdes, cardiopatias,

doencas nos 0ssos e articulagdes, dislipidemias e comorbidades (MANSO; GALERA, 2015;
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LEITE, 2010). As doencas referidas alteram ndo s6 a condi¢do de saude do idoso, mas
também sua rotina. Com a elevada tendéncia de comprometer capacidades essenciais para o
desenvolvimento de atividades rotineiras, o avancar de tais patologias afeta sua
funcionalidade, tornando a pessoa idosa cada vez mais dependente de terceiros para realizar
tarefas que antes ele conseguia desenvolver sozinho.

Resultante de uma convengdo social, a familia é a principal instituicdo responsavel
pelo cuidado, promocéo da salde e autonomia de seus parentes idosos, bem como representa
a primeira instituicdo prestadora de cuidados em casos de dependéncia. E normal e aceitavel
que idosos sejam cuidados por familiares em domicilio, principalmente quando se trata do
companheiro, pais ou avos. Apesar de assumir tal responsabilidade, na maioria dos casos, 0s
familiares enfrentam dificuldades no desempenho da funcdo cuidadora, pois as redes de
suporte e atencdo ainda sdo escassas e precarias (NARDI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011;
PEREIRA; CARVALHO, 2012).

Sendo assim, é necessario ressaltar que tdo importante quanto o cuidado e o bem-estar
do idoso, é o equilibrio de vida do seu cuidador, visto que a familia passa por variadas
configuracBes, objetivando oferecer o melhor cuidado possivel. O equilibrio na relacdo
cuidador-idoso esta diretamente ligado a qualidade da assisténcia ofertada (GARBIN et al.,
2010; SILVA et al., 2010). O cuidado ao individuo-familia na condicdo de sistema implica
auxilia-los no desenvolvimento da resiliéncia diante das situacdes de risco e dos danos a
salde. O processo de conquista da resiliéncia requer uma totalidade familiar nas suas relacbes
com a sua historia de vida e com o meio social (SILVA et al., 2012).

Entendendo que todo sujeito coexiste com diversas dimensGes e que ha uma
complexidade para compreender a dissociacdo de elementos do sujeito coletivo e individual,
visto que cada individuo é parte de um todo, e a0 mesmo tempo, todo de uma parte, as redes
de suporte ao idoso dependente e a sua familia cuidadora estdo para além do campo da salde,
pois enquanto ser holistico requer atencdo de maneira integralizada. Quanto mais conectados
estdo os fatores que completam a rede, maior e melhor € a estabilidade e o intercAmbio da
mesma (COSTA; CIOSAK, 2010). Sendo assim, o servico integral em satde deve pautar suas
acles numa perspectiva intersetorial, através de participagdo de profissionais de diversas areas
(NUNES et al., 2010).

O interesse em estudar o envelhecimento surgiu na graduagdo em Enfermagem a partir
dos estagios das disciplinas Fundamentos do Processo do Cuidar em Enfermagem | e
Enfermagem em Atencdo & Salde do Idoso, que proporcionaram o contato direto com idosos

nas praticas de campo na Fundacdo Leur Brito, hospitalizados em unidades de emergéncia,
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clinica medica e cirdrgica, e nos domicilios conforme cadastro no Programa Salde da
Familia. A partir dessas experiéncias foi possivel vivenciar e despertar de fato para o quéo
particular precisa ser o cuidado despendido ao idoso, nas mais variadas situagdes em que se
encontra.

Com base na evidente transformacdo populacional, caracterizada pela transicdo
demogréafica, e um numero cada vez mais elevado de idosos e, tendo em vista as
peculiaridades que permeiam o envelhecer, é fundamental que se desenvolvam estudos na
area a fim de conhecer as realidades e adquirir informacdes, saberes e experiéncias que
futuramente poderdo proporcionar estratégias de promocéo, prevencdo e reabilitacdo da saude
do idoso, bem como garantia de qualidade de vida.

Sendo assim, foi definida a seguinte questdo norteadora: Qual a representacdo social e

a memoria de familia para idosos com dependéncia funcional?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

e Analisar as representacdes sociais de idosos com dependéncia funcional sobre as

relagdes familiares.

1.1.2 Objetivos Especificos:

e Averiguar os conteudos e a estrutura representacional sobre familia para idosos com
dependéncia funcional;

e Apreender as modalidades de relacdes estabelecidas entre os idosos com dependéncia
funcional e os familiares.

e Desvelar as memodrias de idosos com dependéncia funcional sobre as relacfes

familiares.

A estrutura organizacional da presente dissertacdo foi elaborada e disposta em quatro
capitulos. A introducdo consiste em uma apresentacdo geral sobre a tematica que sera

apontada e elucidada nos capitulos seguintes, bem como traz a justificativa pela escolha do



16

tema e a relevancia social de discutir os assuntos que envolvem o envelhecimento com
dependéncia no ambito familiar.

O segundo capitulo, denominado Envelhecimento, familia e memoéria compde o
referencial tedrico do texto e da a sustentacdo necessaria as discussfes que serdo abordadas
adiante. Neste capitulo, sdo apresentadas as questdes centrais que envolvem o
envelhecimento, a dependéncia, a familia e a memoria. Essa parte foi subdividida em: 2.1
Consideragdes sobre o envelhecimento no Brasil; 2.2 O caminhar das Politicas Publicas
voltadas ao idoso; 2.3 Comprometimento funcional e a pessoa idosa: quando a dependéncia
torna-se real; 2.4 Novo lar, nova vida: A familia, o idoso e a corresidéncia; e, por fim, 2.5
Meméria e envelhecimento.

No terceiro capitulo esta especificado o referencial metodoldgico que direcionou o
trabalho, detalhando assim, o tipo de estudo, o campo onde o trabalho foi desenvolvido, a
teoria que deu embasamento a pesquisa, 0s participantes e os critérios para selecdo dos
mesmos, 0s instrumentos utilizados para coleta e anélise dos dados, bem como as questdes
éticas que garantiram respeito aos principios e normas éticas.

O quarto capitulo, de analise e discussdo dos dados, foi subdividido em duas partes. A
primeira parte abarca a apresentacdo e discussdo das entrevistas, sendo organizada a partir de
trés eixos tematicos: a) Familia na percepcdo do idoso com dependéncia funcional; b)
Convivio familiar na percepcdo do idoso com dependéncia funcional; c¢) Dependéncia
funcional e envelhecimento, e seis categorias de andlise derivadas desses eixos e homeadas
como: 1. Significados de familia para o idoso com dependéncia funcional; 2. Memoria dos
idosos com dependéncia funcional sobre as relagdes familiares; 3. Percepcao do idoso sobre
Corresidéncia; 4. Sentimento do idoso com dependéncia funcional sobre o convivio familiar;
5. Percepcédo do idoso com dependéncia funcional sobre a familia e o suporte familiar apos a
dependéncia; 6. Memdrias da vida do idoso — o viver com dependéncia funcional. A segunda
parte do capitulo é composta pela analise do Quadro de Quatro de Casas resultante da Técnica
de Evocagéo Livre de Palavras.

Findando a estruturagdo do texto, dispomos das consideragdes finais que visam
sintetizar as ideias, conceitos e analises apontadas. Os Ultimos elementos dispostos sdo as

referéncias, 0s anexos e apéndices que também integram o corpo do trabalho.



17

2 ENVELHECIMENTO, FAMILIA E MEMORIA

Neste capitulo discutimos conceitos e questdes essenciais a respeito das inquisi¢des
que envolvem o envelhecimento no pais e, principalmente, na regido nordestina. Para tanto,
apresentamos conceitos, dados estatisticos, Politicas Publicas, que ddo suporte a populacao
idosa, bem como as adversidades e problemas de salde que atingem essa populacdo e as
alternativas de enfrentamento adotadas pelos idosos e seus familiares.

Dessa forma, a disposicdo do capitulo esta organizada a partir dos seguintes
subtdpicos: 2.1 ConsideracGes sobre o envelhecimento no Brasil; 2.2 O caminhar das
Politicas Publicas voltadas ao idoso; 2.3 Comprometimento funcional e a pessoa idosa:
guando a dependéncia torna-se real; 2.4 Novo lar, nova vida: A familia, o idoso e a

corresidéncia; 2.5 Memoria e envelhecimento.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Nos dias atuais, alcancar a idade avancada nao € uma raridade. Ainda que 0s avancos
ocorridos na salde da populagdo mundial ndo tenham ocorrido de forma equilibrada nos
diferentes paises, envelhecer ndo é mais exclusividade dos paises desenvolvidos (VERAS,
2009).

O envelhecimento populacional € um fato mundial, natural e irreversivel e a populacao
idosa brasileira tem crescido rapidamente, permitindo dizer que o Brasil ¢ um ‘jovem pais de
cabelos brancos’, pois anualmente 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacdo
(TANNURE et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), idoso é toda pessoa com 60 anos
ou mais, para os paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, para os desenvolvidos
(ZANON et al., 2013). O Estatuto do ldoso, em concordéncia com a OMS determina como
pessoa idosa todo sujeito acima de 60 anos de idade e assegura por lei o direito a saude fisica
e mental, bem como condigdes de liberdade e dignidade aos mesmos (BRASIL, 2009).

O envelhecimento crescente fez também aumentar a quantidade de pesquisas
realizadas envolvendo tal tematica. Os estudos desenvolvidos na area vém demonstrando que
0 pais demorou 60 anos para que o percentual de idosos pulasse de 5% para 10%, e que o
maior desafio ainda esta por vir, ja que este percentual triplicara em apenas 40 anos (ou seja,
de 10% para 30%) (ALVES, 2015). As projecOes mais conservadoras evidenciam que, em

2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior
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a 30 milhdes de pessoas e que em 2050, o contingente de brasileiros acima de 60 anos
totalizara cerca de 70 milhdes, nimero aproximadamente igual a populagéo atual da Franga
(BLOOM, 2014; CARVALHO; GARCIA, 2003).

A transicdo demogréafica no Brasil € consequéncia da juncdo de algumas variaveis
demogréficas com as profundas altera¢fes sociais e culturais ocorridas. O perfil das principais
causas de morte passou por uma mudanca, deixando de ser por doengas transmissiveis e
passando para as doencas ndo transmissiveis e causas externas (CRUZ et al., 2010). A
variacdo dos indicadores de saude é também uma explicacdo importante para tal processo,
destacando a queda na taxa de fecundidade associada a forte reducéo na taxa de mortalidade e
0 aumento da esperanca de vida, permitindo notar alteracGes no padréao etério a partir de 1980
qguando a piramide populacional de base alargada vai cedendo lugar a uma piramide com
vértice alargado e base mais estreita, o que é préprio de paises em processo de
envelhecimento (BRASIL, 2007; 2010).

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento vem ocorrendo de maneira gradual sendo
acompanhado por melhorias no sistema de saude, habitacdo, alimentacdo, trabalho e
previdéncia social (SANTOS et al., 2010). Ja no Brasil, o fendbmeno vem firmando
rapidamente e cercado por uma economia fragilizada, desigualdades sociais, custos
financeiros reduzidos e dificil acesso aos servicos especializados (VALENTE et al., 2011).
Essa situacdo reflete diretamente na qualidade de vida da populacdo, ja que as politicas
publicas ndo conseguem atender as demandas que a nova realidade impde.

O que vem ocorrendo no pais, nos ultimos anos, é, na verdade, um envelhecimento da
propria populacdo idosa. Os resultados do Censo de 2010 apontam que a faixa etaria com
mais de 60 anos foi a que mais cresceu na Ultima década (SILVA et al., 2014). Diante deste
crescimento elevado, ¢ possivel notar que os denominados “idosos longevos ou idosos em
velhice avancada”, que sdo os idosos com 80 anos ou mais de idade, sdo os que vém
crescendo de maneira mais acelerada, representando 12% desta popula¢do (BRASIL, 2010).
As previsdes para esta faixa etaria presumem que em 2050 os idosos acima de 80 anos serdo
mais de 16 milhdes (BLOOM, 2014).

Associado ao processo de envelhecimento nota-se a alta prevaléncia de doencas
crbnicas nesse grupo etario e a caréncia das respostas do sistema de saude na garantia de um
envelhecer com qualidade (BRITO et al., 2013). Ja € sabido que o aumento do numero de
pessoas com idades avangadas acarretara uma tendéncia de alteracdo no padrdo de morbidade
e de causas de morte da populagdo. Esses individuos, portanto, passam a conviver ndo s6 com

as doencas cronico-degenerativas, mas também com suas complica¢bes (CRUZ, 2010).
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A avaliacdo do comprometimento do orcamento dos idosos brasileiros com a saude no
final do século XX apontou que a maioria dos sujeitos gastava quase metade do seu
orcamento com despesas relacionadas a doencas, principalmente na aquisicdo de
medicamentos. Em uma populacdo aproximada em 15 milhdes de idosos, grande parcela
recebia até dois salarios minimos e cerca de metade gastavam 50% desse valor com a salde
(REBOUCAS et al., 2013).

Os resultados dessa pesquisa confirmam as evidéncias de outros estudos e reforcam a
conclusdo do alongamento dos anos de vida estar ligado ao declinio das capacidades fisicas
e/ou cognitivas dos idosos (REIS; TORRES, 2010). A tendéncia atual é termos um numero
crescente de individuos idosos que, apesar de viverem mais, experimentam maior nimero de
condicdes cronicas de saude (ALVES, 2008).

Com o levantamento de dados sobre a morbimortalidade da populacdo idosa dos
estados de Santa Catarina e da Bahia foi possivel apontar que em relacdo as principais causas
de morte, no primeiro estado prevalecem as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias;
ja no segundo, de acordo com os resultados dos exames clinico/laboratoriais, as doencas
prevalecem sdo as do aparelho circulatério (GIRONDI et al., 2013). Uma pesquisa dessa
natureza, que sinaliza o perfil de morbimortalidade de um grupo populacional, ainda que de
lugares geograficamente distantes, possibilita a caracterizacdo de um contexto epidemioldgico
semelhante demonstrando a mudanca do perfil de morbimortalidade da populagéo.

No ano de 2001 um comité de especialistas criou um conjunto de Indicadores de
Qualidade (1Q) para a satude dos idosos chamado de ACOVE (Assessing Care of Vulnerable
Elders). Com o auxilio de um instrumento para Identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13:
Vulnerable Elders Survey) foram identificadas 22 circunstancias ou &reas essenciais no
cuidado, dentre elas destaca-se: deméncia, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca (ICC), acidente vascular encefalico,
subnutricdo, osteoartrite, osteoporose, pneumonia/influenza, Glcera por pressdo, quedas e
instabilidade postural, incontinéncia urinaria e déeficit visual (MORAES, 2012). Esses
indicadores revelam, portanto, quais sdo as principais doencas que atingem essa faixa etéria
da populacéo.

As conclusfes das duas pesquisas confirmam e fortalecem o que ja vem sendo dito
pela literatura, houve de fato uma mudanca no perfil das doencas que acometem o sujeito
idoso que estd mais vulneravel as doencas cronico-degenerativas.

E importante expor que ha um segundo fenémeno ocorrendo sobre o envelhecimento.

Este fenbmeno é a feminizacdo da populacdo idosa. A partir dos dados da transicéo
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demografica brasileira é possivel perceber que quanto mais a populacdo envelhece, mais
feminina ela se torna (KUCHEMANN, 2012). Tal fato ndo é um acontecimento exclusivo do
pais, mundialmente as mulheres representam maioria na populagédo idosa, em que para cada
100 mulheres com mais de 60 anos, existem 84 homens. E para cada grupo de 100 mulheres
com idade igual ou superior a 80 anos, ha apenas 61 homens (FUNDO DE POPULACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Estudos desenvolvidos na area vém acentuando essa realidade. Apés investigar a
qualidade de vida de idosas cadastradas em Unidades Basicas de Saude do municipio de Séo
Paulo, Santos e Cunha (2014) apontaram alto percentual de idosas na faixa etaria de 60 a 69
anos, sem colnjuge, vilvas e separadas, confirmando a propor¢cdo maior de mulheres em
relacdo aos homens nesse grupo da populacao.

As relacdes de género que foram estabelecidas durante toda a vida tém efeito
cumulativo sobre os sujeitos e determinam um envelhecimento diferente para homens e
mulheres (Fundo de Populagdo das NacBes Unidas, 2012). A feminizacdo da velhice é
decorrente de um processo que ganhou visibilidade com o aumento da expectativa de vida da
populacdo. Com a | Guerra Mundial no inicio do século XX, os homens foram convocados
pelas forgas armadas e as mulheres tiveram de assumir a responsabilidade da casa buscando
atividades para o sustento e cuidado dos filhos (FREITAS et al., 2013). No Brasil, as
mulheres vivem em média oito anos a mais que os homens, fato que pode ser explicado por
fatores bioldgicos como a protecdo hormonal e pelos fatores de risco que a populagédo
masculina tende a estar mais exposta como, por exemplo, o uso de alcool e tabaco, a inser¢do
no mercado de trabalho e, principalmente, a busca pelo servigo de satde. A mulher demonstra
maior preocupa¢do com a sua salde, procurando o atendimento muito mais do que 0s
homens, sobretudo em atividades de prevencao. Ja a populacdo masculina, além de assumir
comportamentos arriscados no decorrer da vida, tende a procurar o servi¢co de salde apenas
quando as doencas ja estdo instaladas para acompanhamento e tratamento tardio (MOURA et
al., 2010; SALGADO, 2002).

Em decorréncia desse quadro de mudancga, entende-se que os modelos ditos
tradicionais de assisténcia e producdo de insumos precisardo, portanto, incorporar a nova
realidade e enfrentar os desafios das questdes voltadas a salde da populacdo através de
manobras originais que busquem seriamente a defesa da vida (REBOUCAS et al., 2013). A
transformac&o visivel nas sociedades tem desdobramentos ndo so na satde, mas também na

cultura, nas préaticas sociais e principalmente nos conceitos (WALTER, 2010). Desvelando o
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novo perfil dos idosos brasileiros € que as politicas e praticas de assisténcias se tornardo
efetivas para atender as reais demandas.

2.2 0 CAMINHAR DAS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO IDOSO

A trajetoria das legislacOes direcionadas a populacéo idosa foi passando por avancgos e
aperfeicoamentos ao longo dos anos, no intuito de garantir os direitos, atender e dar suporte
ndo s6 ao idoso, mas também a sua familia e aos profissionais que prestam cuidados a ela.

A primeira legislacdo que teve influéncia direta sobre a populacao idosa foi 0 Decreto-
lei n° 4.682/23, também conhecido como Lei Eloy Chaves, sancionado pelo Congresso
Nacional em 1923 e foi pioneira no campo da previdéncia social, criando as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAP), instituidas por cada empresa, em nivel nacional. As CAPs
funcionam como uma espécie de fundo econémico mantidos pelas empresas, trabalhadores e
consumidores, sem a participacdo do governo e com o objetivo de financiar aposentadorias,
pensdes, e assisténcia médica e funeraria (HOMCI, 2009). A Lei Eloy Chaves foi considerada
um marco legal na protecéo e previdéncia social do idoso.

Com a implementacdo de uma norma com amplitude nacional e de grande
repercussao, os anos seguintes foram marcados por mais discussdes a respeito de politicas
voltadas ao cidaddo idoso. A Assembleia Geral das Nagdes Unidas proclamou em 10 de
dezembro de 1948 a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos que afirma que todas as
pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos e no artigo 25 prescreve os direitos dos
idosos (GOMES, 2009):

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si € a sua
familia salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca,
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

Em ambito nacional, legislagbes importantes comegam a surgir a partir da
Constituicdo Federal de 1988, que declara todos os direitos e deveres dos cidadaos,
independentemente da idade. As Leis Organicas de Saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90) séo as
leis que regulamentam o SUS e surgem nesse momento também. No entanto, é apenas em

1994 que foi instituida uma politica nacional voltada para a populacdo idosa, especificamente,
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ja que até a sua implementacdo, as acbes do governo tinham carater de protecdo e
caracteristicas caritativas (FERNANDES; SOARES, 2012).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada pelo
Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996, tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condicGes para promover sua autonomia, integragdo e participacdo ativa e
efetiva na sociedade, reiterando o direito & satde nos diversos niveis de atendimento ao SUS
(BRASIL, 1994). A PNI destaca ainda que a atencdo ao sujeito idoso deve ser feita por
intermédio de sua familia e ndo pelo internamento em institui¢des de longa permanéncia.

No ano de 1999, com a Portaria Ministerial n® 1.395/99 foi estabelecida a Politica
Nacional de Saude do Idoso (PNSI) que designa as instituicbes e 6rgdos do Ministério da
Salde, destinados a populacdo idosa, a missdo de promover a formacdo ou adequacdo de
projetos, atividades e metas em conformidade com as diretrizes e normas estabelecidas pela
legislagdo (CAVALINI et al., 2014). Dentre as diretrizes da legislagéo estdo a promocgéo do
envelhecimento saudavel, assisténcia as necessidades de saude do idoso, reabilitagdo da
capacidade funcional, apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e estudos e pesquisas
na area (BRASIL, 2010).

Como afirmam Justo e Rozendo (2010), no ano de 2003, um marco legal da histéria da
velhice entra em vigor instituindo maiores beneficios e garantias a populacao idosa. Trata-se
do Estatuto do Idoso criado em 1° de outubro de 2003 com a Lei n°® 10.741, que regulamenta
os direitos assegurados a todos os cidaddos a partir dos 60 anos de idade, determinando
deveres e medidas de punicdo. O Estatuto caracteriza-se como a legislacdo de maior
potencialidade, no que diz respeito a regulamentacdo dos direitos e a protecdo da pessoa
idosa. Em seu artigo 3° especifica que € obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e
do Estado garantir a pessoa idosa o cumprimento dos direitos a vida, saude, educacédo,
alimentacdo, lazer, trabalho, cidadania, dignidade e liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003; GOMES, 2009).

Ja em 2006, foi assinada a portaria n° 2.528, que aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), que incita uma nova discussdo na assisténcia a satde dos idosos.
Segundo a Portaria é fundamental considerar a condi¢do funcional ao se formularem politicas
de salde para a pessoa idosa, pois considerar a existéncia de pessoas idosas independentes e
ativas, mas também de idosos fragilizados e dependentes é atender ao principio de equidade,
instituido pelo SUS, que é atender & populacdo em suas especificidades. A PNSPI institui o
acesso facilitado ao idoso em todos os niveis de atencdo a saude, no intuito de promover o

envelhecimento saudavel e ativo atraves de acdes intersetoriais que buscam alcancar a
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integralidade da assisténcia ao ofertar condi¢Oes essenciais como infraestrutura e insumos
pessoais e materiais (BRASIL, 2010; REIS et al., 2013).

Outro grande preceito instituido em 2006 com direcionamento ao sujeito idoso foi o
Pacto pela Sadde. Com amplitude nacional e énfase em diversos setores, o Pacto pela Saude
trata-se de um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuada entre as trés esferas de
gestdo (Unido, Estado e Municipios), com a finalidade de proporcionar avangos nos
instrumentos de gestdo e redefinir as responsabilidades de cada gestor, garantindo, assim,
qualidade nos servicos ofertados pelo SUS. Uma das condutas desse projeto maior € o Pacto
pela Vida, que é, na verdade, um compromisso entre os gestores do SUS a respeito de
prioridades estabelecidas, que representam um impacto sobre a situacdo da salde dos
brasileiros, e dentre as seis prioridades designadas, tem-se a saude do idoso (BRASIL, 2006).

Dessa maneira, ao estabelecer a salde do idoso como uma das prioridades do Pacto
pela Vida, objetiva-se promover atencdo integral através da implantacdo e fortalecimento de
servigos que contribuam para a qualidade do atendimento ofertado a esta populacao.

Analisando a trajetoria das politicas voltadas especificadamente para a populacdo
idosa, podemos perceber que grandes avancos foram alcancados. Outras legislacdes, em areas
que ndo a da saude, também tiveram importante participacdo nos caminhos da protecéo e
garantia de direitos desta populacdo. Contudo, se por um lado muito foi conquistado, por
outro ainda convivemos com sérios problemas na execugao de tais obrigacgdes.

Apesar de o pais ter atualmente uma das melhores legislacdes direcionadas a
populacdo idosa, o processo de envelhecimento ainda desafia as politicas de salde a
responderem as necessidades de tais sujeitos de maneira efetiva e apropriada, ja que séo eles
0s principais usuarios do servico (REIS et al., 2013). E a busca pelo servico de salde tem se
apresentado numa propor¢do cada vez maior, seja pela informacdo, que chega com mais
facilidade, seja pelo nUmero cada vez maior de usuarios dessa faixa etaria (ANDRADE et al.,
2013). No entanto, o acesso dos senis a rede de servicos de saude ndo depende
exclusivamente da existéncia de Politicas Publicas. E fundamental que, além de uma
legislagdo que garanta os seus direitos, haja também uma rede com programas que
considerem as peculiaridades do grupo, identificando suas necessidades e estabelecendo o
plano de enfrentamento das mesmas (REIS et al., 2013).

As perdas cognitivas e funcionais adquiridas com a idade avancada e as limitacdes
advindas das doengas crbnicas ndo transmissiveis tém cada vez mais requisitado mudangas
ndo so das politicas vigentes, mas também adequacéo e ajuste de cuidados, principalmente, no
ambito familiar (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).



24

A familia tem sido vista, diante dessas situa¢fes, como o centro do cuidado e da
protecdo, condi¢do que da visibilidade e a confirma como um eixo central na organizagdo da
vida social. J& as Politicas Publicas firmam-se na premissa de que a assisténcia deve ser
primeiramente dispensada pela familia e pelo mercado, e somente quando estes falharem é
que o Estado devera assisti-los. A tal centralidade deve-se o fato das familias enfrentarem um
maior indice de vulnerabilidade. Segundo pesquisadores, essa crescente vulnerabilidade esta
ligada as variacfes familiares e as mudangas sociais vivenciadas diariamente, provocando, em
certa medida, algumas contradi¢des no modo de viver (TRAD, 2010).

Podemos dizer que ha um consenso em relacdo a exposicdo da populacdo mais idosa
as doencas cronico-degenerativas e que as sequelas incapacitantes geram situacdes de reducao
do desempenho funcional e cada vez mais dependéncia para o cuidado (CAMARANO, 2010).
Dessa forma, as politicas pablicas e a familia exercem fungdes semelhantes ao regular,
normatizar e impor deveres e direitos no intuito de dar conta da protecdo social aos que estéo
sob sua tutela. O Estado e a familia sdo, portanto, duas entidades essenciais para o
funcionamento da sociedade capitalista (TRAD, 2010).

E fundamental repensar o processo salide-doenca em relacdo aos seus determinantes e
condicionantes, como também a intervencdo em todas as fases de produgdo da salde —
promocao, prevencao, vigilancia, assisténcia e reabilitagio (MALTA; MERHY, 2010). E a
partir da reformulacdo dos pensamentos e praticas associados a efetivacdo das politicas frente
as mudancas e a nova realidade, que sera possivel ofertar ao idoso a condicdo real de

envelhecer e viver a velhice com qualidade de vida.

2.3 COMPROMETIMENTO FUNCIONAL E A PESSOA IDOSA: QUANDO A
DEPENDENCIA TORNA-SE REAL

Ja sabemos que com o alongamento da vida, a populacdo idosa torna-se mais
acometida por doencas cronicas, fato que mudou o perfil de morbidade dos sujeitos dessa
faixa etaria e que tem efeito direto sobre o servi¢co de saude por eles utilizado, pois com o
avancar das doencas cronico-degenerativas aumentam o numero de consultas, internagdes
hospitalares, medicamentos e exames para atender a essa populagdo, fato que impde ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) um grande desafio de atingir um modelo de atencdo centrado
na promocao da saude (DRUMOND et al., 2013; IESS, 2013; REIS et al., 2013).

E importante que toda politica desenvolvida e direcionada a esta populagéo tenha por

objetivo o acompanhamento dos idosos, buscando a estabilizacdo das doencas cronicas e a
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preservacédo de sua capacidade funcional (VERAS, 2012). Compreender que com 0 avango da
idade, as doengas vao se instalando e comprometendo as habilidades dos individuos é
reconhecer a necessidade néo so de assisténcia, mas principalmente de planejamento.

A longevidade € encarada, portanto, como um grande desafio para o século XXI
apesar de ser considerada pela OMS como um dos grandes avanc¢os do século passado. O
desafio é importante, pois ocasionou transformacdes intensas ndo sé na ordem demogréfica
como também nas areas socioeconémicas, culturais, comportamentais e de satde. Todas essas
transformacdes causam impacto na sociedade de forma geral (HEREDIA et al., 2007).

Em consequéncia do envelhecimento da populagdo, as iniciativas na promocgdo e
educacdo em saude, prevencdo de doencas e conservagdo da autonomia e da independéncia
precisam ser ampliadas e efetivas para de fato garantir qualidade de vida aos idosos e a toda
populacdo de modo geral. Quanto mais prevenir e retardar adoecimentos, maiores serdo as
chances de preservacdo da capacidade funcional no futuro (VERAS, 2012).

Neste contexto, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude e
também um desafio para os profissionais de satde (RAMOS, 2003). A presenca de multiplas
complicacdes associadas na mesma pessoa aumenta a probabilidade de incapacidade para uma
ou mais atividades (CARDOSO, 2009).

A capacidade funcional é um componente no modelo de saide dos idosos e
particularmente Gtil na conjuntura do envelhecimento, porque envelhecer mantendo todas as
funcBes ndo acarreta problemas para o individuo ou para a sociedade (RAMOQOS, 2003). Os
levantamentos de dados sobre as principais causas do comprometimento funcional vém
revelando que as condicBes de salde mais frequentemente associadas ao declinio funcional
sdo: diabetes, hipertensdo, acidente vascular cerebral e artrite (D'ORSI et al., 2011). Essas sdo
também as doencas que mais afetam o sujeito idoso.

No entanto, estudos prévios vém demonstrando que o declinio funcional esta
relacionado ndo s6 as condicdes de salde, mas também a fatores socioecondémicos e
demograficos (ALVES et al., 2010). E o que Freitas et al. (2012) demonstram no trabalho
realizado com 315 idosos do interior do Nordeste, onde a maioria dos idosos caracterizados
como dependentes (57,6%) ndo sabia ler ou escrever um recado (66,8%) e afirmaram ser
acometidos por duas ou mais doencas cronicas (45,5%), confirmando o que ja vem sendo dito
na literatura a respeito dos fatores causadores de dependéncia. No que diz respeito a relacéo
da educagdo com a ocorréncia da dependéncia, pesquisas indicam que individuos idosos com
nivel educacional mais elevado sdo menos provaveis de se exporem aos fatores de risco para

doencas e de se submeterem a condicdes de trabalho inadequadas (ALVES et al., 2010).
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Para definir o termo incapacidade, é necesséario perpassar por alguns aspectos.
Algumas terminologias como: patologia, deficiéncia, limitagcdo funcional e desvantagem séo
comumente associadas ao conceito de incapacidade (ALVES, 2008). Para medir a
incapacidade ou comprometimento, é importante considerar os aspectos fisicos, cognitivos e
emocionais. Autores defendem a concepgdo de que a incapacidade esta relacionada a varios
aspectos da satde do individuo, conferindo-lhe um carater multidimensional. Segundo eles,
existem pessoas que podem ter problemas fisicos, outras podem apresentar déficit cognitivo,
enguanto algumas podem manifestar disfuncdes emocionais (ALVES, 2008).

A incapacidade funcional pode ser medida por meio de escalas, como por exemplo,
escala de dificuldade e dependéncia. De forma geral, as escalas assumem trés formas padrao:
o0 grau de dificuldade para realizar certas atividades; o grau de assisténcia ou de dependéncia
para realizar a atividade; e, se a atividade nao € realizada (FREEDMAN et al., 2002).

As atividades de vida diéria, as atividades instrumentais de vida diaria e a mobilidade
sdo as medidas frequentemente utilizadas para avaliar a incapacidade funcional do individuo.
Esses indicadores sdo determinados pela comunidade cientifica como validos e confiaveis
(ALVES, 2008; PASCHOAL, 2002). Por atividades da vida diaria (AVD), compreendem-se
tarefas como usar o banheiro, vestir-se e banhar-se. As atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) estdo relacionadas com fungdes mais complexas e que permitem ao individuo levar
uma vida independente na comunidade, incluindo preparar refei¢oes, realizar compras, utilizar
transporte, cuidar da casa, utilizar telefone, administrar as proprias finangas, tomar seus
medicamentos (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO; 2007).

A dependéncia para execucdo das atividades de vida diéria tende a aumentar cerca de
5% na faixa etaria de 60 anos, para cerca de 50% entre aqueles com 90 ou mais anos
(GIRONDI et al., 2013). O comprometimento das habilidades do idoso tem implicacbes
importantes para o sistema de salde, para a comunidade, para a familia e para a vida do
proprio idoso, uma vez que, a incapacidade acarreta uma maior vulnerabilidade e
dependéncia, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da sua qualidade de vida, visto
gue, na maioria das vezes, é transferido para a familia o centro do cuidado aos idosos que
possuem algum tipo de dependéncia e/ou limitacdo (ALVES et al., 2007; NERI, 2006).

De maneira geral, esse fato justifica o crescente nUmero de lares que convivem com
varias geragdes numa tentativa de organizacdo da familia para prestar o cuidado ao seu
familiar idoso que com o avancar da idade e das doengas foi se tornando cada vez mais
fragilizado e dependente (REIS et al., 2013).
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E importante afirmar que a dependéncia funcional altera o relacionamento dos idosos
com a sua familia e também com a sociedade. Lopes et al. (2009) afirmam que as doengas
crénicas e a incapacidade fisica ttm grande influéncia no isolamento social do idoso. Em seu
trabalho desenvolvido com 132 idosos foi possivel concluir que 21,4% nao visitavam amigos,
50% né&o participavam de nenhum projeto ou atividade voltada para a terceira idade, 88,1%
ndo frequentavam clube ou qualquer atividade em grupo, e ainda 33,3% preferiam ficar em
casa a sair e iniciar novas atividades. Em conformidade com a literatura, o estudo nos mostra

que as doencas incapacitantes e a dependéncia podem induzir o idoso ao isolamento social.

2.4 NOVO LAR, NOVA VIDA: A FAMILIA, O IDOSO E A CORRESIDENCIA

O envelhecimento humano é um processo biopsicossocial, que, na maioria das vezes,
vem acompanhado de limitagdes. E grande o nimero de idosos que convivem ndo s6 com
algum tipo de doenca crbnica, mas também com alguma limitacdo ou comprometimento
funcional em consequéncia desta.

Quando a incapacidade funcional é instalada, a familia € quem mais assume o cuidado
do idoso, apesar de nem sempre haver um momento de prepara¢do ou mesmo o conhecimento
necessario para desempenhar tal papel (GRATAO, 2013). Condicdo que reafirma a
necessidade de politicas efetivas de promocao e protecdo a satde da populacdo idosa, sendo a
capacitacdo de cuidadores informais uma das ac6es a ser desenvolvida.

O enfrentamento dessa situacdo de dependéncia vivida pelo idoso resulta na formacao
de um novo arranjo familiar, que é fruto das pelas diferentes configuracdes familiares que
emergem na sociedade e que tém o vinculo afetivo como sua principal caracteristica (SOUZA
et al., 2012). Através da busca por alguma forma de ajuda, a familia enquanto primeira
unidade social em que o individuo esta inserido é a principal instituicdo que acolhe o idoso e
contribui para seu desenvolvimento e socializacdo.

Por novo arranjo familiar compreende-se a familia formada por pessoas com lagos
consanguineos ou ndo, que convivem no mesmo espaco fisico, de maneira que a organizagéo,
os papéis familiares e as relacGes afetivas sdo fatores determinantes da sua configuracéo
(SOUZA et al.,, 2012). O conceito de arranjo familiar estd diretamente relacionado ao
conjunto de individuos que compde o nucleo familiar, ou seja, a configuracdo familiar em
termos dos arranjos disponiveis dos membros que compdem uma familia (WAGNER, 2011).

Ao falar de familia evocamos um conjunto de valores que dota os individuos de uma

identidade e a vida de um sentido. Além disso, a nogdo de familia na qualidade de
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organizacao da vida cotidiana possui um papel pragmatico também na formulacgéo de politicas
publicas (FONSECA, 2004).

O conceito de familia pode ser compreendido como um grupo de sujeitos que mantém
vinculos afetivos, de convivéncia ou consanguinidade, e que configura o primeiro nacleo de
socializacdo dos individuos (WAGNER, 2011; BRASIL, 2001). Além do mais, a familia é
responsavel por transmitir os costumes e valores que formardo a personalidade das pessoas.
Ao falar de familia, é importante compreendé-la como resultado de organizacGes entre as
pessoas e suas formas histdricas, ndo s6 como uma estrutura bioldgica (REIS et al., 2013). A
familia é, portanto, um sistema complexo de elementos que mantém uma relacdo mutua e
intensa e constitui um todo interligado, e a0 mesmo tempo, um subsistema inserido em outros
sistemas maiores que criam entre si relacdes de dominio (SILVA et al., 2012). Atuando como
agente de promocao de suporte social tem a capacidade de contribuir tanto para a integridade
psicoldgica quanto fisica dos individuos. E esta relacdo de cuidado desenvolvida no ambiente
familiar é um importante elo de bem-estar e equilibrio para o idoso, pois o vinculo emocional
com os familiares é determinante na construcdo de afeto e intimidade (REIS;
MASCARENHAS; DUARTE, 2013; SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

A inclusédo da familia no plano de cuidados tem sido apontada como uma estratégia de
intervencdo na area da salde, pois essa vinculagdo possibilita melhor compreensdo do
processo que traduz a relacdo familiar e suas formas de desenvolvimento. A dindmica da
intergeracionalidade tem transformado ndo s6 os lares brasileiros, mas torna-se uma
caracteristica do processo de envelhecimento, pois as familias passam a envelhecer junto com
seus membros, criando estratégias de organizacdo para atender as demandas do envelhecer. A
configuracdo familiar, composta por diferentes etapas do ciclo vital, demonstra que ha uma
prevaléncia de complementaridade, ja que os individuos ao se perceberem diante de uma nova
constituicdo familiar repleta de significados e interacdes, muitas vezes desconhecidas
precisardo compreender-se em meio a tais mudancas (SILVA et al., 2012; REIS et al., 2013)

A relagéo intergeracional se d& na convivéncia e no vinculo entre pessoas de diferentes
fases da vida, permitindo o cruzamento de experiéncias e requerendo das partes a
identificacdo e o reconhecimento mutuo, a compreensdo e a multiplicidade (OLIVEIRA,
2010). O contato dos idosos com outras gera¢des mais jovens tem sido associado ao despertar
de um interesse pelo novo, os assuntos que envolvem as tecnologias podem ser exemplos
desse compartilhamento de saberes que ha entre as duas gerac@es. Diante da concepcao de
que os idosos sdo os detentores de sabedoria, que tém o oficio de ensinar as geracGes mais

jovens, no entanto, ja ndo tem o que aprender, as relacfes intergeracionais possibilitam um
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ambiente de troca importante, seja por meio de valores éticos, culturais e educacionais ou pela
propria memdria (FERRIGNO, 2006).

As diferencas nas relagfes intergeracionais estabelecem também uma tendéncia a
homogeneizacdo de valores que perpassam por diferentes geracdes e que nos mostra a tenséo
evidenciada pelo vinculo intergeracional na contemporaneidade. E pelo equilibrio de vetores
de distingdo e de igualdade nas relagdes estabelecidas entre pessoas de geracOes diferentes
que os paradoxos sociais a serem enfrentados na contemporaneidade sdo destacados
(BORGES; MAGALHAES, 2011).

De acordo com o Estatuto do Idoso é obrigacdo da familia, da sociedade e do Estado
assegurar ao idoso, dentre outras coisas, a convivéncia familiar, enfatizando a relevéncia de
proporcionar tais formas de participacdo e convivio dos idosos com as demais geracdes
(BRASIL, 2003). Segundo Camarano et al (2004) o apoio intergeracional parece ser mais
expressivo quando parte das geragdes mais velhas para as mais novas ao longo de grande
parte do ciclo de vida dos individuos, pois em geral os pais idosos comegam a necessitar da
ajuda dos filhos a partir dos 75 anos, antes disso sdo eles que atendem a necessidade dos
filhos.

O termo corresidéncia pode ser definido como um arranjo social de coabitacdo, em
que duas pessoas ou mais, dividem o mesmo espaco fisico, ndo importando o género,
consanguinidade ou geragdo (MEIRA, 2013). Segundo Camarano e Ghouri (2003) a
corresidéncia € uma forma de estratégia familiar entres as geracfes, pois, muitas vezes, o
idoso passa a conviver na casa dos filhos ou seus filhos nem chegam a sair de casa, ainda que
sejam casados ou separados. Dessa forma, os principais beneficios da corresidéncia tem
relacdo com suporte emocional, financeiro e com os cuidados fisicos de pais e filhos
(VIEIRA; RAVA, 2010). O conceito de corresidéncia adotado no estudo € o de que a
corresidéncia consiste em residir com a familia.

Em estudo desenvolvido com 218 idosos cadastrados em USF em uma cidade do
interior da Bahia, buscando conhecer a percepcdo dos idosos a respeito da corresidéncia,
constatou-se que a maioria dos idosos estava satisfeita com o arranjo familiar em que viviam e
afirmavam que a corresidéncia € vantajosa para eles e também para sua familia (SILVA et al.,
2014). Esse resultado corrobora com pesquisas anteriores que também revelam namero
elevado de idosos vivendo em corresidéncia, sendo que 42% destes moram com cénjuges e
filhos ou com a familia dos filhos (PAULO; WAINMAN; OLIVEIRA, 2013).

Estudos epidemiol6gicos mostram que a corresidéncia tem sido o arranjo mais

predominante e que ndo € um episddio comum apenas em regides com menor renda, pois em
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analise comparativa encontrou ndmeros semelhantes entre o estado do Piaui e em Porto
Alegre — RS, demonstrando que a corresidéncia é uma alternativa de sobrevivéncia do idoso,
escolhida tanto em estados considerados ricos quanto em estados com baixos indicadores
econémicos (SILVA et al., 2014).

No entanto, apesar da literatura apontar que de maneira geral o arranjo familiar é
encarado de maneira positiva pelos idosos, o estabelecimento desse arranjo familiar ocorre,
principalmente, a partir de dois fatores determinantes: condicdo de saude e autonomia e a
renda, especialmente quando h& um comprometimento das atividades laborais
(CAMARANO; GHOURI, 2003; PAULO; WAIJNMAN; OLIVEIRA, 2013). Quando a
corresidéncia é relacionada diretamente com as questdes de dificuldades financeiras, o arranjo
g, principalmente, pensado como um sistema de ajuda mdtua, e neste caso o idoso pode
assumir dois papéis, caracterizando assim dois tipos de familia: a familia de idosos, que é
aquela em que o idoso é o chefe do domicilio; e a familia com idosos, sendo aquela em que 0s
idosos moram na condicdo de parentes do chefe ou do conjuge da familia (CAMARANO;
GHOURI, 2003; TEIXEIRA, 2008).

Com o alongamento da vida, a discussdo sobre os impactos da velhice na salde
publica, previdéncia e nas relacdes familiares, tem sido cada vez mais comum e numerosa, e
revela que na organizacdo das familias, o idoso é apontado também como apoio, em alguns
casos (WALTER, 2010).

Diante das condi¢des de assisténcia a saude vivenciada pelos idosos no pais, a
corresidéncia tem sido considerada uma condi¢do positiva, pois possibilita ao idoso um
amparo em questdes financeiras, no cuidado a saide e no acompanhamento dos afazeres
diarios enfrentados por eles com alguma dificuldade, promovendo assim, apoio formal e
informal ao idoso (ALVARENGA, 2011).

Ainda assim, apesar de estabelecer uma relacédo de seguranca para o individuo idoso, o
novo arranjo familiar a ser enfrentado requer um olhar atencioso, pois para que a funcéo de
apoio se concretize algumas questdes precisam ser muito bem definidas e organizadas.

O ato de oferecer cuidados em casa a sujeitos idosos dependentes além de ser uma
tarefa ardua, pode trazer consequéncias para a rotina familiar e para o cuidador. O proprio
convivio de vérias geragfes de uma familia revela geralmente o confronto de visdes de mundo
e ideias que podem favorecer conflitos (SALGUEIRO; LOPES, 2010; LEITE et al., 2012). A
interacdo e a busca de equilibro, diante das contradicbes ou desajustes, precisam ser

continuamente buscadas pelos sujeitos, j& que a familia constitui um sistema de interrelacGes
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internas e externas que passam por uma adaptabilidade, que quando n&o alcangada eclode na
crise familiar (SILVA et al., 2012).

Muitas vezes, quando ndo hd uma preparacdo e a dindmica familiar é alterada, os
cuidados prestados sdo comprometidos e isso afeta a saude do idoso e as relacOes
estabelecidas entre os familiares.

Em entrevistas com cuidadoras informais de idosos foi possivel detectar, a partir de
suas narrativas as mudancas ocorridas na relacdo familiar diante do novo arranjo. Uma parte
delas alegou uma melhora nos relacionamentos e a outra uma piora da relacéo. Os relatos de
melhora das relagBes foram embasados pelo estreitamento e fortalecimento dos vinculos. Ja
no que se referem as mudancas negativas, as cuidadoras destacaram sobrecarga do trabalho,
principalmente quando o idoso vivencia o processo de isolamento social (PEDREIRA,
OLIVEIRA, 2012). Estes resultados confirmam pesquisas anteriores que também constataram
que a corresidéncia e prestacdo de cuidados a um familiar idoso pode realmente exercer o
papel desencadeador de mudancas no sistema familiar, tanto nos &mbitos fisico e psicoldgico,
guanto no social, evidenciando muitas vezes um potencial patoldgico. Além disso, a
investigacdo da dindmica familiar diante dessa situacdo é fundamental para que as
vulnerabilidades sejam identificadas e as familias tenham um suporte adequado
(SALGUEIRO; LOPES, 2010; AMENDOLA et al., 2011).

Em diversas situacOes, em especial na velhice, as redes de apoio constituem uma
solucdo no enfrentamento de problemas diarios, principalmente diante das enfermidades.
Porém, muitas vezes, as incapacidades associadas as doencas tendem a promover maiores
chances do isolamento social ao reduzir a interacdo e os contatos afetivos que esse idoso até
entdo possuia (GEIB, 2012). Assim, a formacdo de um novo arranjo familiar acaba por
demonstrar o grau de dependéncia do idoso sobre a familia, especialmente sobre as mulheres,
ja que filhas e esposas representam o0s principais cuidadores dos familiares idosos
dependentes (ARAUJO et al., 2010; CAMARANO, 2010).

As pesquisas desenvolvidas com objetivo de conhecer a realidade vivenciada pelas
familias em situacdo de corresidéncia com idosos dependentes vém comprovando que 0S
principais cuidadores desses idosos sdo as mulheres, em uma maioria de 80%, que ndo
apresentavam nenhum preparo ou qualificacdo para exercer esta atividade, e sdo representadas
em primeiro lugar pela esposa, seguido da filha, geralmente a filha mais velha,
correspondendo a um tipo de hierarquia do compromisso (CAMARANO, 2010;
SALGUEIRO; LOPES, 2010; LIMA et al., 2013).
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O cuidado assumido pela figura feminina ndo s6 ao idoso, mas a toda familia e as
atividades domésticas ¢ visto como algo inerente a propria mulher. E natural que a figura
feminina assuma tal tarefa, pois este € um papel inscrito naturalizado como feminino pela
sociedade que entende que na funcdo de mae esta também a responsabilidade do cuidado aos
familiares idosos (CALDAS, 2003). No senso moral construido as atividades que derivam do
ato de cuidar tendem a assumir o carater de atividade exclusiva e constitutiva da condi¢éo
feminina, a historia da humanidade registra que foram delegadas as mulheres as tarefas que
eram consideradas proprias de sua feminilidade, mas que se aproximam na verdade, das
tarefas domésticas e das concep¢des culturais sobre as diferencas do feminino e do masculino
(GUEDES; DAROS, 2009; MACHADO; SANTIAGO; NUNES, 2010).

Até meados de 1950, o sustento da familia era uma responsabilidade exclusiva do
homem, enquanto a esposa-mée tinha a obrigacdo de cuidar de todas as atividades referentes
ao lar e a familia. Ainda hoje, esse modelo arcaico de organizacdo familiar parece ter forte
influéncia sobre a divisdo de tarefas e responsabilidades domeésticas, principalmente quando
se refere aos cuidados, em que, na maioria das vezes, 0 homem tem papel coadjuvante.

O que a literatura vem apontando é que tanto os homens quanto as mulheres ainda
acreditam que o cuidado da casa, dos filhos e dos familiares de maneira geral, é uma
responsabilidade feminina, enquanto a questdo financeira é funcdo do homem. Mesmo com as
mudancas ocorridas na sociedade e na prdpria familia, mesmo que as mulheres estejam cada
vez mais inseridas no mercado de trabalho, as tarefas relacionadas ao lar e aos cuidados dos
familiares ainda séo consideradas de responsabilidade feminina (BORSA; NUNES, 2011). A
naturalizacdo da mulher como cuidadora esta vinculado aos diferentes lugares que lhe séo
atribuidos na familia, seja como mae, filha, esposa, tia ou avo, ou seja, desde que seja mulher
o cuidar de um familiar adoecido exige atencdo constante, e ainda, cuidar do ente que
atravessa um momento de fragilidade é ir além do cuidado, é preservar o direito é vida, e por
isso torna-se prioridade inclusive sobre os proprios projetos. Dessa forma, podemos afirmar
que os fatores que imputam a mulher os cuidados familiares comumente aparecem como se
fossem bioldgicos, mas sdo na verdade vetores sociais e historicos (GUEDES; DAROS,
2009).

O trabalho de Zordan (2008) explica essa construcdo social que envolve a
responsabilizacdo do cuidado a figura feminina. De acordo com a autora, as mulheres séo
socializadas para desempenhar préaticas que destaquem a sua capacidade de cuidar dos outros.
Com isso, a autora quer nos dizer que este campo subjetivo que constitui o cuidar feminino

justifica a concepc¢éo de serventia. Ainda segundo ela, o0 ambiente doméstico é o espaco que
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tipifica a atividade social do cuidado, pois é a partir do cotidiano familiar que sdo
determinadas as relagdes de cuidar e cuidado (ZORDAN, 2008).

E o caso das familias com filhos homens, em que a sua participa¢do no cuidado esta
ligada a ajuda material, deslocamentos para ambientes externos ou mesmo no custeio de
intervengdes hospitalares e medicagdes (SALGUEIRO; LOPES, 2010; LIMA et al., 2013).
Em uma investigacdo realizada com cuidadores de idosos de ambos 0s sexos ficou evidente
qgue ha uma diferenca na maneira como encaram a fungdo e como as tarefas do cuidado séo
divididas. Segundo algumas cuidadoras, cuidar dos familiares idosos é uma consequéncia
historica resultante da trajetéria familiar. Para algumas delas sentimentos de obrigacdo e
responsabilidade tiveram forte indicacéo, resultantes da imposi¢do de cumprir as expectativas
sociais (FLORES et al., 2010).

O estudo de Flores e col., assim como em diversos trabalhos, confirmam que o género
é um fator determinante para as atribuicGes de cuidado em todas as geracoes.

Pensando no posicionamento moderno feminino frente ao mercado de trabalho e nas
jornadas duplas assumidas para exercer a funcdo de cuidadora, é possivel identificar e
compreender essa realidade como mais um fator que colabora para a alteracdo da dindmica
familiar, o que enfatiza a necessidade de olhar a familia ndo mais como uma entidade estética,
mas sim como uma estrutura dindmica que procura elaborar um modo de viver com
caracteristicas particulares e continuas (SALGUEIRO; LOPES, 2010; LEONE; MAIA;
BALTAR, 2010). Essa compreensdo intensifica a necessidade de uma rede de apoio as
familias com politicas satisfatdrias e acdes efetivas para desenvolver o cuidado ao idoso com
qualidade e amenizar os conflitos e alteracbes nas relacGes familiares originadas com o
arranjo familiar de corresidéncia.

Sendo assim, € possivel entender que a corresidéncia representa uma alternativa
familiar para o enfrentamento das situacdes adversas e que € vista de maneira positiva, na
maioria das situagdes, como revela um trabalho desenvolvido com idosos cadastrados em uma
mesma Unidade de Saude da Familia (USF) em um municipio da Bahia no intuito de
conhecer as representagdes sociais dos idosos sobre a corresidéncia. Nesse estudo ficou
evidente o sentido de unido, amor, paz e viver bem atribuido por eles ao arranjo familiar em
que vivem (LOPES et al., 2015).

Porém, é a auséncia de um suporte familiar que vem sendo questionado pelas familias,
para auxiliar no enfrentamento das transformacées sucedidas no lar e no préprio cuidado que
sera dispensado ao idoso. Esta reivindica¢do ndo é acontecimento isolado, a literatura aponta

que as familias que sdo mais bem assistidas, estruturadas econémica e emocionalmente, ao
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vivenciarem a situacdo de dependéncia do idoso lidam de maneira mais positiva em relacéo as
outras que possuam estabilidade econ6mica e emocional, mas que ndo sejam assistidas
suficientemente (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

A corresidéncia é, portanto, uma estratégia importante para os idosos e para a familia
cuidadora. A caréncia neste quesito esta, na verdade, na rede suporte e é por entender que toda
mudanca gera transtornos e exige um periodo de adaptagdo, que estudos dessa natureza, que
buscam conhecer a realidade e as dificuldades enfrentadas por estes sujeitos tém grande

importancia para auxiliar nos direcionamentos e possiveis melhorias no contexto familiar.

2.5 MEMORIA E ENVELHECIMENTO

O alongamento da vida e os seus desdobramentos promovem consequéncias que Sao
sentidas tanto no setor social quanto no setor econdmico, e principalmente no campo da
salde, ja que a maioria dos idosos convive com doencas cronicas e grande parte, com algum
tipo de limitacdo ou comprometimento funcional em decorréncia das mesmas.

A autora Simone de Beauvoir, no seu livro A velhice de 1990, j& apontava que a
velhice sempre foi vista como uma fase do inverno da vida, cercado de doencas e desgaste do
corpo, e revela ainda que até o século XV, todas as obras que falavam de velhice eram
relacionadas a higiene e continham receitas e modos de minimizar as doencas e conservar a
salde. Fazendo um apanhado dos conceitos e designacGes desta fase ao longo da histéria, a
autora destaca o silenciamento e o sentido desagradavel que permeou o conceito da velhice
sendo sempre atribuido valor de descaso, de categoria a parte ou de decadéncia (BEAUVOIR,
1970; CORREA, 2009).

Segundo Beauvoir, a partir do século XIX o nimero de ‘velhos’ foi tdo numeroso que
ndo houve mais como ignora-los, sendo necessario criar entdo uma estratégia que justificasse
a indiferenca, chegando, assim, a desvalorizacao destes individuos como € possivel notar em:
“Os velhos sdo considerados definitivamente inferiores; ndo tém mais nada a perder porque ja
perderam tudo. O fato é que, tanto biologicamente, quanto econémica e socialmente, sua
situacdo degradou-se” (BEAUVOIR, 1990, p. 566).

No decorrer da historia da humanidade, a associacdo da velhice como uma fase
sombria permeada por doencas e restricdes foi sendo transmitida as geracOes e ainda hoje é
comum nos depararmos com sinais de tais concepcdes, principalmente no que se refere a

condescendéncia das limitagdes e seus enfrentamentos.
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Galeno, no século Il considerava a velhice como uma fase intermediéria entre a
doenca e a saude, ndo sendo propriamente um estado patoldgico, mas um periodo em que
todas as fungdes fisioldgicas do ‘velho’ ficam reduzidas ou enfraquecidas. E por isso,
aconselha que o corpo na velhice seja aquecido e hidratado, recomendando banhos quentes,
ingestdo de vinho e que se mantenha ativo. A ideia de que h4 uma reciprocidade entre a
velhice e a doenca estd na concepcdo de que a senilidade e o avancar da idade favorecem o
aparecimento de patologias, principalmente as cronicas, pois 0s idosos comumente declaram
que sao acometidos pela chamada polipatologia crénica (BEAUVOIR, 1990).

Muitos idosos que se encontram numa situacdo de dependéncia familiar diante das
incapacidades expressam sentimentos de tristeza e inferioridade. Alvarenga (2001), em seu
estudo com familias cuidadoras de idosos com dependéncia, confirma esta realidade ao
revelar que os idosos se sentiam constrangidos e culpados pelos transtornos causados a sua
familia. Segundo Beauvoir (1990) as pessoas idosas tém maior dificuldade em se adaptar as
situacGes novas, conseguem se reorganizar com facilidade ao conhecido, mas sofrem com
mudancas, pois estdo presas aos habitos adquiridos anteriormente. O confronto entre a
juventude e a velhice eminente causam sentimentos confusos e as vezes de dificil aceitacao,
principalmente por ser esta uma fase malvista, como afirma Beauvoir em “uma vez chegada a
dolorosa velhice, que torna o0 homem feio e indtil, as inquietagdes malignas ndo deixam mais
seu coracdo e os raios do sol ndo lhe trazem nenhum reconforto... quando a juventude
desaparece, mais vale morrer que viver” (BEAUVOIR, 1990, p.124).

O confronto da nova realidade diante da dependéncia exige do idoso uma capacidade
de adaptacdo ndo so fisica, mas também emocional e psicoldgica. Fortemente influenciado
por um processo histérico-sociocultural, € comum que o idoso se sinta ansioso, entristecido e
até mesmo culpado pelas dificuldades que ele e a sua familia vem passando por conta do seu
comprometimento funcional, pois ao mesmo tempo em que esta preso ao passado, em sua
rotina de vida ativa, sente que ha uma tendéncia do envelhecer que ndo lhe permite ser
diferente.

O que ocorre é que a velhice, enquanto fase da vida, ndo é um fato estatico, mas sim o
prolongamento e o resultado de um processo, sendo, portanto, uma ideia atrelada @ mudanca.
Entendendo que a mudanca ¢ a lei da vida, o conceito apresentado por um gerontologista na
obra de Beauvoir que define o envelhecimento e demonstra o peso da fase €: “Um processo
progressivo de mudanga desfavoravel, geralmente ligado a passagem do tempo, tornando-se
aparente depois da maturidade e desembocando invariavelmente na morte” (BEAUVOIR,
1990, p.17).
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Ao longo da histéria, a sociedade vem reservando ao idoso um lugar que leva em
conta apenas a impoténcia da fase, e com isso instituindo um estigma que perdura até os dias
atuais. Em correspondéncia, o individuo que esta inserido nessa realidade ideoldgica e pratica,
imposta pela sociedade, responde a tal imposicdo aceitando e reproduzindo o seu papel de
inferioridade. Dessa forma, uma simples descricdo do fendbmeno ndo alcancaria
suficientemente os diversos aspectos que envolvem este movimento indefinido que é o
envelhecer (BEAUVOIR, 1990). E necessario que ao olhar o idoso ndo se pense de maneira
isolada, mas que se considere toda a conjuntura social e ideologica que esta por tras do
envelhecimento, bem como sua significacdo e representacdes que se fazem deles em

diferentes tempos. E o que afirma Beauvoir no seguinte trecho:

Para julgar a nossa coletividade, é necessario confrontar as solugdes que ela
escolheu com as que outras adotaram, através do tempo e do espago. Essa
comparacdo permitird determinar o que a condi¢cdo do velho comporta de
inelutavel, em que medida e a que preco poderiam ser amenizadas suas
dificuldades e qual é, portanto, a parte de responsabilidade para com o0s
idosos que se pode atribuir ao sistema no qual vivemos (BEAUVOIR, 1990,
p.16).

Para conhecer os saberes que cercam essa coletividade é que a memdria se estabelece
enquanto recurso. A teoria da memoria tem sido apoderada como objeto de estudo para se
obter respostas a temas de natureza variada. No entanto, sua extensdo a compreensdo da
sociedade, da cultura, da politica e da literatura representa o eixo que contempla e da maior
suporte ao que buscamos nesse trabalho (SA, 2007).

N&o é possivel falar em memaria sem fazer referéncia ao tedrico Maurice Halbwachs,
que foi o responsavel pelo estabelecimento do estudo do tema na area das Ciéncias Sociais e
foi o primeiro a pensar na memoria além do plano individual, por entender que nenhuma
lembranca pode existir apartada da sociedade.

Segundo ele, as memorias sdo construgdes dos grupos sociais, sdo elas que
determinam o que é memordvel e os lugares onde essa memoria serd preservada
(HALBWACHS, 2006). Como podemos notar no seguinte fragmento:

Nossas lembrangas permanecem coletivas e nos sdo lembradas por outros,
ainda que se trate de eventos em que somente nos estivemos envolvidos e
objetos que somente nGs vimos. Isto acontece porque jamais estamos sos.
Nao é preciso que outros estejam presentes, materialmente distintos de nos,
porque sempre levamos conosco e em nds certa quantidade de pessoas que
néo se confundem (HALBWACHS, 2006, p.30).
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Para Halbwachs, a memdria € uma construcdo social, produzida pelos homens diante
de suas experiéncias vividas, valores e relacoes, e vai se transformando com o passar do
tempo junto com os sujeitos.

De acordo com Santos (2012), a memoria em Halbwachs foi pensada a partir dos lagos
sociais existentes entre os individuos constituidos no presente. Influenciado pelo pensamento
de Durkheim, defendeu a anterioridade e a determinacdo das ideias coletivas sobre os
pensamentos e atitudes individuais, constituindo assim a relagdo da memoria individual e
coletiva.

Mais que um dialogo entre o individual e o coletivo, existe, na verdade, um sentido de
harmonia que enquanto permite ao individuo recordar a partir da perspectiva do grupo, o
grupo tem sua memoria manifestada nas memorias individuais (NAMER, 2004). Ou seja, no
individuo a memdria do grupo se manifesta nas memdrias individuais.

Em suas duas principais obras, “Os Marcos Sociais da Memoria” (1925) e “A
Memoria Coletiva” (obra postuma 1950), o autor traz essa afirmativa da memoria como
social. Para ele, o individuo que recorda o faz enquanto membro da sociedade e dos grupos
com o0s quais convive e compartilha alguma relagdo. No livro “Os marcos sociais da
memoria”, Halbwachs estabelece a ligagdo direta da memoria com os “quadros sociais de
referéncia” (les cadres sociaux), reforgando sua afirmagdo central de que qualquer que seja a
lembranca do passado que se possa ter, e por mais que pareca fruto de experiéncias e
sentimentos individuais, elas s6 podem existir a partir dos quadros sociais da meméria que
podem ser 0 tempo, 0 espaco, a linguagem, a familia ou a religido, entre outros.

Segundo o autor, existe uma logica na percep¢do que se impde a0 grupo e que O
auxilia na compreensdo, na combinacdo e nocbes que chegam até ele pelo mundo exterior.
Halbwachs a nomeia por Idgica geogréfica, topografica e fisica. Ou seja, 0 contato social e as
representacdes que foram construidas.

O primeiro plano da memoria do grupo é composto de lembrancas das experiéncias e
acontecimentos que tem a maioria de seus membros envolvidos e que, na verdade, tem
procedéncia das suas relagdes com pessoas mais proximas ou mesmo de sua propria vida.

Conforme afirma Halbwachs,

A memoria coletiva é o grupo visto de dentro e durante um periodo que ndo
ultrapassa a duragdo média da vida humana, que de modo geral Ihe é bem
inferior [...] a memoria coletiva é um painel de semelhancas, é natural que se
convenga de que 0 grupo permaneca, que tenha permanecido 0 mesmo
(HALBWACHS, 2006, p.109).
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Para que a memoria dos outros venha assim reforcar e completar a nossa, é
preciso gque as lembrancas desse grupo ndo deixem de ter alguma relacdo
com 0s acontecimentos que constituem o0 meu passado mMesmo
(HALBWACHS, 2006, p.98).

Quando o autor diz que a memoria tem a duracdo do grupo, ele quer dizer que ja que
nossas memdarias estdo a partir do momento em que desenvolvemos relagdes sociais, tais
memorias deixam de fazer sentido ou significado quando ndo fazemos mais parte daquele
grupo. Nao basta s6 lembrar, é preciso concordar com os ideais do grupo. A permanéncia do
grupo esta relacionada com a partilha de experiéncias, de referéncias semelhantes. O grupo é
formado por pessoas que buscam, no passado, pensamentos, referéncias, experiéncias da vida
semelhantes ou que pactuam dos mesmos valores.

Ainda para Halbwachs, a memoéria de um passado é uma memoria de um passado
intersubjetivo, compartilhado e recordado conjuntamente. Ou seja, toda memoria individual
na sua génese € social, pois para lembrar-se de seu passado todo individuo ancora-se nas
reminiscéncias e nas figuras dos outros (NAMER, 1987). O sujeito isolado ndo forma
lembrangas, pois ndo é capaz de sustenta-las por muito tempo, ja que necessita do apoio dos
testemunhos de outros para formata-las e alimenta-las (R10S, 2013). A memoria é sempre em
relacdo ou com relacdo ao outro, o uso da linguagem ja revela o quanto é de carater social.

Para Halbwachs, a memoria individual, além de depender de uma referéncia constante
dos “quadros sociais”, deve ser considerada como um ponto de vista da memoria coletiva, que
muda segundo as relagBes mantidas com outros grupos e que se mantém a depender da
permanéncia pessoal naquele grupo ou da recordacdo de experiéncias daguele grupo
(PECORA; SA, 2008).

E na sociedade onde normalmente o homem adquire suas recordagdes, é ali
onde as evoca, as reconhece e localiza... E 0s quadros sociais da memdria

seriam resultado da combinacdo das recordagdes individuais de muitos
membros de uma mesma sociedade (HALBWACHS, 2004, p.10).

A nossa impressdo pode se basear ndo apenas na nossa lembranca, mas
também na de outros, nossa confianga na exatiddo de nossa recordagdo sera
maior, como se uma mesma experiéncia fosse recomegada ndo apenas pela
mesma pessoa, mas por muitas (HALBWACHS, 2006, p.29).

De acordo com Lavabre (1998), o grupo entrega ao individuo os instrumentos para
reconstruir seu passado e lhe proporciona os calendarios e palavras que expressam a

recordacdo, bem como as convengdes sociais, 0s espacos e a duracdo que dao significado a
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este passado. E isso ndo quer dizer que para recordar ou confirmar uma lembranga sejam
necessarios testemunhos dos individuos presentes materialmente. Tal testemunho j& ocorre
pela construcdo das representacdes e pela propria memoria coletiva que é construida junto ao
grupo e, portanto, a sociedade.

E 0 que ocorre em relacio aos idosos, o passado tem um peso diferente sobre eles na
forma de habitos e de interesses ideoldgicos. Por ser considerado como aquele que é
responsavel pela lembranga, o ‘velho’ € alguém que tem os mortos por tras de si, e carrega o
seu passado e o passado de outras pessoas consigo. Isto porque, o que é conservado do
passado sdo os instrumentos culturais, os saberes e as proprias relacbes e obrigacdes que
formam o individuo (BEAUVOIR, 1990). Ou seja, a memoria retomada pelo idoso estd ao

mesmo tempo, no passado e no presente corporificado nele, como afirma a autora em:

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 relagbes com outrem, minhas ocupagdes, 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).

Dessa forma, ao recordar, o individuo ancora-se em experiéncias e acontecimentos que
estdo no passado, mas que compuseram a sua vida a partir das relacbes que ele estabeleceu
com 0s outros, pois a memdria estd depositada nele e por isso as memérias do grupo estdo
intimamente ligadas a sua permanéncia, as relacfes que sdo mantidas e aos quadros sociais.

Se a memdria ndo existe em si, mas esta diretamente ligada as relacdes estabelecidas
nos quadros sociais, entdo os primeiros quadros sociais de um sujeito sdo 0s primeiros grupos
que ele convive, como exemplo, a familia. “Nao existe possibilidade de memoria fora dos
marcos utilizados pelos homens que vivem em sociedade para fixar e recuperar suas
recordagdes” (HALBWACHS, 2004, p.101).

De acordo com o autor, ndo podemos pensar em memoria coletiva sem pensar no
social que ancora tais memorias. E a partir dos marcos sociais que o individuo organiza o
sentido do passado em funcdo das representacdes construidas no presente, pois os lacos
sociais duraveis estdo relacionados a coesdo garantida pelos quadros sociais da memodria, e
sdo compreendidos como o sistema de valores que agrega os grupos, sejam eles familiares, de
classe ou mesmo os religiosos (HALBWACHS, 2006).
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Os idosos participantes da pesquisa sdo um exemplo de grupo. Eles tiveram uma
realidade de vida e formacdo de valores semelhantes, pois viveram em uma mesma época e
ainda se referenciam nesses pensamentos. No entanto, aquele idoso que ndo reconhece tais
experiéncias, que ndo enxerga ou ndo baseia sua vida nos mesmos quadros sociais que 0s
demais, ndo se ancora nas mesmas Vvivéncias e por isso ndo pertence mais ao grupo. E o que

também afirma Beauvoir, ao dizer:

H& muitas coisas que ndo conseguimos evocar e que, entretanto, somos
capazes de reconhecer. Mas nem sempre esse reconhecimento nos restitui o
calor do passado. O espaco volta a assumir as traigdes do tempo: os lugares
mudam. Mas mesmo 0s que aparentemente permaneceram intactos ndo o sao
mais, para mim (BEAUVOIR, 1990, p.451).

Compreendendo que a memdria é algo interessado, no sentido de possuir um
significado, a partir do momento que deixa de haver interesse-significado, é porque de alguma

forma o sujeito deixou de fazer parte do grupo.

Seréa por isso que a memoria individual diante da memoria coletiva, é uma
condigdo necesséria e suficiente da recordacdo e do reconhecimento da
lembranga? Pois se esta primeira lembranca foi suprimida, se ndo nos é mais
possivel reencontra-la, é porque ha muito tempo nao fazemos parte do grupo
na memoria do qual ela se mantinha (HALBWACHS, 2006, p.39).

O psicoélogo social Barttlet (1995), pactuou com a proposta de Halbwachs da meméria
possuir um carater construtivo. Ambos afirmam que as lembrancas sdo reconstrugdes
apoiadas no passado, porém estas lembrancas sdo guiadas pelos interesses do presente
(PECORA; SA, 2008). Dessa forma, ao nos recordarmos de algo estamos buscando no
passado a ancoragem das representacOes e acrescentando experiéncias a realidade de hoje. A
memoria € a imagem atualizada, é a representacdo do passado no presente, atualizada e
modificada.

No processo de compreensdo da memdria coletiva, a memoria coletiva familiar é
considerada a memoria primeira da humanidade, e assume o carater coletivo de duas
maneiras: enquanto funcdo social, que conserva a memoria como sistema légico de papeis
racionais e como um sistema de afetividade, amizade ou amor. A familia é o lugar onde se

firma a memoria coletiva que caracteriza a formaliza¢do da singularidade de sua experiéncia
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de vida e que ndo é apenas a memoria de fatos ou juizos, é ainda uma memdoria das regras que
garantem a identidade do grupo contra a mudanca, sua duracao e seu futuro (NAMER, 2004).

Existem na vida cotidiana de uma familia maneiras de se relacionar e de se isolar que
estdo intimamente ligadas com os marcos da memodria da familia e com os marcos da
memoria de outras familias. Dessa maneira, jA ndo sabemos se estamos falando da nossa
familia ou de todas as familias proximas de nos.

Enquanto memoria do parentesco, a memaria familiar € a memoria de toda sociedade,
visto que ela é a sua reproducdo. A memoria familiar € um modelo normativo, na medida em
que reitera as outras memorias coletivas (HALBWACHS, 2006).

Os marcos da familia sdo, dessa forma, identificados com o sistema de parentesco
comum a toda sociedade. Para cada familia esses marcos sdo uma totalizacéo legitimadora de
uma histéria particular realizada por individuos particulares desse grupo familiar. O marco
social constituido na familia acrescenta uma memoria de identidade e prestigio, e encontram-
se integrados por recordacfes estaveis, ja que servem de lugar permanente de organizacao
durante um bom tempo, eles sdo dominantes, uma vez que cada recordacédo estara vinculada a
eles em sua logica e em sua visdo do mundo, como um centro de organizacdo (NAMER,
2004).

A familia é feita de um conjunto de rela¢@es internas mais numerosas e mais
complexas, mais impessoais também, porque a sua maneira realiza um tipo
de organizacdo doméstica que existe fora dela e tende a supera-la. E a
memoria dos pais vai ainda mais longe, talvez porque o grupo que eles
formavam outrora ndo foi inteiramente absorvido na familia ampliada
(HALBWACHS, 2006, p.151).

Isso quer dizer que a memoria familiar possui seu ordenamento proprio e apesar do
tempo ser imdvel e 0s acontecimentos passarem por ele, a memdria busca no passado e no
intervalo de duragdo as consciéncias, ou seja, as memdrias que sdo reconstruidas nos
imperativos do presente. Assim, hd o acimulo de experiéncias entre as diferentes geragdes,
como por exemplo, nos familiares mais idosos e jovens. E o que podemos notar no seguinte

trecho:

E neste sentido que as consciéncias concentram num mesmo intervalo
duragBes mais ou menos extensas, digamos que em um mesmo intervalo de
duragdo social vivida elas mantém uma extensdo mais ou menos grande de
tempo representado (HALBWACHS, 2006, p.153).
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O espirito de familia serve de modelo para os outros marcos estudados, pois agrega
nogdes que sdo as vezes abstratas ou concretas, unindo juizos de identidade e de avaliacdo
(NAMER, 2004), porque pensar a memoria coletiva é pensar na constituicdo das relagdes
sociais.

Segundo Namer (2004), Halbwachs afirmava que a familia € modelo de toda
hierarquia social, funcionando como um sistema que colocaria uma fungdo obrigatéria a um
individuo. A familia é o lugar social onde a memoria coletiva é a memoria dos sujeitos em
ligacdo com outros individuos.

Os conteldos da lembranca nunca sdo apenas a reproducdo do passado, sdo
representacOes construidas a partir deles e acrescidas das experiéncias, trocas e intercambios
com outros grupos, ou seja, a memoria ndo é tal qual o vivido, pois ndo acumula apenas
somando, vai se modificando a partir do vivido (PECORA; SA, 2008). E o que confirma
Jedlowski (2000) ao dizer “A memoria pode ser entendida pelos socidlogos como conjunto
das representacdes do passado que um grupo conserva, elabora e transmite através da
interagdo entre seus membros” (JEDLOWSKI, 2000, p.125).

Os autores fazem referéncia a Halbwachs quando afirmam que é possivel chamar de
lembranca muitas representacOes que estdo baseadas em testemunhos e deducdes, pois
Halbwachs acredita que, ao rememorar, ha uma busca de ancoragem para a memoria nas
representacdes, 0 que, mais uma vez, reforca a concep¢do de que ndo é a memoria pura que €
acumulada, mas sim a memoria relacionada ao meio em que se vive. “Nossa memoria, Sem
duvida, retoma a medida que avangamos, boa parte do que parecia haver escorrido, ainda que
de uma forma nova” (HALBWACHS, 2004, p.106).

Quando buscamos conhecer as memorias de idosos a respeito das relacfes familiares
estabelecemos uma ligacdo importante. A familia enquanto grupo coeso mantém as suas
memorias por geracles através das relacGes e dos marcos que produz. O idoso é por natureza
0 sujeito da memoria. O proprio Halbwachs afirma que o tempo passa de maneira diferente
para jovens e idosos e que para melhor entender a ideia de divisdo do tempo podemos nos
guiar na matéria e na forma como o tempo age nela.

Beauvoir (1990) relata que diante da desvalorizacdo do idoso como um sujeito que néo
é mais capaz de gerar lucro, a sociedade criou uma estratégia de compensacao que foi dar a
ele a funcdo de lembrar. Segundo a autora, essa qualificacdo fez o sujeito sentir-se util, pois €

pela sua memoria que a historia e as tradi¢cbes sdo mantidas.
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As lembrancas rechagadas na idade adulta desertam de novo no velho. As
barreiras que o adulto conseguira estabelecer enquanto tinha atividades, e
enquanto estava submetido a uma pressao social, desmoronam, no écio e no
isolamento da ultima idade... O adulto ndo tem tempo de evocé-las porque
estd ocupado em encontrar um equilibrio pratico; elas ressurgem quando
essa tensdo alivia. O mais doce privilégio que a natureza concedeu ao
homem que envelhece é o de retomar com uma extrema facilidade as
impressoes da infancia (BEAUVOIR, 1990, p. 456-457).

O idoso adquiriu com os anos qualificagdes que podem torna-lo muito Util.
Mais complicada que as sociedades animais, a sociedade humana primitiva
tem ainda mais necessidade de um saber que sé a tradicdo oral pode
transmitir. Se gracas a sua memoria, 0 idoso é depositario da ciéncia, se
conserva a lembranca do passado, ele suscita o respeito... Assim, é gragas
aos velhos que se mantém a coesdo da comunidade (BEAUVOIR, 1990, p.
56-66).

Por isso, para os idosos falar do passado, reconstruir as lembrancas é importante e por

muitas vezes vem ocupando um papel de agente do saber pelas experiéncias que adquiriu

durante a sua vida. Dessa forma, a memoria e o passado tem valor diferente para o idoso, pois

ele carrega consigo tanto a possibilidade de evocar quanto o mecanismo da memoria. “Sdo as

pessoas idosas que evocam com complacéncia. Eles vivem mais da lembranca do que da
esperanga” (BEAUVOIR, 1990, p. 446).

Parece bastante natural que os adultos, absorvidos pelas preocupacdes atuais,
percam o interesse por tudo o0 que no passado ndo se conecte. J& 0s idosos, se
desviam do presente e se encontram nas condigdes mais favoraveis para que
0s acontecimentos passados reaparecam tal quais tiveram lugar. E se
reaparecem é porque sempre estiveram ali (HALBWACHS, 2004, p.127).

Muitas vezes é gragas a sua memoria que 0s idosos tém acesso a uma
condigdo privilegiada... A contribuigdo positiva dos idosos para a
coletividade é sua memoria e sua experiéncia que, no campo da repeticéo,
multiplicam suas capacidades de execucéo e de julgamento (BEAUVOIR,
1990, p. 89-111).

A funcdo fundamental da memoria social, enquanto imagem compartilhada do

passado, é suscitar uma ligacdo entre os membros de um grupo baseado no seu passado

coletivo, imputando a ilusdo de estabilidade, enquanto congela os valores e concepgdes que

predominam no grupo ao qual as memdarias fazem referéncia (PERALTA, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo caracterizado como exploratério, de caréater descritivo e
natureza qualitativa, fundamentado na Teoria das Representacbes Sociais. Os estudos
exploratérios tém como propdsito proporcionar maior familiaridade com o tema, com o
intuito de torna-lo mais explicito (GIL, 2010). Em complemento, a pesquisa exploratoria visa
esclarecer, criar mais familiaridade em relacdo ao fato, fendbmeno ou processo (SANTOS,
2007). Ja os estudos descritivos objetivam a descricdo de caracteristicas de determinado
fendmeno, podendo levantar opinides, atitudes e crencas.

Para Minayo (2010), a abordagem qualitativa se aplica ao estudo das relagdes, da
historia, das representagdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensam (MINAYO; SANCHES, 1993). Ainda segundo as autoras, a
pesquisa guantitativa tem como objetivos e campo os dados, os indicadores, as tendéncias, ja
a qualitativa aprofunda-se na complexidade dos fendmenos, sendo mais abrangente. No
entanto, do ponto de vista epistemolégico isso ndo faz com que uma abordagem seja mais
cientifica do que a outra.

No que tange a edificacdo tedrica que norteou o trabalho, além dos discursos
representacionais evidenciados pelas falas dos participantes envolvidos na pesquisa,
utilizamos os contetdos e a estrutura representacional analisada através da Técnica de
Evocacdao Livre de Palavras sob o aspecto da abordagem estrutural proposta por Abric (2000)

e conhecida por Teoria das Representac6es Sociais, ou Teoria do Nucleo Central.

3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

A teoria das Representacdes Sociais foi elaborada pelo psicdlogo social Serge
Moscovici que prop6s considerar as Representacdes Sociais ndo mais como um conceito
como era Vvisto, e sim como um fendémeno (REIS; BELLINI, 2011).

As representacdes sociais se apresentam como uma forma de interpretar e pensar a
realidade cotidiana, uma forma de conhecimento da atividade mental desenvolvida pelos
individuos e pelos grupos para fixar suas posi¢cfes em relacdo a situagdes, eventos,

comunicagdes e objetos que lhes concernem (SEGA, 2000). Elas constituem a teoria que
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explica os conceitos dos fendmenos a0 mesmo tempo em que 0s envolve em um campo
abrangente (SA, 2002).

Trata-se de uma teoria que compfe uma forma particular de adquirir saberes e
comunicar o conhecimento adquirido, tornando-o mais ordenado, a partir das percepcfes que
produzem o mundo. As representacdes sociais se constituem, portanto, numa forma de
conhecimento préatico, socialmente construido para dar sentido a realidade da vida cotidiana
(MOSCOVICI, 1978).

As representacfes sociais sdo modalidades de pensamento pratico que tem por
objetivo a compreensdo e o dominio do ambiente social, material e ideal e apresentam
caracteristicas particulares no plano da organizacdo dos conteudos, das opera¢cdes mentais e
da légica (MAZZOTTI, 2008).

Segundo Moscovici (1978), é importante entender no conceito de representacéo social
que seu papel esta na formacdo de condutas, isso é, conduzir o comportamento e justificar sua
expressdo. O autor ainda afirma que fazer referéncia ao coletivo vai além da ideia de um
conjunto de cérebros que somente processa informacdes, na verdade ele se refere as pessoas
gue constroem significados para sua realidade. Significados estes, que sdo construidos a partir
da interacdo social, e é dessa forma que nasce a representacdo social de determinado objeto.

Nesse processo de compreensdo das representacfes, a natureza da mudanga é vista
como um fator importante, pois € por meio dela que as representacdes influenciam o
comportamento dos individuos na coletividade ao tempo em que sdo criadas e que O
seguimento coletivo infiltra-se no pensamento individual (MOSCOVICI, 2007).

A representacdo social, portanto, gera e dita comportamentos, além de conceituar a
natureza dos estimulos que nos provocam ao mesmo tempo em que da significacdo as
respostas. E como um fendmeno que deve ser explicado por ele mesmo (SA, 2002).

Podemos afirmar que a finalidade das representacdes € tornar algo ndo familiar (ideias
e acdes que nos causam tensdo) em algo familiar. E para alcangar esse objetivo utiliza-se de
dois processos conhecidos como ancoragem e objetivacao.

A ancoragem € o0 meio pelo qual buscamos classificar, dar nome ou mesmo encontrar
um lugar para algo que nos parece nao familiar. A partir do momento que podemaos falar sobre
algo, avalia-lo, comunica-lo, j& podemos representa-lo em nosso mundo familiar. Assim, da
soma de experiéncias e memdrias retiramos as imagens, 0s gestos, a linguagem que
requeremos para tornar o ndo familiar em familiar (MOSCOVICI, 2004).

Sobre a ancoragem e a objetivacéo ele esclarece,
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A primeira mantém a memaoria em movimento e a meméria é dirigida para
dentro, estd sempre colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos,
que ela classifica de acordo com um tipo e os rotula com um nome. A
segunda, sendo mais ou menos direcionada para fora (para outros), tira dai
conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los ho mundo exterior, para
fazer as coisas conhecidas a partir do que ja € conhecido (MOSCOVICI,
2007, p. 78).

A objetivacdo é uma operacdo imaginante e estruturante pela qual se da forma-figura
especifica ao conhecimento materializando a palavra. Objetivar é reproduzir um conceito em
uma imagem, € unir a ideia de ndo-familiaridade com a de realidade (MOSCOVICI, 2007).

Podemos, assim, dizer que as representacfes sociais englobam tanto o conjunto de
fendmenos gquanto os conceitos e teorias que vem para explica-las. As representacdes sociais
tém afinidade com a memoria justamente por ser e estar contida nela tanto como conceito que
busca tornar conhecido e representar determinado objeto como fendmeno que a0 mesmo
tempo em que permite compreensdo, ndo aponta limites nem isolamentos das relagoes.

Para Moscovici ancoragem e objetivacdo sdo formas de lidar com a memoria. Sendo
assim, conhecer as representagdes sociais de idosos com comprometimento funcional sobre as
relaces familiares a luz da memoria promete ser uma rica e profunda experiéncia que
evidenciara nao so os significados das interacfes sociais, como também permitira o toque em

algo “concretamente abstrato”, desvelado a partir da real condi¢ao do viver.

3.3 CAMPO DE ESTUDO

O campo do estudo é constituido por uma Unidade de Saude da Familia (USF), situada
na area urbana do municipio de Vitéria da Conquista - Bahia. Este municipio esta situado na
regido Sudoeste do Estado da Bahia, € o terceiro maior do estado com populagcdo de
aproximadamente 306.866 habitantes em 2010 e estimativa de 343.230 habitantes no ano de
2015, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010).

O municipio possui 38 equipes divididas em 15 Unidades de Saude da Familia na zona
urbana que atendem a 38.955 familias e 17 Unidades de Saude da Familia na zona rural, além
disso, conta com sete Unidades Bésicas de Saude (DATASUS, 2015; PMVC, 2016). A
escolha desta unidade se justifica pela proximidade com o servico, com os profissionais e com
a prépria comunidade e por ser usuaria cadastrada na unidade em questdo. O fato de ser

usudria do servico permitiu o estabelecimento de uma relacdo de proximidade com os demais
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usuarios e ajudou no contato e na relacdo pesquisador-participante, diminuindo assim o
namero de recusas.

A Unidade de Saude em questdo esta situada em um bairro periférico da cidade, que
atende a uma populacdo de classe média-baixa. O atendimento da USF alcanca a populacéo
de trés bairros que possuem caracteristicas distintas. Apesar de todos possuirem atendimento
do saneamento basico, com abastecimento de &gua potavel e coleta de lixo regular, uma das
localidades ainda enfrenta dificuldades em ruas com esgoto a céu aberto e sem asfaltamento,
promovendo um ambiente com riscos a saude. Os domicilios dos idosos eram em sua maioria

préprios, sendo que apenas um dos idosos residia em condicao de aluguel.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa sdo 26 idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da
Familia do municipio de Vitéria da Conquista/BA. Foram adotados os seguintes critérios de

inclusdo na pesquisa:

e Residir com a familia;

e Em condicdo mental para responder aos questionarios, conforme o resultado do
Mini Exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO 1); Atingir a pontuacéo acima
de 19 pontos no MEEM, caracterizando risco de déficit cognitivo;

e Possuir algum grau de dependéncia, segundo a classificacdo do indice de Barthel
(ANEXO 2) e a Escala de Lawton (ANEXO 3).

E como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes:
e Pessoa com deficiéncia auditiva;

e Afasia (apresentar comprometimento da voz);
3.4.1 Caracterizacgdo dos participantes
Na avaliacdo das condi¢cdes sociodemograficas verificou-se que a média de idade dos

idosos foi de 80,92 (+9,14) anos e que houve uma maior distribuicdo de idosos do sexo

feminino (n=21), casados (a) (n=12), com renda de 1 salario minimo (n=10), com moradia
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propria (n=25) e com escolaridade de 1 ano de estudo (n=7) e com 4 ou mais anos de estudos
(n=7), segundo dados do quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas sociodemogréaficas. Vitdria da
Conquista/BA, 2016

Variaveis n
Sexo
Masculino 5
Feminino 21
Estado Civil
Casados (a) 12
Viavos (a) 13
Solteiro (a) 1
Renda
1 Salério 7
2 Salarios 10
3 Saléarios 7
4 Salarios 1
5 Salarios 1
Moradia
Propria 25
Aluguel 1
Escolaridade
Né&o alfabetizados (a) 6
1 ano de estudo 7
2 anos de estudos 5
3 anos de estudos 1
4 anos de estudos 7
Total 26

Fonte: Dados da Pesquisa.

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento da pesquisa foi constituido por duas partes. Sendo a primeira composta
por um questionario de dados sociodemograficos como sexo, idade, escolaridade, estado civil
(APENDICE A). A segunda etapa foi entdo constituida pela aplicacdo da Técnica de
Evocacdo Livre Palavras (APENDICE B), seguida pela entrevista aberta com questdes
norteadoras (APENDICE C).
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O MEEM ¢ o teste mais utilizado para avaliar a fungdo cognitiva por ser rapido e de
facil aplicacdo. Integra 11 itens, que exigem respostas verbais as questGes de orientagdo,
memoria e atencdo, assim como leitura e escrita de alguns comandos verbais, a exemplo de
escrever uma frase e copiar um desenho. O escore maximo do MEEM € de 30 pontos. Os
pontos de corte adotados serdo de: 19 pontos para idosos analfabetos, 23 pontos para idosos
com 1 a 3 anos de escolaridade, 24 pontos para idosos com 4 a 7 anos de escolaridade e 28
pontos para idosos com mais de 7 anos de escolaridade. Escores abaixo destas pontuagdes
indicam um risco de déficit cognitivo (BRASIL, 2007). Desta forma, os idosos que obtiveram
pontuacdo abaixo desses valores ndo foram incluidos no estudo.

Para averiguar o grau de dependéncia dos idosos foram utilizados dois instrumentos: o
indice de Barthel e a Escala de Lawton. O indice de Barthel consiste em um teste de
mensuracdo do nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas
de vida diaria (ABVD): alimentacdo, higiene pessoal, controle de esfincteres vesical e
intestinal, transferéncia da cadeira para cama, independéncia no banheiro, vestir-se, marcha e
capacidade de subir escadas. Cada atividade questionada deve ser avaliada em um escore de
0, 5 ou 10 pontos. A pontuacdo global varia de 0 a 100 pontos, sendo que de 0-20 indica
Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-99 Leve
dependéncia e 100 independéncia (MINOSSO, 2010; APOSTOLO, 2012).

A Escala de Lawton e Brody é também um instrumento de féacil aplicacdo e
interpretacdo que avalia o nivel de independéncia do idoso quanto a realizacdo das atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) como usar telefone, fazer compras, preparacdo da
alimentacéo, lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes, preparar medicacao e gerir o
dinheiro. Cada atividade deve receber uma pontuacdo segundo a capacidade do idoso de
realizar tal atividade. Os escores variam de 7 a 21 pontos, sendo que < 27 e >9 pontos é
dependéncia parcial, 9 pontos dependéncia total e 27 pontos independente (BORGES, 2009;
ARAUJO et al., 2008).

A Técnica de Evocacgdo Livre de Palavras consiste em solicitar ao participante que
expresse verbalmente as primeiras palavras que vem a sua mente a partir de um ou mais
termos indutores. Na pesquisa, o termo indutor escolhido foi ‘familia’, e os idosos foram
orientados a verbalizar as cinco primeiras palavras que lhes vinham a mente ao ouvir tal
estimulo.

Ja o instrumento da entrevista aberta com questfes norteadoras foi composto por onze
perguntas que estavam relacionadas a tematica da familia e da convivéncia familiar. Os

guestionamentos buscavam explorar as concepc¢des dos idosos em torno dos assuntos que



50

cercam a relacdo familiar, levantando pontos de vista e sentidos, investigando os significados
de familia, buscando conhecer as relacdes estabelecidas ao longo dos anos e a percepg¢do que

eles trazem do envelhecer e da familia como cuidadora.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Incialmente houve um momento de reunido na unidade. O primeiro encontro foi para
apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa aos demais membros da equipe e aos Agentes
Comunitérios de Salde (ACS), e o segundo momento de reunido com os ACS para
identificacdo e obtencdo dos enderecos dos idosos que se encaixavam no perfil da pesquisa.
S6 depois de um levantamento da populacdo com os agentes € que demos inicio as visitas
domiciliares.

As entrevistas ocorreram sempre no domicilio do idoso, ap6s uma apresentacao prévia
da pesquisadora por parte do ACS. O ambiente para aplicacdo da entrevista foi escolhido pelo
préprio idoso, dentro das suas possibilidades de locomocéo e privacidade, buscando favorecer
um espaco que lIhe fosse confortavel para a conversa, livre de interferéncias e que o fizesse
sentir-se a vontade para responder aos questionamentos em um momento agradavel.

Foram realizadas, no total, 56 visitas as residéncias dos idosos e ap6s aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, o nimero de participantes da pesquisa totalizou 26 idosos.
Sendo que destes, apenas oito idosos foram excluidos por ndo possuir nenhum grau de
dependéncia, os demais idosos ndo atingiram a pontuacdo minima no MEEN ou ndo eram

capazes de responder ao instrumento. Houve apenas um caso de recusa.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A Técnica de Evocagao Livre de Palavras & uma técnica estruturada na evocagéo de
respostas provocadas por um ou mais estimulos indutores, permitindo ao sujeito falar e
escrever vocabulos que lhe venham a mente, e assim evidenciar universos semanticos de
palavras agrupadas (SA, 1996; SALES, 2007). Partindo do arcabouco de respostas, as
evocacgOes estabelece um corpus para analise. O material coletado passou pelo processo de
anélise no software EVOC - Ensemble de Programmes Permettant Lianalyse dés Evocations —
Versdo 2003, que calcula, para o conjunto do corpus, a frequéncia simples de cada palavra

evocada, bem como a média das ordens médias de evocacdo. (O EVOC permite organizar 0s



51

dados obtidos e construir uma distribuicdo dos termos evocados em quatro quadrantes,
constituindo o Quadro de Quatro Casas criado por Vergés (VERGES, 1994).

A interpretacdo do quadro de quatro casas baseia-se na Teoria do Nucleo Central,
proposta por Abric. Os quadrantes do referido quadro tem graus de hierarquia e evidenciam a
representacdo social sobre familia de idosos com dependéncia funcional.

O nucleo central é o elemento essencial de toda representacdo e ele pode, de certa
maneira, superar o simples quadro do objeto da representacdo para encontrar sua origem
diretamente nos valores que o transcendem e que ndo exigem nem aspectos figurativos, nem
esquematizacdo, nem mesmo concretizacdo (ABRIC, 2001). O quadrante superior esquerdo
engloba cognicbes que sdo mais suscetiveis de formar o ndcleo central, j& que sdo aquelas
palavras mais frequentes e prontamente evocadas (SA, 2002). Ja os componentes do sistema
periférico, na primeira periferia incluem as palavras com alta frequéncia e alta ordem de
evocacao, sdo, assim, elementos secundarios da representacdo. Na segunda periferia estdo as
ultimas evocagdes, ou seja, neste quadrante encontram-se 0s elementos pouco salientes e por
isso menos significantes para a estrutura da representacdo, mas referindo as particularidades.
Por fim, o quarto quadrante que contém o0s elementos de contraste sdo evocagdes com
frequéncia minima que podem estar complementando a primeira periferia ou demonstram a
existéncia de um subgrupo que atribui importancia a elementos que sdo 0s mesmos dos
evocados pela maioria (ABRIC, 2003; WACHELKE; WOLTER, 2011).

Na entrevista semiestruturada é possivel uma aproximacdo dos fatos ocorridos na
realidade com a teoria existente sobre o assunto analisado, permitindo a descricdo e
explicacdo do fendbmeno. Na entrevista, o investigador segue uma lista de questdes que
funciona como um guia, porém ndo retira totalmente a flexibilidade (TOMAR, 2007;
MINAYO, 1996).

A andlise das entrevistas foi realizada com base na Técnica de Analise de Conteudo
Tematica e com o recurso do software QSR NVivo ®.

Segundo os preceitos propostos por Bardin, a analise de contetdo é composta por um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagGes que busca alcangar, por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, 0sS
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de
producdo/recepcdo dessas mensagens (BARDIN, 2011). Esta € uma técnica de andlise
composta por trés fases que se organizam em trés polos cronoldgicos, sendo o primeiro a pré-
andlise, que consiste na etapa de organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos, tais

como leitura flutuante, formulacdo de hipoteses e dos objetivos e elaboracdo de indicadores
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que fundamentem a interpretacdo; em seguida, a fase de exploragdo do material, em que os
dados séo codificados a partir das unidades de registro e, por fim, o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, etapa na qual se faz a categorizacdo, que consiste na classificagcdo
dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior reagrupamento,
em funcdo de caracteristicas comuns (BARDIN, 2011).

O QSR NVivo ® é um software capaz de auxiliar na organizacao e estruturacdo dos
dados qualitativos como, por exemplo, as entrevistas. Através da organizacdo das informacdes
obtidas com as entrevistas, o software permite a criacdo de nuvens com as palavras que foram
citadas com maior frequéncia pelos participantes. Esse recurso possibilita a melhor
visualizagdo das categorias além de representar artificio moderno que contribui para a analise
de conteudo. O NVivo é um dos softwares mais utilizados no ambiente académico brasileiro,
utilizado em muitas universidades, como foi observado por um levantamento na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD), em 2010, encontrando oitenta e trés teses
ou dissertacdes que usaram o NVivo ou o Atlas.ti, que sdo os principais softwares do mercado
(LAGE, 2011).

Com intuito de facilitar a compreensdo do processamento dos dados no NVivo, estdo

elencadas algumas figuras das etapas do software.

Figura 01: Tela inicial do Software NVivo.
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ApOls anexar todas as entrevistas no banco de dados do software, as falas foram
organizadas em eixos e categorias previamente tracados a partir da leitura anterior das

mesmas.
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Figura 02: Tela de N&s e Sub-Nos do Software NVivo.
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A categorizacdo dos dados no NVivo classifica as falas em nos e Sub-NGés e permite

que as entrevistas sejam analisadas a partir da frequéncia de palavras.

Figura 03: Tela de nuvem do Software NVivo.
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Com o levantamento das palavras de maior frequéncia é possivel criar nuvens de
palavras que irdo caracterizar o n6 ou sub-né e funcionam como um recurso visual

importante, pois facilita a visualiza¢do das representa¢des evidenciadas nas falas.
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3.8 QUESTOES ETICAS DO ESTUDO

Para a realizacdo de uma pesquisa em que ha o envolvimento de seres humanos de
forma direta ou indireta, é necessario 0 respeito a preceitos e normas éticas. Logo, esta
pesquisa teve como principio respeitar a normatizacdo disposta na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Em consonancia, a participacdo dos sujeitos do estudo se deu de
forma voluntaria, sendo formalizada a aceitacdo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE D) (BRASIL, 1996).

Foi garantida a privacidade e integridade dos informantes, sendo que os instrumentos de
coletas, assim como o desenrolar desse estudo sO ocorreu apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), para o
qual foi enviado o projeto desta pesquisa, e outros componentes exigidos para a devida
analise.

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Polo de Educacdo Permanente em
Salde da cidade de Vitoria da Conguista no intuito de obter liberacao da pesquisa de campo e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
segundo parecer de nimero 1.383.162 e CAEE n° 49739515.4.0000.0055.
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4 REPRESENTAQQES SOCIAIS DE IDOSOS COM DEPENDENCIA FUNCIONAL
SOBRE AS RELACOES FAMILIARES

Os resultados da pesquisa, apresentados a seguir, estdo organizados em duas partes. A
primeira parte € composta pela discusséo e analise das entrevistas e foi subdivida em eixos e
categorias conforme o Quadro 2. A segunda parte diz respeito a Técnica de Evocacao Livre
de Palavras apresentada a partir do Quadro de Quatro Casas com as observacdes que lhe

cabem.

Parte 1: Analise e discussdo das entrevistas

A partir da transcricdo e leitura das entrevistas foi utilizado o recurso do programa
NVivo, que identifica e cria uma nuvem com as palavras mais frequentes facilitando a

visualizacdo das mesmas e que demonstra a organizacgéo das categorias, conforme quadro 2.

Quadro 2. Eixos Tematicos e Categorias da Analise de Contetdo da Pesquisa. Vitdria da
Conquista/BA, 2016

EIXOS TEMATICOS CATEGORIAS

- . ) 4.1.1 Significados de familia para o idoso com
4.1 A familia na percepc¢éo do idoso com

A . dependéncia funcional
dependéncia funcional

4.1.2 Memodria dos idosos com dependéncia

funcional sobre as relacdes familiares

. . . 4.2.1 Percepcdo do idoso sobre Corresidéncia
4.2 Convivio familiar na percepcao do

: . . 4.2.2 Sentimento do idoso com dependéncia
idoso com dependéncia funcional _ _ N
funcional sobre o convivio familiar

4.2.3 Percepcdo do idoso com dependéncia
funcional sobre a familia e o suporte familiar

apos a dependéncia

o ) 4.3.1 Memobrias da vida do idoso — o0 viver com
4.3 Dependéncia funcional e

. dependéncia funcional
envelhecimento
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4.1 EIXO TEMATICO: A FAMILIA NA PERCEPCAO DO IDOSO COM DEPENDENCIA
FUNCIONAL

A familia pode ser compreendida como um conjunto de préticas e valores que tem seu
tempo, seu lugar e uma histéria. Uma construcdo social que vivenciamos (BIROLI, 2014).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o termo familia tem ligacdo com qualquer
grupo em que as relacBes sejam baseadas em confianca, suporte matuo e um destino comum.
Algumas perspectivas ainda entendem a familia como a primeira instituicdo na qual o ser
humano participa, possuindo grande influéncia sobre as pessoas, seus comportamentos e
escolhas futuras (SILVA et al., 2012). Além disso, é vista como a principal fonte de cuidado
informal e apoio mais efetivo para a populagéo idosa (SILVA et al., 2014).

A palavra familia vem do latim famulus, que significa ‘escravo, servente’, demonstra a
relacdo de dependéncia de seus membros (SILVEIRA, 2000). Enquanto sistema de formacéo
de principios, a familia forma a unidade familiar que é composta por individuos que podem
ser considerados sistemas proprios que compde o todo que é o sistema familiar (SILVA et al.,
2012).

A familia como fonte de cuidado se faz importante em todas as etapas da vida do ser
humano, sendo a fase do envelhecimento primordial para a prestacdo de cuidados, visto que
com o avancar dos anos, o corpo vai diminuindo suas capacidades e tornando-se mais
fragilizado. Esse processo vem geralmente acompanhado das doengas que v@o despontando
ao longo da vida e tornam a pessoa idosa alvo de cuidado e atengdo. O envelhecimento e as
fragilidades contribuem para a reducdo das capacidades funcionais dos individuos e o0s
colocam numa situacdo de dependéncia. A realizacdo de tarefas bésicas da rotina passa a
exigir muito dos idosos e, na maioria das vezes, é necessaria a ajuda de terceiros para o
desenvolvimento de atividades aparentemente simples como caminhar pela casa ou realizar
sua higiene pessoal. A familia age, portanto, como a figura central de auxilio a este idoso.

Além da importancia atribuida a familia como elo e instituigdo formadora do individuo
com a situacdo de comprometimento a ser combatida, ela assume a condi¢do de primeira
instancia de cuidado e, assim, é essencial no viver e envelhecer, tendo uma representagédo
importante para a pessoa idosa. Dessa maneira, a categoria Significados de familia, que sera

apresentada, visa demonstrar a representacao de familia atribuida pelo idoso.
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4.1.1 Categoria: Significados de familia para o idoso com dependéncia funcional

A partir da analise da figura 4 (Pagina 58) é possivel afirmar que para o idoso a
familia tem uma representacdo positiva na sua vida. H& uma atribuicdo familiar de
proximidade e condi¢do fundamental no viver, que sdo claramente expostas através das
palavras de maior destaque na nuvem, permitindo compreender que para o idoso a familia
representa as pessoas que com ele tem lacos sanguineos e afetivos, mas também aqueles que
convivem com ele, principalmente os seus filhos, que sdo os mais proximos do idoso nessa

fase, conforme falas abaixo:

Eu penso nos meus filhos, na minha familia inteira. Tem gente que diz
que a familia é s6 aquele que mora dentro de casa, mas eu nao. Tém
meus parentes, eu acho que é minha familia, todos, filho, neto,

bisneto, tataraneto, pai, mae, tudo pra mim é familia. (ID01)

Pra mim é uma coisa muito boa. Eu ndo acho familia ruim. Eu penso

em filhos, netos, na mulher, genro. (ID11)
Familia é coisa do coracéo da gente. (ID08)
E 0 povo da gente que a gente gosta. (1D14)

Familia é a unido de meus filhos, meus netos, pra mim isso € familia.
(1D22)

Em correspondéncia com as falas acima, a Figura 4 caracteriza a representacdo que o
idoso possui de familia, demonstrando através das palavras com maior evidéncia na nuvem
que para ele a familia é tudo, é uma coisa da gente, € uma coisa boa. Ha um destaque no grau
de parentesco para os filhos, enquanto familiar mais préximo e primeiro grau de referéncia

atribuido pelo idoso.
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FIGURA 4. Nuvem de palavras do Eixo Tematico: A familia na percep¢do do idoso com dependéncia
funcional. Categoria: Significados de familia para o idoso com dependéncia funcional. Via QSR
NVivo ®.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Confirmando as significacGes trazidas pelos idosos, Gomes e Pereira (2005) afirmam
que para o senso comum a familia seria 0 grupo de pessoas ligadas por consanguinidade e que
residem na mesma casa, ou seja, 0 grupo de pessoas que se relacionam cotidianamente.

Os mesmos autores afirmam ainda que cada pessoa tem sua propria representacdo de
familia e esta tem correspondéncia com 0s pontos de vista, 0s sentimentos e as expectativas
de cada um, sendo, portanto, algo construido a partir da realidade.

Os idosos também conferem importéncia e respeito elevado ao manifestarem que a
familia representa tudo em suas vidas, seja pelo cuidado diario ou pelo simples fato de

compartilharem o mesmo teto:

A familia é tudo na vida. E o amor, a chave de tudo. (ID06)

Eu acho assim que a familia é a companhia da gente. Quando a gente
precisa de alguma coisa quem a gente procura? A familia. Se sente
uma dor, procura quem? a familia. a familia é legal com a gente. E

tudo na vida a familia. (1D10).

Familia é uma coisa boa demais. Familia pra mim é tudo. (ID12).
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E o principal pra sobrevivéncia, pra viver melhor. (1D15)

Familia pra mim é tudo. Tudo na minha vida € a minha familia.
(1D18).

A prova de que a familia existe esta no viver, na nogdo de compartilhar um estilo de
vida que é comumente chamado de convivéncia familiar (GOMES; PEREIRA, 2005). Dessa
forma, compreendemos que a estrutura representacional que a populacao idosa tem a respeito
da familia é de que a familia sdo as pessoas préximas, sejam por lagos sanguineos, com
destaque para os filhos, sejam os demais parentes que convivem com eles. Tal representacao

estd em conformidade com o que a literatura traz sobre a tematica.

4.1.2 Categoria: Memoria dos idosos com dependéncia funcional sobre as relagdes familiares

A categoria nomeada de Memoria dos idosos com dependéncia funcional sobre as
relacGes familiares tem correspondéncia direta com a categoria apresentada anteriormente.
Nesta categoria destacamos as memorias dos idosos sobre as afinidades estabelecidas com
seus familiares ao longo dos anos.

Segundo Bosi (1998), pelas lembrancas dos idosos verifica-se uma histéria social
desenvolvida, pois eles ja passaram por um determinado tipo de sociedade, com
caracteristicas marcadas, viveram também quadros de referéncia familiar, assim, sua meméria
atual é capaz de abranger um plano de fundo maior que a de um jovem, por exemplo. Para
Beauvoir (1990) essa imagem de sabedoria esta sublimada, do sabio de cabelos brancos, rico
de experiéncia e veneravel, que domina de muito alto a condi¢do humana.

Seguindo o pensamento de Halbwachs (2006), Bosi afirma que para o adulto e para o
idoso a memoria tem sentidos diferentes. Enquanto o adulto acredita que ela seja fuga e
contemplacéo, para o idoso referir-se ao passado ndo é fuga, mas sim ocupar-se do que € a
esséncia de sua vida (BOSI, 1998).

A autora ainda afirma que ha uma fungdo imposta a velhice, a funcdo de lembrar,
assim como prop0s Beauvoir, ao afirmar que “ao longo dessa decomposicéo, sua principal
ocupagdo € evocar suas lembrangas” (BEAUVOIR, 1990, p. 246). Como o homem adulto
ativo tem ocupagfes com o seu trabalho ndo se encarrega com frequéncia da fungdo memodria.
Ja o idoso afastado dos afazeres do mercado exerce com maior frequéncia tal funcdo. A

analise da estrutura representacional dos idosos apoia-se na técnica da histdria de vida e
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andlise das narrativas nesse contexto, como afirma Bosi: “A narrativa da propria vida é o
testemunho mais eloquente dos modos que a pessoa tem de lembrar” (BOSI, 1998, p.68).

A memoria das relacdes familiares do idoso esta caracterizada na Figura 2 através da
nuvem de palavras que destaca a palavra ‘Deus’ com bastante forca ¢ como uma crenga em
um ser espiritual, seguido pelas palavras: ‘boa’, ‘vida’ e ‘nada’ com nivel de mencao

semelhante, configurando nas lembrangas do idoso a nogdo benéfica de suas relagoes.

FIGURA 5. Nuvem de palavras do Eixo Tematico: A familia na percepg¢éo do idoso com
dependéncia funcional. Categoria: Memoria dos idosos com dependéncia funcional sobre as
relacdes familiares. Via QSR NVivo ®.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

comeg

Quando questionados sobre a sua relacdo com seus familiares os idosos demonstraram
que tiveram uma boa convivéncia no decorrer de sua vida. Reafirmando concepcOes
anteriores, as palavras que obtiveram maior frequéncia confirmam a lembranca de uma boa
relacao.

A memoria é sempre relacionada a uma experiéncia vivida ou referenciada e por mais
que seja coletiva, é o individuo que recorda. Ele age como memorizador e retém das camadas
do passado, objetos que sdo significativos para ele dentro de uma riqueza comum
(HALBWACHS, 2006; BOSI, 1998).

A todo o momento os idosos fizeram referéncia a religiosidade citando Deus, em
forma de agradecimento e afirmando que apesar das dificuldades ou de pequenos problemas,

durante toda a vida viveram em paz com sua familia.
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Segundo Leonardo Boff, “a espiritualidade ¢ uma das fontes primordiais, embora ndo
seja a Unica, de inspiracdo do novo, de esperanca alvissareira, de geracdo de um sentido pleno
e de capacidade de autotranscendéncia do ser humano”. (BOFF, 2001, p.9). Além disso, a
religiosidade tem se mostrado como um importante fator de contribuicdo ao bem-estar
psicologico, pois auxilia no ajustamento das transformacdes da velhice, ao possibilitar
relag0es positivas com o0s outros, crescimento pessoal e autoaceitacdo (CARDOSO;
FERREIRA, 2009) como podemos notar nas seguintes falas:

Minha relacéo foi em paz toda a vida. Toda a vida tive paz gracas a
Deus. E muito unida. Fui carinhosa com minha familia, eles me dava

valor até hoje, e fui muito abencoada por Deus. (ID08)

Nunca tive briga com ninguem, meus irm&os, meus parentes. Aqui em

casa também ndo. A melhor coisa ¢ a paz. (ID10)

N&o foi ruim ndo. Vivemos foi bem gracas a Deus... lutei muito, sofri
muito também, mas eu me acho feliz porque Deus me concede vida e
saude. (1D01)

Foi bem. N&o deixa de ndo ter problemas, probleminha tranquilo,
coisa do dia a dia, mas gracas a Deus sempre viveu bem. Me
respeitam, me tratam como mae. (1D03)

Sempre tem algum percalco, mas sempre deu pra controlar, relevar
certas coisas. Consegui tirar de letra. Sempre um ajudando o outro,
0s que ndo podem acudir as vezes pessoalmente ajudam

financeiramente. Gracas a Deus. (ID13)

A gratiddo apontada pelos idosos e sua ligagdo com a religiosidade pode ser
compreendida pelo fato de que a religido exerce influéncia positiva nos indicadores de bem-
estar, satisfacdo e afeto moral (CHAVES et al., 2014). Os sentimentos positivos revelados

demonstram como a espiritualidade tem influéncia sobre suas falas.

A espiritualidade néo é algo que ocorre para além da esfera do humano, mas
algo que toca em profundidade sua vida e experiéncia. A espiritualidade
traduz a forga de uma presencga que escapa a percepg¢ao do humano, mas ao
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mesmo tempo provoca no sujeito o exercicio de percorrer e captar esse
sentido onipresente. Dai se poder falar em experiéncia espiritual engquanto
movimento e busca do sentido radical que habita a realidade (TEIXEIRA,
2005, p. 15).

Dessa forma, para os idosos a crenca em um Deus que lhes deu forca para enfrentar as
dificuldades é muito forte e € um discurso comum nesta fase da vida, pois estudos indicam
que ha uma relagdo positiva entre a religiosidade e o bem-estar subjetivo dos idosos, em que a
espiritualidade proporciona criar uma significacdo para a vida e age, principalmente, na
adaptacdo as limitacbes do envelhecimento (GOLDSTEIN; NERI, 2000).

Diante dos limites desta fase, seja pela aposentadoria, enfermidades ou pela
dependéncia, as praticas religiosas tém essa capacidade de agir como uma intervencao
cognitiva benéfica. Afinal, os idosos precisam de motivacdo para a vida, pois muitas vezes
acreditam ter perdido o papel produtivo na sociedade, dessa maneira, a religiosidade se mostra
eficaz tanto por favorecer a adaptacdo e os enfrentamentos, quanto por dar sentido a sua
existéncia através de sentimentos como amor proprio, controle e seguranca pessoal (ARAUJO
et al., 2008).

Sendo assim, na condicdo de variavel eficaz na promoc¢do e a manutencdo do bem-
estar dos idosos, tanto por meio de rede de apoio quanto pela conduta moral e espiritual que
se estabelece, a religiosidade ndo deve ser negligenciada. A psicologia social tem buscado
demonstrar o conceito multidimensional que envolve a questdo da espiritualidade e como sua
relacdo com a qualidade de vida também se estabelece, mas é sabido que respeitar as crencas
individuais de uma pessoa idosa estabelece um vinculo de confiancga e proporciona um melhor
acolhimento, facilitando, por exemplo, a adesdo a terapéuticas (GOLDSTEIN; NERI, 2000;
ARAUJO et al., 2008; CARDOSO; FERREIRA, 2009).

Segundo Simionato e Oliveira (2003), a unido dos membros de uma familia ocorre a
partir da amizade, do respeito e do enriquecimento do conjunto. As falas dos idosos
demonstram essa relagé@o positiva, pois afirmam que em sua familia houve paz, dialogo, ajuda
e carinho por parte de seus membros, seja na perspectiva da esposa que se refere ao viver com
seu marido e com seus filhos, seja na visdo do homem idoso que compreende a ligagéo
familiar no cumprimento do seu papel de provedor da casa e educador e formador dos filhos,

como podemos notar nas seguintes falas dos idosos:

Olha foi uma relagdo muito boa. Eu entendia tudo e todos. Eu

entendia meu marido quando ele me reclamava, eu aguentava
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caladinha, com os meus filhos 0 mesmo. Gragas a Deus é toda assim,
toda uma coisa sé. Toda vida. Porque o amor é com todo mundo, tem

que ter amor. (1D25)
Foi 6tima. Maravilha. Meu marido era louco por esses filhos. (ID04)

Gracas a Deus aqui ndo tem esse negdcio de ficar rosnando um com o
outro ndo. Criei eles todos, gracas a Deus todo mundo estudou, nunca
deixei ninguém descalco nem sujo, agora eles estdo criados, cada um

sobre si e eu estou aqui no meu canto. (1D17)

Nunca teve nada assim ndo, foi beleza. Eu mais meu marido j&
estamos nessa idade, mas desde que n6s casamos onde ele ta eu estou
mais ele. (ID18)

A familia estabelece uma relacdo de intercessdo com os distintos campos da
vida/histéria do ser humano e por isso, age como um lugar de exercicio da moral. Ela constroi
0 espaco no qual homem e mulher, pais e filhos partilham a intimidade e afetividade, mas
também compde uma fonte de mobilidade social do outro. Sdo essas légicas estabelecidas
entre os individuos que determinam a estabilidade ou instabilidade familiar (TRAD, 2010;
COSTA, 2009).

Estudos mostram que a familia na condicdo de espaco para viver em conjunto tem
papel central nas construgdes e representacdes sociais, ja que € a partir dela que aportes e
vinculos afetivos sdo estabelecidos, constituindo, assim, a funcdo de cuidar, educar, acolher e
preparar o individuo para a vida em grupo (MOIMAZ et al., 2011; SILVA et al., 2012).

Outra questdo bastante evidente na fala dos idosos é a posicdo feminina e masculina
assumidas na relagao conjugal e como isso tem influéncia na divisao das funcGes familiares.

O casamento era considerado, principalmente na época dos idosos participantes da
pesquisa, uma unido indissoltvel, constituida por duas ordens de responsabilidade morais: a
masculina e a feminina. O ordenamento masculino gira em torno de relagdes com o trabalho,
manutencdo da familia, que caracteriza sua virilidade. Ja o feminino, esta alicercado na
preservacdo da sexualidade, fidelidade conjugal e na dedicagdo ao lar e aos filhos
(NEGREIROS; FERES-CARNEIRO, 2004).

Foi na primeira metade do século XX que a mulher-mée foi caracterizada como o

objeto central, o pilar da sociedade responsavel pela manutencdo da instituicdo familiar,
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denominada a rainha do lar. Os discursos dirigidos as mulheres nesta época contribuiam para
o fortalecimento dessa imagem de responsavel pelo bem-estar doméstico, pois as educavam
para as mais variadas situacdes, que poderiam ser de como atuar nas relacdes familiares ou
mesmo licdes de higienizacdo da casa. Esta centralidade da figura feminina no ambito
doméstico tem origem com a instituicdo de familia nuclear moderna do século XIX,
organizada a partir de uma raiz burguesa que tinha como ideal a prosperidade, valorizando o
préprio esforgo. Esse sentimento de individualismo moderno é considerado um dos pilares da
Revolucdo Industrial e da ascensdo da burguesia que tiveram forte influéncia da constituicéo

da familia nuclear e consequentemente na redefini¢do do papel feminino (ZORDAN, 2008).

Os papeis sexuais no interior da familia nuclear moderna se dividiam em: a)
instrumental (homem, provedor) e b) expressivo (mulher, sustento
emocional). Essa perspectiva, que até hoje esta arraigada no senso comum,
consolidou e legitimou em outro nivel a associacdo entre sexo e género,
atribuindo ao “homem adulto a atuagdo como lider instrumental e a mulher a
atuacdo como administradora de tensdes e terapeuta-chefe”, e acarretou certa
essencializacdo de “relagdes que em principio ndo eram concebidas como
tais neste modelo” (HITA, 2005, p.127-128).

A familia mudou e continua mudando muito, pois na condicdo de instituicdo historica,
ela se reinventa, apesar de permanecer como referéncia afetiva e de socializacdo. E por meio
das relacdes interpessoais estabelecidas a partir dos modelos de pai-esposo e de mée-esposa e
pela delimitacdo de suas funcdes no relacionamento conjugal, que se constituem a estrutura e
o fundamento da sociedade, ou seja, ao se alicercar e preservar relacdes de classe dentro do
ambiente doméstico também se estd preservando relagdes de poder (ZORDAN, 2008;
OLIVEIRA, 2009; SCOTT, 2012).

A perpetuacdo desses modelos revela e orienta a estruturacdo dos segmentos sociais,
pois esta diretamente ligada a heranca simbdlica que €é transmitida entre as geracdes
(OLIVEIRA, 2009). Tais relacdes intergeracionais e 0s comportamentos sdo, portanto,

justificados na memdria coletiva e ancorados em seus quadros sociais.

4.2 EIXO TEMATICO: CONVIVIO FAMILIAR NA PERCEPCAO DO IDOSO COM
DEPENDENCIA FUNCIONAL

Com o avancar da idade de uma pessoa, algumas fragilidades e necessidades
especificas da idade comecam a aparecer. Para o enfrentamento de tais caréncias do
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envelhecer a formagdo de um novo arranjo familiar constitui uma atitude eficaz e bastante
comum. E elevado o nimero de idosos que convivem com familiares numa tentativa de
buscar ajuda, que em muitos casos, passa a ser mutua, ja que o idoso recebe o apoio e cuidado
da familia, mas também constitui uma importante peca no equilibrio da casa, principalmente
no quesito financeiro.

A formacao de um novo arranjo familiar ndo é um fato comum apenas no Brasil, em
muitos paises o numero de idosos que moram com filhos e outros familiares permanece
elevado e mostra que, com o0 aumento da expectativa de vida, os pais tendem a morar com
pelo menos um de seus filhos durante o ciclo de vida. No Brasil, de uma forma geral, o
arranjo muda de tamanho e formacao de acordo com as regides e com o tempo (CAMARGO;
RODRIGUES; MACHADO, 2011).

Entendendo que as relagbes familiares na velhice sdo constituidas a partir das
experiéncias adquiridas ao longo da vida e das circunstancias atuais especificas, a adaptagdo a
realidade dependera dos posicionamentos e escolhas pessoais e familiares (PEREIRA;
RONCON, 2010). Dessa maneira, a categoria seguinte denominada corresidéncia busca

revelar mais pontos sobre a modalidade de arranjos familiares.

4.2.1 Categoria: Percepg¢éo do idoso sobre corresidéncia

A condicdo de corresidéncia € compreendida como uma estratégia de enfrentamento
das dificuldades, adotada pelo idoso e seus familiares. Caracteriza-se pela coabitacdo de
pessoas de diferentes idades e que residem no mesmo espaco fisico, promovendo um espago
de troca de saberes e experiéncias a0 mesmo tempo em que oferece auxilio aos membros que
necessitam de ajuda.

Comumente eleita como uma solucdo positiva para ajudar a familia nos cuidados
prestados aos familiares idosos dependentes funcionais, a corresidéncia promove beneficios,
mas ndo deixa de alterar a rotina do domicilio e de seus membros. Além disso, 0 ambiente
intergeracional favorece a troca de experiéncia, mas pode de alguma forma ocasionar
conflitos.

Os idosos da pesquisa compreendem a corresidéncia como algo benéfico em suas
vidas e demonstram satisfacdo pelo lugar onde residem e com as pessoas com quem

convivem, como podemos verificar nas seguintes falas:
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N&o, preferia estar aqui mesmo. Gosto daqui mesmo. Ja& morei em
tanta rua, acho que essa foi a que eu morei mais e vou terminar aqui.
Querer amor, querer ver todos reunidos e oro rezo por eles dia e noite

e é assim. Gosto assim, pois é do meu agrado sim. (1ID07).

Eu gosto muito de morar aqui. Me dei muito bem de morar aqui.
Gragas a Deus. (1D09)

Aqui ta bom. Daqui s6 pra o cemitério. E como vocé ta vendo ai, boa.
(1D08)

Esse pedacinho de chdo aqui foi Deus quem me deu. E eu falei que
daqui eu so saio para o cemitério, porque eu gosto demais daqui. Eles

tdo aqui pra me ajudar. (1D18)

N&o, prefiro dar meus 0ssos aqui. Aqui, porque a gente acostuma, tem
a cama da gente, o quarto da gente, as coisas tudo ai. A familia que a
gente mora da tudo bem € por isso que eu ndo tenho vontade de sair
daqui. (1D24)

Em consonéncia com as falas anteriores, a figura 6 apresenta o ponto de vista dos
idosos quanto a opcao de morar com a familia. Manifestada de uma forma positiva e com bom
grau de satisfacdo, a situacdo de corresidéncia ndo constitui um problema para os idosos da
pesquisa, pois é possivel observar na figura palavras como: boa, gosto e vontade que

expressam a opg¢ao do idoso pelo novo arranjo.
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FIGURA 6. Nuvem de palavras do Eixo Tematico: Convivio familiar na percepcao do idoso com
dependéncia funcional Categoria: Percepcao do idoso sobre corresidéncia. Via QSR NVivo ®.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

O posicionamento dos idosos da pesquisa em relacdo ao modo de viver ndo difere do
que a literatura vem mostrando, j& que em todo o pais notam-se arranjos familiares com
cbnjuge, filhos e outros parentes, sendo que o arranjo mais comum € de idosos que moram
com filhos, principalmente nas regides Norte e Nordeste, (54,5% e 51,6%, respectivamente)
onde os percentuais sdo mais elevados que a média nacional (TEIXEIRA; RODRIGUES,
2009).

Ao demonstrar preferéncia e satisfagdo em morar com a familia, os idosos ratificam o
que pesquisas anteriores ja haviam revelado. A composi¢do do domicilio tem relacdo direta
com o estabelecimento do bem-estar das pessoas. E no caso dos idosos, especificamente, 0s
arranjos refletem no funcionamento das redes de suporte e na dindmica das contribuicdes
financeiras dos idosos direcionados a familiares menos providos de renda (PAULO;
WAJINMAN; OLIVEIRA, 2013).

Eu queria morar aqui. Aqui mesmo onde eu estou com elas. Eu queria
era que eles viessem tudo morar de junto de mim. (1D12)

Se os meus filhos estivessem em outro lugar eu gostaria sim. Eu quero

ficar ao lado deles, perto deles. (1D23)
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Eu me sinto bem, eu néo gosto de ficar s6. Lido com neto, com neta,
com nora, com tudo. E gracas a Deus todo mundo me obedece, ndo

pisa no chdo pra deixar o rastro. (ID 26)

Os idosos do estudo apreciam a convivéncia com os filhos e revelam o desejo de que
todos permanegam proximos a eles. Isto porque as vivéncias que se tem a partir das relaces
familiares sdo fundamentais para nossa identidade, ou seja, na percep¢do de quem somos,
além disso, 0 nosso bem-estar correlaciona-se ndo sé com determinantes de salde, mas
também com o grupo no qual estamos inseridos (BIROLLI, 2014; CORREA, 2010).

No presente estudo os idosos alegam um bom relacionamento familiar, mas isso ndo
quer dizer que tais relacdes seja isentas de conflitos. Afinal, toda convivéncia e trato com o
outro é passivel de divergéncias. As diferencas intergeracionais sdo inerentes a estrutura
social, ja que os individuos dentro de seus posicionamentos motivados pelas suas geracdes
tendem a ver o mundo de uma maneira propria e por vezes distinta daqueles que pertencem a
outras geracdes (BORGES; MAGALHAES, 2011).

O enfrentamento diario e as modalidades de viver podem ser em alguns casos,
cercados pelo sentimento de conformacdo, em que o idoso pode até expressar o desejo de
mudanca, mas devido as necessidades do momento ndo enxerga como seria possivel, pois,
muitas vezes mais que uma preferéncia, o arranjo familiar constitui uma situacdo também
entendida por uma “solidariedade imposta” (CAMARANO, 2004). Como podemos ver nas

seguintes falas:

Tenho vontade de ir pra rocga, de ir pra l&. Mas eu gosto de morar
aqui. E bacana, toda vida gostei delas tudo, gracas a Deus com todos,

filho e filhas até com as vizinhas é tudo assim. (ID14)

Eu tinha muito lugar que eu tinha vontade de ir. Porque eu nunca
gostei de ficar muito tempo em um lugar... Eu conheci o que eu tive
oportunidade, mas eu gostei daqui. Mas tem muitos lugares que eu

queria conhecer, conhecer paises. (ID15)

Mas eu queria ter meu cantinho assim onde eu pudesse plantar
minhas arvores frutiferas, ter minha alheira de temperos, muita

pimenta, criacdo umas galinhazinhas. A gente vai dando pra idade
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ndo aguenta muito menino ndo que alua a gente, deixa a gente
aluadinha. (1D04)

Tem hora que eu queria morar sO, porque jovem vocé sabe, jovem
gosta disso, gosta daquilo. Mas no mais é boa, me dou com todos e

com os chegantes também. (1D20)

Compreendendo que as familias rearranjam sua organizacdo para lidar, da melhor
forma, com os problemas de seus membros, a formacao de um lar intergeracional configura-se
uma alternativa de cuidado e enfrentamentos dos problemas de salde e incapacidade do idoso.
E crescente o nimero de idosos que passam a residir com seus filhos casados por precisar
receber algum tipo de ajuda da familia (COSTA, 2012; SAAD, 2003).

Porém, é crescente também o numero de lares em que o idoso é o responsével pela
provisdo econdmica de seus filhos adultos e netos. Em alguns casos, para exercer a fungéo de
cuidador do idoso, algum membro precisa afastar-se do mercado de trabalho, reforcando a
importancia da renda do idoso para sustento da casa. Sendo assim, a corresidéncia passa a
beneficiar tanto o idoso quanto as geracbes mais novas, pois permite uma troca de beneficios
por parte de seus membros. Os arranjos Sa0 nesses casos Mais que uma alternativa
sociocultural e sim uma forma de sobrevivéncia (MAFRA, 2011; TEIXEIRA; RODRIGUES;
2009; RAMOS, 2003).

4.2.2 Categoria: Sentimento do idoso com dependéncia funcional sobre o convivio familiar

Esta categoria resultou de questionamentos feitos aos idosos sobre sua compreenséo
do cuidado dispensado a eles por seus familiares. Para eles, 0 amor é um fator presente e
importante em seu lar. Revelam que recebem de sua familia sentimentos positivos como
carinho, apoio, cuidado e amor, conforme figura 7.

Nesta nuvem a palavra de maior forca foi ‘muito’, relacionada a intensidade do

cuidado, do amor e carinho, dos sentimentos que afirmaram sentirem de sua familia.
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FIGURA 7. Nuvem de palavras do Eixo Tematico: Convivio familiar na percepcao do idoso com
dependéncia funcional. Categoria: Sentimento do idoso com dependéncia funcional sobre o convivio
familiar. Via QSR NVivo ®.
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acabar

O nivel de satisfacdo com as relacdes familiares demonstra a ligacdo emocional entre
0S seus membros, a capacidade de adaptacdo ao estresse e a troca de afeto e estima. Dessa
forma, quanto mais equilibrado e harmonioso for o sistema familiar, melhor seré a adaptagéo
frente as necessidades provenientes do envelhecimento (VERA et al., 2015, RABELO; NERI,
2015).

Eu sinto. Eu sinto. (ID19)

Sinto, eles me amam muito, me d&o carinho, cuida. N&o pode sentir
vontade que eles jA vém me dar o que eu estou querendo, sempre
junto. (1D06)

Gracas a Deus eles nunca me desprezaram. Se eu digo é por aqui, é
por aqui, é assim tem que fazer do jeito que eu quero. E eles fazem.
(1D07)

Demais, minha familia, Ave Maria € um amor comigo. (ID08)

Sinto muito amada, n&o so a familia como os amigos, parentes, irméo.
(ID09)

Eu acho que sim. Principalmente pelos pequenininhos. Eu ja tenho
sete bisnetos e os dois que moram aqui, melhor. (1D20)
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Eu sinto, gracas a Deus. Mesmo do jeito que eles s&o os trés, eu sei
que eles me amam. Eu sei que eles reconhecem que eu sou uma mae

gue muita gente queria ter. (ID21)

Confirmando as concepgOes dos idosos da pesquisa, em trabalho desenvolvido com
134 idosos no interior da Bahia, resultados semelhantes foram encontrados. Em média, 80%
das pessoas do estudo referiram encontrar em seu arranjo familiar companheirismo,
afetividade e julgaram boa funcionalidade familiar (RABELO; NERI, 2015).

Relacionamentos que originam afetos agradaveis sdo fundamentais na construcdo e na
manutencao de vinculos, pois a essas pessoas sdo atribuidos juizos de valor muito positivos. A
vista disso, é possivel compreender o posicionamento dos idosos quanto aos sentimentos
nutridos e recebidos por sua familia. Ja& que ao manter boas relacGes familiares ha um melhor
enfrentamento das dificuldades, os vinculos afetivos previamente construidos refletem nas
acOes de zelo e atencdo que os idosos recebem de seus familiares (VERA et al., 2015;
RABELO; NERI, 2015).

4.2.3 Categoria: Percepcdo do idoso com dependéncia funcional sobre a familia e o suporte
familiar apds a dependéncia

Nesta categoria, estdo demonstrados os resultados de perguntas feitas aos idosos
quanto a sua concepcao e percepc¢do do apoio familiar no enfrentamento do comprometimento
funcional. Questionados sobre a relagéo antes e depois do comprometimento e quais foram as
principais mudancas notadas por eles, os idosos referiram enxergar a familia como uma fonte
de apoio importante e que ndo houve grandes mudancas no relacionamento.

Na Figura 8 notamos que as palavras com maior for¢a expressiva foram: ‘boa’, ‘vida’
e ‘muito’, seguidas por ‘amor’, ‘nada’, ‘convivéncia’, ‘filhos’, ‘cuidado’ e ‘ajuda’. Essas
palavras exemplificam fortemente a percepc¢do dos idosos quanto a relacdo de cuidado e ao

suporte exercido pela familia no enfrentamento de suas limitagdes.

FIGURA 8. Nuvem de palavras do Eixo Tematico: Convivio familiar na percepcao do idoso com
dependéncia funcional. Categoria: Percepcao do idoso com dependéncia funcional sobre a familia e o
suporte familiar ap6s a dependéncia. Via QSR NVivo ®.
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Diante do avango do comprometimento funcional, o idoso necessita cada vez mais de
ajuda e comumente ele recorre a sua familia para buscar esse auxilio. Culturalmente, o
cuidado ao idoso dependente vem sendo uma condicdo imposta a familia e, segundo o
Estatuto do Idoso, essa é uma afirmativa correta. De forma geral, a familia de fato exerce esse
suporte essencial ao idoso e assume o papel de principal instituicdo responsavel pelo cuidado
do mesmo (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Para assistir ao idoso, assegurar sua integridade fisica e psicoldgica, tanto a familia
qguanto o proprio idoso passam por um periodo de adaptacdo e é no dia a dia que véo
aprendendo a lidar com as novas demandas e com as dificuldades que surgem com a rotina
(SILVA et al., 2015).

A literatura vem afirmando que o suporte familiar traz beneficios para ambas as partes,
pois possibilita melhoria da salde e da autoestima, reducdo do estresse e consequentemente
auxilia no bem-estar psicolégico (INOUYE et al., 2010).

Por suporte social compreende-se um conjunto de pessoas que mantém um
relacionamento ou ligacGes que visem contribuir com o bem-estar de pessoas em situacao de
problemas de satide ou dependéncia. E claro que as relacdes sdo diferentes de pessoa para
pessoa, e existem familiares que se mantém mais proximos e outros que sdo mais distantes,
mas a ideia de sistema baseia-se no trato interpessoal dos membros que compdem a rede
(ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2010).

Os idosos da pesquisa reconhecem que suas familias exercem o papel de apoio e

relatam que antes mesmo da dependéncia ser instalada ja possuiam tal representacao.



73

Eu acho que era boa, mudou ndo, permaneceu. Redobra, porque
quando vocé estd conseguindo, eu tomava conta dela e trabalhava
fora. Entdo era diferente, mas o cuidado sempre foi 0 mesmo, nao

pode falar um ai. (1D13)

Sempre foi normal, sempre foi boa, sobre minha familia toda néo,
porque o0 que eu preciso deles hoje é noticia, é ajuda, ajuda financeira
eu ja tive de minhas irmds, entdo é isso. Aqui eu tenho tudo que

preciso, que depende dela. (ID15)

Toda vida foi muito bem, muito boa, graca a Deus. Eu acho que
passaram a ter mais cuidado comigo, toda vida tiveram, mas ai eu
adoeci ai elas passaram a ter mais cuidado ainda comigo. Porque se
eu falar que eu quero ir, minhas netas mesmo se eu precisar vem me
buscar, mas é que eu ndo gosto, eu ndo gosto de ficar assim
dependente. (1D22)

As falas dos idosos estdo em conformidade com outros estudos. Como no trabalho
realizado por Tavares, Scalco e Vieira (2012) desenvolvido com idosas no Parana concluiu
que a participacdo familiar como apoio e suporte financeiro influencia de maneira positiva o
enfrentamento da dependéncia. A familia é vista como um sistema de salude para 0s seus
membros, pois, além de supervisionar a condicdo de saude, é ela quem faz os
encaminhamentos e tomadas de decisfes (SILVA et al., 2015).

O fato de existir uma ajuda para cuidar das questdes de saude, assuntos financeiros, e
nos trabalhos domeésticos faz o idoso sentir-se mais seguro e é um fator determinante para um
envelhecimento bem-sucedido (DUARTE et al., 2014)

H& também um sentimento de satisfacdo por parte do idoso que ressalta que apesar das
dificuldades, pode contar com a sua familia. Muitas vezes ele se refere as situacfes de
abandono e violéncia que acontecem para reafirmar a importancia que a familia tem no seu

cuidado. E o que podemos notar na seguinte fala:

Eu agradeco é a Deus, porque a gente vé cada uma pessoa,
abandonada, ndo tem quem cuide, e delas cuidar assim, porque a

gente vé assim um doente desprezado, que ndo tem familia ou a
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familia nem liga, entrega aos outros, pega, bota 1& de qualquer jeito.
Essa mesmo quando eu estou sentindo alguma coisa ela diz logo quer

um cha vovo? Eu vou fazer. (1D26)

O desejo de ndo sentir-se sozinho é um fato também apontado por idosos de outras
pesquisas, como no trabalho realizado por Paskulin e colaboradores (2010), que concluiram a
associacdo de qualidade de vida com o suporte familiar.

A familia tem, portanto, uma caracteristica representacional de ajuda para o idoso que
enfrenta 0 comprometimento funcional. Na condicdo de sistema de auxilio assume
principalmente os cuidados fisicos, mas abrange o cuidado a outros setores da vida. A
aposentadoria como renda fixa e a residéncia onde vivem ndo sdo circunstancias que
diminuem a importancia do apoio familiar para o idoso, pelo contrério, essas séo as condices

que permitem e favorecem tal suporte.

4.3 EIXO: DEPENDENCIA FUNCIONAL E ENVELHECIMENTO

Frequentemente associada a longevidade, a perda da autonomia é uma condicao que
vem cada vez mais comprometendo a rotina dos idosos. Ja é sabido que as doencas cronicas
sdo as principais condices para a determinacdo do comprometimento e que oS idosos
requerem maior atencdo e auxilio na execucdo de tarefas que anteriormente realizavam
sozinhos e sem dificuldade.

O enfrentamento da dependéncia ¢ algo dificil para o idoso. As fragilidades advindas
com a idade sdo cercadas também por sentimentos negativos, como tristeza, medo e irritacéo.
A dificuldade para desenvolver atividades rotineiras e a falta de controle pessoal s&o
condigdes que ameacam O bem-estar e sua qualidade de vida e podem desencadear
sentimentos de angustia ou soliddo e até mesmo um quadro sintomatico depressivo
(SANTOS; RAMOS, 2005). Ha uma hesitacdo na adaptacédo, pois a nova forma de viver é
muito diferente de como o idoso viveu ao longo da vida, além disso, a imagem da velhice ¢é de
uma fase de incertezas e contradi¢cdes, e apesar de ser uma categoria social, cada individuo
tem um destino singular, que é o seu proprio (BEAUVOIR, 1990).

Esta categoria busca desvelar a memoria dos idosos quanto a sua vida antes e depois
da dependéncia, discorrendo sobre as principais mudangas ocorridas e quais 0s sentimentos

diante da realidade atual.
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Segundo Bosi (1998) quem vive, envelhece e por isso reine uma histdria de vida que
pode ser recordada através da lembranca. Para a autora, a memoria permite a relagéo do corpo
com o passado ao mesmo tempo em que intervém no processo —dito atual- das representagdes.
Ou seja, € através da memoria que o passado emerge e mistura-se as percepcdes do presente

revelando a totalidade das experiéncias adquiridas. E o que também afirma Beauvoir em:

O meu passado é em-si que sou, enquanto ultrapassado: para té-lo, é
necessario que eu o mantenha existindo através de um projeto; se esse
projeto € conhecé-lo, é preciso que eu o torne presente rememorando-o para
mim mesmo. Ha na lembranca uma espécie de magia a qual somos sensiveis
em qualquer idade (BEAUVOIR, 1990, p. 445).

Assim, a memoria é uma imagem atualizada, é uma representacdo do passado no

presente. A memoria € o passado atualizado e modificado pelas vivéncias.

4.3.1 Memorias da vida do idoso antes da dependéncia funcional

Segundo Beauvoir (1990), a questdo principal de aceitacdo da velhice é a frustagdo do
idoso ndo poder ser mais aquilo que ele deseja.
O drama do velho é, muitas vezes, ele ndo poder ser mais o que quer... ele
busca suas lembrancgas através das brumas; seu pensamento desvia-se do
objeto que havia fixado. A velhice &, entdo, sentida — mesmo sem acidente

patoldgico — como uma espécie de doenca mental em que se conhece a
angustia de se escapar a si mesmo (BEAUVOIR, 1990, p. 387).

Nesta categoria podemos constatar que apds o agravamento do comprometimento
funcional e, consequentemente a maior dependéncia, os idosos olham para o seu passado de
maneira saudosista, pois recordam de uma vida independente e ativa, marcada pelo trabalho,
principalmente o trabalho doméstico, j& que a maioria é representada por mulheres. Os
entrevistados se mostraram conformados com a nova condigéo, mas enfatizaram a todo tempo

que hoje tudo estd muito diferente. Como € possivel notar nas seguintes falas dos idosos:

Mudou muito. Eu que resolvia minhas coisas tudo. Agora ficou nas
maos dos filhos. Ai é mais dificil. E eu sinto muita falta muita saudade
da igreja. (1D02).
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Pra mim mudou tudo. Mudou sim. Foi ficando mais dificil. Eu gostava
de cozinhar, eu fazia bolo, eu fazia tudo. Eu gostava muito de
cozinhar e arrumar a casa. Arrumacao de casa eu era louca, minha
casa parecia um brinco quando eu tinha saude, hoje eu ndo faco,

sinto muito porque eu ndo posso. (1D12).

Mudou muito. Mudou assim pra minha pessoa, 0 que eu sinto. Pela
minha liberdade, foi isso que mudou. Sempre trabalhei. Eu pra folgar
um dia, era quando eu tirava férias e ia passear, ai que eu tirava uma
folga, porque eu trabalhava direto. Sempre gostei de trabalhar.
(ID15)

Mudou que eu ndo posso fazer nada; que se eu pudesse fazer alguma
coisa eu ndo estava aqui ndo. Eu estou aqui apulso ndo é porque eu

quero n&o. (ID17)

Assim como foi evidenciado pelas falas das idosas participantes dessa pesquisa,
também no trabalho de Lago e col. (2009) a maioria das mulheres enfatizou a importancia do
trabalho doméstico que desenvolviam alegando que realizavam com carinho e cuidado. Para
ambos 0s sexos 0 reconhecimento de seu trabalho € algo positivo, referir ao passado
recordando que sempre foram vistos como trabalhadores ou trabalhadoras mostra como o
desempenho de tais atividades possui grande valor para eles.

Sendo assim, a mudanca é a principal caracteristica atribuida pelos idosos a sua
condicdo atual do viver. Podemos confirmar o que foi referido nas falas por meio da nuvem
de palavras (Figura 9), em que as palavras ‘mudou’ ¢ ‘muito’ sdo as que aparecem com Mmaior
destaque. Acompanhadas pelos termos ‘gostava’, ‘nada’, ‘vontade’ e ‘saudade’, a nuvem
demonstra como 0 idoso enxerga a dependéncia e 0 que passou a ser diferente em sua vida

depois dela.

FIGURA 9. Nuvem de palavras do Eixo Tematico: Dependéncia funcional e envelhecimento.
Categoria: Memdrias da vida do idoso antes da dependéncia funcional. Via QSR NVivo ®.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O reconhecimento da mudanca de vida pela populacdo idosa abordado por estudo
desenvolvido no Parana evidenciou a partir das falas de mulheres idosas que ter deixado de
realizar servigos domésticos por conta de suas limitagGes, ocasionou insegurancga, sentimentos
de tristeza e, principalmente inutilidade, ja que tal funcdo sempre foi motivo de orgulho e
responsabilidade (TAVARES et al., 2012).

A readaptacdo frente as limitagdes do envelhecimento é uma condigdo que requer do
individuo a conservacdo do prazer de viver. No entanto, o estado de salde e a dependéncia
funcional muitas vezes dificultam esse processo, pois uma boa condi¢do de saude favorece a
sobrevivéncia dos interesses tanto afetivos quanto intelectuais (BEAUVOIR, 1990).

E comum aos idosos associar a velhice & incapacidade, muitos deles compreendem a
fase como um tempo gerador de alteragcdes na satde que irdo impedi-los de fazer as coisas que
gostam. (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010) E como o trabalho é visto moralmente como
uma obrigagdo, culturalmente estd imposto que todos produzam. Mesmo depois de terem
cumprido sua fungdo ao logo da vida, o fato de ndo a exercer mais faz com que os idosos se
sintam incompletos ou inuteis (SOUZA; MATIAS, 2010), como afirma Beauvoir: “Muitas
vezes, 0 aposentado da a seu corpo a atengdo que seu trabalho ndo lhe exige mais, para
muitos, a doenca serve de desculpa para a inferioridade que, dali para frente, serd seu
quinhdo” (BEAUVOIR, 1990, p. 370).

A velhice é compreendida, nesse sentido, como a finitude. E comum que o0s idosos
atribuam a esta fase um sentido de doenca, de problemas e limitagdes, favorecendo a

manutencdo e perpetuacdo de esteredtipos que impregnam o imaginario cultural
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(FERNANDES; GARCIA, 2010). Ao se enxergarem longe da atividade laboral, com doencas
cronicas estabelecidas e dependentes funcionais os principais sentimentos apontados pelos

idosos sdo tristeza e inutilidade.

Ser brutalmente precipitado da categoria dos individuos ativos na dos
inativos e classificados como velhos, suportar uma diminui¢do consternadora
de recursos e de nivel de vida é, na imensa maioria dos casos, um drama que
acarreta graves consequéncias psicoldgicas e morais... ja que arrancados do
seu ambiente profissional, os aposentados tém que mudar o emprego do
tempo, e todos os seus habitos. O sentimento de desvaloriza¢do, comum a
maior parte das pessoas idosas, exacerba-se neles (BEAUVOIR, 1990, p.
329).

No trabalho de Fernandes e Garcia (2010), os sentidos da velhice atribuidos pelos
idosos foram de feiura, como uma alegacdo forte das mulheres, e para os homens foi a
aposentadoria o sentido mais importante. Esses significados além de estarem em consonancia
com os resultados encontrados na pesquisa e demonstrados nas falas, também confirmam a
carga cultural e ideoldgica que permeia a vida destas pessoas e que influenciam diretamente
nas suas representacgdes.

Segundo Bosi (1998), o passado conserva-se no espirito do ser humano e aflora a
consciéncia na forma de imagens-lembranca. Isso explica o fato de idosos estarem a todo o
momento recorrendo ao seu passado para falar do presente. A nossa memdria estd sempre
ancorada no tempo e no espaco, e este espaco ndo € um espaco fisico, mas sim um sentido de

espaco do passado que foi ressignificado.

Mudou muito porque eu fazia isso tudo e hoje eu ndo faco mais.
(1D24)

Mudou porque eu me sinto um trapo. Me sinto um trapo sem poder
fazer nada. Eu gostava de fazer as coisas, eu trabalhei muito na
minha vida, sinto falta de ir pra Igreja. Eu sinto porque ndo posso
fazer nada dentro de casa. (ID01)

Sempre muda. Porque vocé fica lenta demais, fica com mais tempo
pra pensar besteira. Entdo muda um bocado. Na rela¢gdo ndo mudou

nada. S6 vocé que se sente que esta faltando uma coisa, pra vocé
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fazer mais coisa. Gostaria assim de fazer alguma coisa pelo menos

manual, mas néo tem como. (1D13)

N&o deixa de alterar. Porque a gente se sente limitada,
principalmente porque a pessoa é muito ativa ai quando ela se sente
nessa situacdo ela as vezes se sente impotente, tem vontade de fazer
as coisas e sabe que ndo pode, que ndo vai conseguir, quer dizer, é
desanimador. (ID23)

Na minha vida, bom mudou um pouco, porque a gente vai ficando
mais velho, vai cada vez mais ai piora um pouco. Sempre tem uma
coisa que tem mais dificuldade. Eu saia. As vezes eu passeava,
gostava de festa, hoje eu ndo posso fazer mais isso. Eu gostava de
pescar, muito. Hoje eu estou velho, ndo estou aguentando andar mais.
(1ID11)

Para os idosos que enfrentam uma rotina de limitagBes, a necessidade de auxilio é
indispensavel e € sentida por eles negativamente. As falas expostas nessa categoria séo
semelhantes aos achados de um estudo desenvolvido com idosos na cidade de Sao Paulo. O
fato de ndo mais possuir a autonomia que teve durante toda a vida e ndo conseguir exercer 0s
papeis sociais que antes desempenhava é para 0 idoso como se estivesse morto para 0 mundo,
para ele dar trabalho é pior do que morrer (PEREIRA; FIRMO; GIACOMIN, 2014).

A tristeza das pessoas idosas ndo é provocada por um acontecimento, ou por
circunstancias singulares: ela se confunde com o enfado que as devora, com
0 amargo e humilhante sentimento de sua inutilidade, de sua soliddo no seio
de um mundo que s6 lhes tem indiferenca (BEAUVOIR, 1990, p. 568).

Outra importante consequéncia da dependéncia funcional na vida do idoso € o risco
para o isolamento social. Com a limitag&o, as relacfes sociais também sdo comprometidas,
pois ele passa a maior parte do tempo em casa e suas saidas, geralmente, sdo apenas para
tratar da saude, como por exemplo, para consultas médicas. Nas falas existem relatos da
saudade de atividades como ir & Igreja ou passear, atividades que eles tinham prazer em fazer.

Parte 2: Analise do TALP - Teste de Associacdo Livre de Palavras
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Em resposta ao termo indutor ‘familia’, as evocac¢des dos idosos participantes da
pesquisa revelaram que a média de ordens médias de evocagOes, também chamada de rang,
foi de 2,8, ja a frequéncia média de 7, com frequéncia minima de 4 evocagdes, como €
possivel identificar no quadro 3.

Quadro 3: Quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor "Familia”. Rang: 2,8; Frequéncia
minima: 4; frequéncia média: 7. Vitéria da Conquista, 2016.

1°- Elementos centrais 2°- Elementos intermediarios - 1°
periferia
Frequéncia>=7 Rang < 2,80 Frequéncia>=7 Rang >= 2,80
Evocacoes Freq. Rang Evocacdes Freq. Rang
Filhos 10 2,500 Amor 13 3,385
Tudo 12 2,083 Boa 10 3,000
Uniéo 15 2,800
4°- Elementos de contraste 3°- Elementos periféricos — 2° periferia
Frequéncia <7 Rang < 2,80 Frequéncia<7 Rang >= 2,80
Evocacoes Freq. Rang EvocacgOes Freq. Rang
Esposo 5 2,400 Paz 4 4,000

As representacdes sociais podem ser compreendidas através de dois componentes: 0
contetdo e a sua organizagdo. Dessa forma, ndo é interessante que apenas o contedo seja
revelado, mas também a sua organizacdo, que gira em torno de uma hierarquia de elementos,
determinada pelo que chamamaos de Nucleo central (ABRIC, 2001).

Para o0 autor, a organizacdo de uma representacdo tem caracteristicas particulares que
ndo é apenas o fato dos elementos da representacdo estarem postos em hierarquia, mas
também organizados em torno de um nucleo central que é formado por um ou mais
elementos, estes sdo a representagdo e o seu significado. “Toda representacdo estd organizada
em torno de um nucleo central. Este é o elemento fundamental da representacdo, ja que
determina, a0 mesmo tempo, sua significa¢do e sua organizacdo” (ABRIC, 2001, p.20).

Como ¢é possivel verificar no quadro acima, os possiveis elementos que compde 0
nucleo central da representagdo sdo: ‘filhos’, ‘tudo’, ‘unido’. Segundo Sa (2002), o ntcleo
central possui uma funcdo geradora, pois é por meio dele que se cria ou se transforma os
demais elementos da representacdo e uma funcao organizadora, ja que determina a ligacéo de
tais elementos. Além disso, € também resultado de um dos processos que formam a

representacéo, a objetivacao.
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De maneira geral, o nlcleo central atua melhorando a visualizagcdo dos componentes
da representacdo a partir da organizacdo dos elementos que foram selecionados pelos
individuos de acordo com seus critérios normativos ou culturais. “Nesses processos de
percepcdo social aparecem, portanto, elementos centrais, aparentemente constitutivos do
pensamento social, que lhes permitem colocar em ordem e compreender a realidade vivida
pelos individuos ou grupos” (ABRIC, 19944, p20).

Analisando o quadro de quatro casas associado ao que € colocado pela teoria, podemos
afirmar que a representacdo social destes idosos sobre familia tem sua estrutura principal
baseada no sentido de ‘filhos’, ‘tudo’ e ‘unido’. Na familia o idoso encontra o suporte efetivo
que o possibilita sentimentos de pertencimento e sustentacdo, seja como apoio afetivo ou de
salde, tal auxilio é reconhecido como essencial, principalmente no enfrentamento de
situacOes de adoecimento e dependéncia, pois a familia de fato assume a responsabilidade do
cuidado (MAZZA; LEFEVRE, 2005).

Sentimentos como afeto, amor e carinho sdo apontados comumente pelos idosos como
elementos de grande importancia na decisdo de cuidado e na rotina familiar que desempenha
tal funcdo (WEGNER; BENITEZ, 2013). Como exemplo disso, 0s idosos que vivem em
estado de corresidéncia no interior de Minas Gerais, julgaram-se felizes e com boas
expectativas de vida, e ainda ndo relataram arrependimentos, pois conviver com outras
pessoas faz com que sua condicdo de vida seja mais positiva, sugerindo assim, 0 apoio e
suporte familiar exercido e mantido pelas boas rela¢fes familiares (MEIRA et al., 2014).

A familia vem representando a principal rede de suporte informal a pessoa idosa. Por
se tratar do contexto social mais préximo, as relacdes mantidas pela convivéncia tém
implicagBes importantes na sua saude e promovem apoio de diversas naturezas para ambos.
Um estudo realizado no municipio de Dourados - MS com 503 idosos revelou que a
referéncia no quesito apoio para resolucdo de problemas diarios concentrou-se na figura dos
filhos e do conjuge (ALVARENGA et al., 2011; WEGNER; BENITEZ, 2013). Na regido Sul,
idosos em situacdo de corresidéncia foram questionados sobre a principal rede de apoio
informal e revelaram, predominantemente, ser a familia a principal fonte desse apoio,
destacando nessa rede a presenca dos filhos (WENDT et al., 2015).

O apoio social que é ofertado aos idosos pelos seus familiares esta ancorado em
caracteristicas afetivas, sociais e, principalmente, na dinamica de relacionamento que foi
construida ao longo da historia por seus membros. As reacdes familiares sdo influenciadas
pelas habilidades e pela capacidade de negociar regras e ser flexivel, pois tanto as

modificagdes nas funcdes quanto nas relacGes de poder atingem os seus membros (SOUZA,
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SKUBS; BRETAS, 2007; INOUYE et al., 2010). Afinal, a rotina de cuidado implica em
mudancas continuas que sdo determinadas pelas necessidades do idoso e que exige sempre do
cuidador familiar capacidade de adaptacéo e readaptacdo do processo de cuidar (JESUS et al.,
2013).

Para atender as necessidades de cuidado dos idosos a familia passa por um processo de
reorganizacdo e usa como principal alternativa a corresidéncia. Este fato justifica o nimero
crescente de lares intergeracionais no pais (PEDRAZZI et al., 2010). No trabalho de Anjos et
al. (2015), ao investigar o perfil dos cuidadores de idosos dependentes no interior da Bahia,
constatou-se que dos 58 cuidadores 77,6% eram filhas e 15,5% cdnjuge. Além disso, 0 arranjo
familiar destes idosos era composto de trés a cinco pessoas no domicilio, sendo que o0s
membros mais comuns eram conjuge, filho, neto e nora/genro. Segundo os estudos de Wendt
et al. (2015), 38,2% das familias estudadas eram compostas pelo idoso e apenas um membro
familiar, ja em 18,1% dos lares residiam o idoso e mais 2 a 3 pessoas e em 19,5% das familias
0 idoso convivia com 4 ou mais familiares. Pilger et al., (2011) trazem resultados
semelhantes, no quais dos 359 idosos entrevistados, 86,4% residiam com algum parente, na
maior parte dos casos em lares multigeracionais com esposo (a), filhos, genros ou noras, ou,
ainda, com netos, comprovando assim, o artificio de reestruturagdo familiar para executar a
funcgéo de cuidador informal com maior qualidade.

O cuidador informal é a pessoa que desempenha o cuidado de maneira ndo
profissional, sem receber remuneracdo e, na maioria das vezes, é assumido por familiares
(VIEIRA et al., 2011). A atuacdo dos cuidadores informais é fundamental para a assisténcia a
salde dos idosos, mas € essencial que o Estado ndo transfira totalmente tal responsabilidade
para a familia e que, principalmente, ofereca subsidios para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde do idoso bem como para as possibilidades de cuidado no domicilio. De
acordo com o Ministério da Saude, o cuidado domiciliar, além de proporcionar o convivio
com a familia, também reduz o tempo de internacbes hospitalares e complicacdes em
decorréncia das mesmas (FLORIANO et al., 2012).

Nesse sentido, as proprias politicas de promocdo a saude tém utilizado como
estratégias e metas proporcionar condigdes de manutencdo do idoso no seu domicilio,
garantindo a autonomia e independéncia, no intuito de ofertar qualidade de vida e bem-estar,
ja que na velhice hd uma maior propenséo de que o idoso necessite de algum tipo de suporte,
seja ele financeiro, funcional ou até mesmo emocional (MAZZA; LEFEVRE, 2005;
CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011).
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A fragilidade e o adoecimento s&o os principais motivos que levam o idoso a buscar o
auxilio da familia para o enfrentamento das dificuldades. E, como a familia vem se
apresentando e assumindo funcdes, tipos e conceitos cada vez mais diversos, passamos a
considera-la a microestrutura de maior destaque no processo de compreensao das praticas e
representacfes acerca da triade salde/doenca/cuidado (GUTIERREZ; MINAYO, 2010;
CECAGNO; SOUZA; JARDIM, 2004).

As publicacbes na literatura vém comprovando que 0 arranjo mais comum para 0S
idosos € o lar multigeracional, formado por duas ou trés geragdes, no entanto, isto ndo é uma
garantia efetiva de que tais geracOes estejam preparadas para assumir a funcéo de cuidadora, o
que ocorre na verdade é que essa estrutura familiar tem maior potencial de auxilio (INOUYE
et al., 2010). Pesquisa realizada numa cidade do Rio Grande do Sul evidenciou que os lares
multigeracionais na regido ja sdo superiores aos estudos de Cuba, Chile e Sdo Paulo, e que
nestes domicilios hd uma maior frequéncia nas transferéncias de apoio informal, ou seja, nos
lares em que convivem trés geragOes existe maior apoio informal (BERTUZZI et al., 2012)

Ha também um perfil feminino de cuidadores familiares informais revelado por
diversos estudos e que pode ser justificado pelo reflexo de um padrdo em que a funcéo de
cuidador ainda é visto como uma responsabilidade feminina, principalmente atribuida as
filhas ou a esposa (SANTOS; PAVARINI, 2012). Existem assim, instancias diferentes de
cuidado, sendo que diante do adoecimento da mulher idosa, a primeira referéncia é a filha,
seguida pelos demais familiares. J& no adoecimento do homem idoso quem primeiro assume a
funcdo cuidadora é a esposa, seguida pela filha e s6 depois os demais familiares (PEDRAZZI
et al., 2010; PAIVA et al., 2011; DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013). Tais achados
corroboram a representacdo apresentada nesta pesquisa, pois enquanto elemento que compde
a formacédo do nucleo central, os filhos sdo a primeira referéncia de cuidado apontada pelos
idosos participantes.

Somado a isto, a investigacdo da percepcdo de 1020 idosos brasileiros e espanhois
sobre a funcdo de cuidado prestado pela familia, revelou que os lacos intergeracionais sao
mais importantes para a sociedade atual em relagdo as antigas familias, principalmente pelo
fato de hoje haver maior convivéncia entre as geragdes, possibilitado pelo aumento da
expectativa de vida. Em semelhanca aos elementos do nucleo central (Quadro 3), o trabalho
também demonstrou que a unido familiar é um fator de destaque para os participantes, que
passaram a atribuir o bom desempenho do cuidado a manutengdo dos lagos familiares
(WEGNER; BENITEZ, 2013).
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“Os estudos sobre as representagdes sociais ndo podem consistir somente no
levantamento de saberes comuns, mas devem também estudar suas modula¢6es em funcdo de
sua imbricacdo especifica em um sistema de regulagdes simbolicas” (SA, 2002, p.106). Ou
seja, buscar conhecer a representacdo social que os idosos tém sobre a familia ndo consiste
puramente elencar elementos e informacfes evocados pelos sujeitos, mas sim desvelar
contextos e situagdes que se relacionam com o presente, mas também com o que existiu no

passado.

Ele é diretamente ligado e determinado pelas condi¢es histdricas,
socioldgicas e ideoldgicas. Ele é nesse sentido fortemente marcado pela
memoria coletiva do grupo e pelo sistema de normas ao qual ele se refere.
Constitui a base comum, coletivamente partilhada das representagdes sociais
(ABRIC, 1994b, p.78).

As representacfes sociais sdo transmitidas e perpassam pela memoria, sendo assim, a
representacdo que os idosos com dependéncia funcional tém sobre as relagdes familiares gira
em torno das concepgdes de relacionamento e da construgdo dos lagos desenvolvidas ao longo
de sua vida. De acordo com Moscovici (1984), a dindmica dos relacionamentos é, na verdade,
uma dindmica de familiarizacdo, em que acontecimentos, pessoas e objetos sédo
compreendidos a partir de modelos e situacfes previamente estabelecidos. E desse processo
resulta o dominio da memoria sobre a deducéo, o passado sobre o presente, a resposta sobre o

estimulo e as imagens sobre a realidade.

A determinagdo das praticas e dos comportamentos pelo sistema de
representacdo parece — a0 menos em certas situagGes - indiscutivel. Vimos
mais precisamente que as representagdes constituidas, e as vezes
profundamente ancoradas na histéria da coletividade, permitem explicar as
escolhas efetuadas pelos individuos, o tipo de relacdes que eles estabelecem
com 0s parceiros, a natureza se deu engajamento em uma situa¢do ou suas
praticas cotidianas (ABRIC, 1994c, 229-230).

Podemos assim afirmar que as representacfes sociais dos idosos com dependéncia

funcional sobre familia estdo ancoradas, portanto, nas memdrias das relacdes familiares.
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5 CONCLUSAO

A populacdo do estudo foi de maioria feminina, como demonstram trabalhos
anteriores, de que a mulher tem vivido mais que o homem; com uma média de idade de 80, 92
anos; renda de em média um a dois salarios minimos advinda da aposentadoria; classificando
uma populacdo de classe média baixa; com nivel de escolaridade reduzido, em que boa parte
ndo foi sequer alfabetizada ou teve apenas um ano de estudo. Os idosos residiam, na maioria
dos casos, em residéncias proprias acompanhados dos companheiros, filhos, netos e/ou noras
e genros.

No que se refere as condi¢cdes de saude dos participantes, todos os idosos relataram
fazer tratamento para doencas cronicas, destacando a Hipertensdo Arterial como a mais
comum, seguida das doencas 6sseas e articulares. Por conta das patologias cronicas
estabelecidas, os idosos passam a conviver com um quadro de dependéncia funcional, que
consiste em ndo conseguir realizar tarefas praticas do cotidiano, também conhecidas como
atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria. Essas atividades
rotineiras incluem a capacidade de desenvolver sem auxilio de terceiros, as tarefas como
higiene, alimentar-se, usar o transporte publico ou administrar financas.

A avaliacdo do grau de dependéncia dos idosos da pesquisa demonstrou que ha um
indice elevado de idosos com dependéncia parcial para as AIVDs, e nivel de dependéncia
moderada para as ABVDs, o0 que nos permite concluir que mesmo que o idoso possua algum
nivel de independéncia para as ABVDs, ele requer o auxilio de terceiros para realizar as
AIVDs, que sdo atividades, principalmente, de socializacdo e que tem interferéncia no grau de
socializacdo dos individuos e, consequentemente, na sua forma de encarar a vida, por
favorecer o isolamento social.

Quanto ao arranjo familiar mais comum nos domicilios pesquisados, a corresidéncia
com conjuges, filhos e netos foi o0 tipo de arranjo mais comum entre os idosos. Este tipo de
organizacdo familiar € comum em todo o pais, principalmente na regido nordeste.

As representagfes sociais reveladas pelos participantes expressaram uma Visdo
positiva do relacionamento estabelecido com a sua familia. A partir das memorias evocadas,
foi possivel identificar que a instituicdo familiar continua a ser compreendida como a primeira
instancia de cuidado e referéncia para os seus membros. Com a instalacdo das doencas
crbnicas e seu potencial incapacitante, a familia torna-se responsavel por oferecer cuidados

diérios ao seu ente idoso em condi¢do de dependéncia funcional.
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Dessa forma, a estrutura representacional que os idosos possuem sobre familia,
enunciadas a partir do TALP, e demonstrada pelo Quadro de Quatro Casas, evidencia que a
associacdo mais forte esta relacionada aos filhos, o0 que pode ser justificada tanto pela ligacédo
sanguinea e de afeto, quanto pelo fato de que os filhos convivem com o idoso diariamente e
assumem a funcdo de cuidador principal. Os idosos exprimiram também que possuem uma
relagdo amorosa com a sua familia, enfatizando a unido e o amor. Esses elementos elencados
como nuacleo central da representacdo social legitimam a construcdo moral e social,
estabelecida em torno da instituicdo familiar enquanto parte essencial para manutencdo da
vida.

Com a dependéncia funcional instalada, os idosos passam a requerer auxilio para
desenvolver atividades basicas. Assim, como uma forma de garantir que os cuidados sejam
efetivos, formam novos arranjos familiares e passam a corresidir também com seus filhos,
netos, genros e noras. De forma geral, a corresidéncia é uma condicdo bem vista pelos
participantes, que relataram satisfagdo em poder conviver com seus familiares. No entanto,
alguns conflitos sdo apontados, especialmente, por dois motivos: a convivéncia com varias
geracOes e impossibilidade de realizar as atividades que antes desempenhavam com facilidade
e autonomia.

As memdrias que emergiram foram de um relacionamento familiar cercado por
atencdo e carinho ao longo da vida, sem grandes desacordos. O vinculo construido sempre foi
de unido e ajuda matua, circunstancia que lhes da mais conforto, pois os idosos compreendem
gue o amor e a unido de sua familia favorecem o cuidado e o apoio por parte de seus
familiares.

Para os idosos da pesquisa a vida deles passou por mudancas muito acentuadas ap0ds a
dependéncia funcional, e tais mudancas contribuiram para endossar 0s estere6tipos negativos
que cercam a velhice. O saudosismo tem uma expressdo forte nas falas dos idosos que
afirmaram ndo realizar mais atividades que antes faziam com destreza e autonomia, e ainda
julgaram-se

as representacdes sociais de idosos com dependéncia funcional sobre as relagGes
familiares constituiu um desafio que ultrapassou os limites do lar. Discutir as proposic¢oes do
envelhecer através das memorias destes idosos proporcionou uma reflexdo menos felizes por
estar em condicdo de dependéncia e por ndo frequentarem mais ambientes que lhes traziam
felicidade como a Igreja, a roca, o trabalho.

A pesquisa encontrou algumas limitagdes, principalmente no que se refere a amostra,

pois foi escolhida apenas uma Unidade de Saude da Familia, o que, de certa forma, limitou o
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acesso a um numero maior de idosos. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com
novas unidades e abranjam um numero maior de participantes. No entanto, apesar dessa
questdo a pesquisa conseguiu dar conta dos objetivos e descortinar contetidos notaveis para a
garantia de qualidade de vida a populacéo idosa e seus familiares.

Sendo assim, apreender profunda sobre a formacdo de saberes culturais que sdo
compartilhados e repassados por geracOes, colaborando com o fortalecimento de ideais de
inferioridade, improdutividade e indiferenca que sdo comumente associados a velhice.

Aos profissionais de salde que atuam diretamente nos cuidados e no processo de
educacdo em salde tanto dos idosos quanto de seus familiares, denota-se a importancia de
conhecer tais representacdes e compreender a relevancia de temas subjetivos como este. Um
olhar holistico possibilita conhecer a totalidade do ser e a partir disso desvelar conhecimentos
que influenciam a vida do idoso e sua forma de enxergar 0 mundo, as suas limitacGes, as
dificuldades de ades&o a tratamentos e até mesmo sua maneira de compreender a saude.

Com as estimativas confirmando e apontando para a longevidade, torna-se cada vez
mais necessario compreender e discutir as indagacdes que permeiam o envelhecimento. No
entanto, ndo sdo apenas 0s pontos praticos de assisténcia a salde que irdo garantir efetividade
nos servicos, afinal de contas, o ser humano é complexo e investigar sua trajetoria a partir de
apenas um foco do saber seria uma misséo vaga e insuficiente.

Garantir qualidade de vida a uma populagdo que envelheceu e esta envelhecendo é o
grande desafio, e para isso é fundamental que os planejamentos e a¢des estejam pautados na

contemplacéo da triade biopsicosocial.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Data da entrevista:

Sexo: () MASCULINO ( ) FEMININO Idade:
Estado civil: Escolaridade:
Religido:

Renda:

Fontes: ( ) aposentadoria ( ) Pensdo ( ) outro

Situacdo do imovel: Proprietario

Provedor da casa:

Arranjo familiar:

a) Esposo (a) /companheiro
b) Pais:
c) Filhos
d) Filhas
e) Irméaos/irmas
f) Netos (as)

g) Outros parentes

h) Outras pessoas (ndo parentes)

Questdes de Saude

o Possui alguma doenga ou problema de saide? Qual?

o Possui alguma sequela?

o Faz uso de medicacdo? Qual?

o Ingere bebida alcoolica?

o Fuma? ( )Sim ( ) N&o Qual cigarro?
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APENDIC~E B - INSTRUMENTO DE PRODUCAO DA TECNICA DE
EVOCACAO LIVRE DE PALAVRAS

TECNICA DE EVOCACAO LIVRE DE PALAVRAS

Cite cinco palavras que lhe vem a mente quando vocé escuta o termo “familia”
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APENDICE C- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. O que vocé entende por familia?

2. Como foi sua relacdo com sua familia ao logo dos anos?

3. Como é o dia de sua familia?

4. O que marcou a vida de sua familia?

5. Antes do comprometimento da capacidade funcional como era sua relacdo com sua
familia?

6. Apds o comprometimento da capacidade funcional como é sua relacdo com sua
familia?

7. O que mudou na sua vida a dependéncia, ou seja, depois que 0 senhor se tornou
dependente de outras pessoas?

8. Como o senhor acha que sua familia lhe enxerga?

9. Vocé se sente amado por sua familia?

10. Vocé prefere morar aqui com sua familia ou em outro lugar?

11. Hoje como é sua relacdo com sua familia?
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APENDICE D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - BA (UESB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Resolucdo n° 466/12, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolugdo 466/12, destina-se a esclarecer ao
participante da  pesquisa intitulada “Representa¢des Sociais de idosos com
dependéncia funcional sobre familia: Memoria das relacdes familiares”, sob
responsabilidade dos pesquisadores Elaine dos Santos Santana, do curso de Pds-
graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade em nivel de MESTRADO da UESB —
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, os seguintes aspectos:

Objetivos: Compreender as representacdes sociais de idosos com dependéncia
funcional sobre as relages familiares. E especificos: Analisar os conteidos e a estrutura
representacional sobre familia para idosos com dependéncia funcional; apreender as
modalidades de relacOes estabelecidas entre os idosos com dependéncia funcional e os
familiares; desvelar as memorias de idosos com dependéncia funcional sobre as relagdes

familiares.

Metodologia: A pesquisa tera como cenario as quinze Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio de Vitéria da Conquista - BA. Neste estudo os sujeitos serdo 0s
idosos cadastrados nas USFs que residem com seus familiares e possuem algum tipo de
comprometimento funcional. Assim, utilizaremos como critério de incluséo os seguintes
aspectos: ter idade acima de 60 anos; estar em condi¢do mental para responder aos
questionarios, residir com a familia; aceitar participar voluntariamente da pesquisa. Esta
pesquisa terd como principio basico o seguimento dos pressupostos da Resolugdo N°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide. Em consonancia, a
participacao dos sujeitos no estudo so se efetuara frente a apresentacdo a estes do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e a assinatura dos mesmos. Como

instrumento para a obtencdo de dados que se referem diretamente ao sujeito do estudo,
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seus valores, opinides, em um nivel mais profundo da realidade, em outras palavras, de
forma subjetiva, utilizaremos a entrevista semi-estruturada a partir das perguntas
elencadas em um roteiro elaborado anteriormente e a Técnica de Evocacdo Livre de
palavras — EVOC. Neste proposito, apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,
serdo agendadas as entrevistas e realizadas no local indicado pelos informantes do

estudo.

Justificativa e Relevancia: A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade em
conhecer e expor as representacdes sociais que o0s idosos com dependéncia funcional
tém de suas relagdes familiares para assim possibilitar a discusséo e criacdo de uma rede
de suporte ao idoso e seus familiares cuidadores, garantindo assisténcia efetiva e com
qualidade além de mais autonomia no cuidado prestado.

Participacdo: Consistird em fornecer informacGes a partir de entrevista semi-
estruturada e EVOC e em outros encontros pre-estabelecidos, bem como, permitir
gravacOes de audio resultante das atividades propostas.

Desconfortos e riscos: O estudo pode proporcionar o desconforto de ter sua rotina
alterada por dispor de tempo para participacao e o de registrar as falas pelo pesquisador,
no entanto, tal desconforto ndo trard nenhum risco ou dano a integridade fisica, mental
ou de qualquer outra natureza aos sujeitos da pesquisa.

Confidencialidade do estudo: Todas as informacdes coletadas por meio da observacéo,
entrevista ou analise dos documentos serad divulgada apenas sob resguardo absoluto da

identidade das fontes, sem comprometimento moral ou social desses individuos.

Beneficios: os beneficios da pesquisa consistem servir de apoio e referéncia para novas
pesquisas e discussfes em salde, bem como para criacdo de estratégias de apoio
correspondentes as expectativas dos sujeitos da pesquisa € como um momento de

expressdo dos mesmos.

Garantia de esclarecimento: os pesquisadores da pesquisa se comprometem em
garantir esclarecimentos adicionais aos sujeitos da pesquisa em qualquer momento de
ocorréncia desta.

Participacdo Voluntaria: a participacdo dos sujeitos da pesquisa no projeto é
voluntaria e livre de qualquer forma de remuneragdo. A qualquer momento 0s

participantes podem retirar seu consentimento recusando-se a fornecer informacdes ou
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deixar de contribuir para a realizacdo da mesma, caso desejem, ndo importando as

razfes para tal escolha e sem que isso implique em qualquer prejuizo ao informante.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos
dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participacdo neste

estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente

participar do estudo intitulado “Representacfes Sociais de idosos com dependéncia
funcional sobre familia: Memoria das relacdes familiares” desenvolvido pela
académica Elaine dos Santos Santana, sob a responsabilidade do(a) Professor(a) Dsc.

Luciana Araujo dos Reis da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB.

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR Polegar direito
Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha
opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacfes relacionadas a
esta pesquisa.

Vitoria da Conquista,

Assinatura do Pesquisador Data: / /

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:
Orientadora: Dsc. Luciana Araujo dos Reis. Discente: Elaine dos Santos Santana
Fone (73) 9142 7894 Fone: (77) 8867 3517

E-mail: Elaine_137@hotmail.com



E-mail: lucianauesb@yahoo.com.br

APENDICE E
PARACER DE LIBERACAO PARA COLETA DE DADOS

Unidades de Saude da Familia da Zona Urbana

isou e emitiu parecer referente ao projeto de pesquisa:

uncional sobre familia: Memoria

do referido projeto pelo CEP/UESB.

Atenciosamente,

[ \:} Y=
( u@( =5

AT

Aml

canmanente e S

Michela Macedo Lima Costa
Assessoria de Planejamento e Educagfio Permanente

{
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APENDICE F
PARACER DE LIBERACAO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO o1 ¢
SUDOESTE DA BAHIA - %OJ'I
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REFRESEMTACOES SOCIAIS DE IDOS0S COM DEPENDENCIA FUNCIONAL
SOBRE FAMILIA: MEMORIA DAS RELAGCOES FAMILIARES

Pesquisador: Elaine dos Santos Santana

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40730515.4.0000.0055

Instituigio Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.383.162

Apresentagdo do Projeto:

Resumo:

"0 envelhecmento populacional tem sido uma tematice altamente discutida nos ditimos anos visio que o
nimero de idosos no pals @ no mundo tem crescido largaments desde o século XX, Associado a0 processo
de envelhecimanto nota-se a alta prevaléncia de doengas crinicas nesse grupo etdno acompanhado pelo
declinio das capacidades fisicas efou cognitives dos idosos. Este estudo tem como objstivo
geral:Compreender as representagies sociais de idosos com dependéncia funcional sobre as relagies
familiares & objefivos especificos: Analisar os conteddos e a estrutura representacional sobre familia para
idosos com dependéncia funcional; Apreender as modalidades de relagbes estabelecidas enire os idosos
com dependéncia funcional & os familiares; Desvelar as memdrias de idosos com dependéncia funcional
sobre as relagbes familiares. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratono, de cardter descritivo & natureza
qualitativa, fundamentado na Teoria das Representagies Sodais que serd desenvolvido com os idosos
cadastrados nas 15 Unidades de Salde da Familia do municipio de Vitdria da Conquista, comesidentas que
possuem glgum tipo de dependéncia. Como instrumento de colets de dados serd utilizada a técnica da
Ewocaglo Livre de Palavras seguida de entrevistas semiestruturadas aplicadas aos idosos apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- UESE.

Enderego:  Avenida bosé Moreim Sobninho, sin

Balma:  Jequiezinha CEP: 45 206810

UF: B Municiplo:  JEQUIE

Telefone: (TA 35288727 Fax: (T3jAS28-6680 E-mail: cepuesh.jqiEgmail.oom



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
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SUDOESTE DA BAHIA - W

UESB/BA

Conimaclo & Parecor 1.383.162

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
As pendénciss que constavam em parecer anterior foram atendidas pela pesguisadora.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovo ad referendum o parecer do relator em 22122015,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivo Postagem Aurtor Situscio

Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P 16M 212015 Acsiin

| do Projeto ROJETO 571807.pdf 201730

TCLE f Termos de | TCLEZ pdf 16M212015 |LUCIAMA ARALLMD Acsiin

Assentimento | 2c16:58 | DOS REIS

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE.pdf 0BM22015 |LUCLAMA ARALLMD Acsiin

Assentimento | 213555 |DOS REIS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetosubmetidoacCEP. pdf 16082015 |Elaine dos Santos Aceiin

Brochura 000128 | Santana

 Inyestigador

Outros oficiodeencminhamento.pdi 25/08/2015 |Elaina dos Sanios Aceiin
21:22:00 | Santana

Outros declaracascomprometimento.pdf 25/08/2015 |Elaina dos Santos Aceiin
21:20:31 | Santana

Outros Declaracaciniciopesquisa_pdf 25/08/2015 |Elasina dos Santos Acsiin
21:18:58 | Santana

Dedaracao de Declaracaoci .pdf 25/08/2015 |Elasina dos Santos Acsiin

Pesquisadores 21:17:368 | Santana

Dedaracao de declaracan2 pdf 25/08/2015 |Elaina dos Sanios Aceiin

Pesquisadores 21:03:00 | Santana

Dedaracao de Autorizacaodecoleta. pdf 25/08/2015 |Elasina dos Santos Acsiin

Instituicio & 21:02:35 | Santana

inuturg

Folha de Riosio FOLHADEROSTO pdf 25/08/2015 |Elaina dos Sanios Aceiin
19:56:08 | Santana

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Enderego:  Awvenida José Moreira Sobrinha, =hn

Bairro:  Jequiezinha CEP: 4% d08-810
UF: BA Municipio: JECUIE
Telefone: [T3a528.9727 Fam:  (FHAE28-G582 E-mail: cepuesh.jgifigmail.com

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - W

UESB/BA
Conruacdo S Pamecas 1.3833.162

JEQUIE, 04 de Janeiro de 2016

Assinado por:
Amna Angélica Leal Barbosa
{Coordenadaor)
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ANEXO A- MEEN

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) (Normas sugeridas para o uso do
MEEM segundo o Caderno de Atencdo Bésica n° 19: Envelhecimento e salde da pessoa
idosa, do Ministério da Salde, 2007)

Objetivo: é um teste neuropsicoldgico para avaliacdo da funcdo cognitiva.

AvaliacOes dos resultados: Pontuacédo total = 30 pontos. As notas de corte sugeridas
sdo:
Analfabetos = 19.
1 a 3 anos de escolaridade = 23.
4 a7 anos de escolaridade = 24.

> 7 anos de escolaridade = 28.

Providéncias com os achados/resultados: escores muito baixos associados aos outros
testes de funcdo cognitiva sugerem encaminhamento para avaliacdo neuropsicologica

especifica.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacéo 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
1

Rua
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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 (méaximo 5
repeticoes)
4. Célculo O (a) Sr (a) faz Sim (va para 4a)
calculos? N&o (va para 4b)
4a. Calculo Se de R$100,00 93 1
(0 - 5 pontos) fossem tirados R$ 86 1
7,00 quanto 79 1
restaria? E se 72 1
tirarmos mais R$ 65 1
7,007 (total 5
subtraces)
4b. Soletre a palavra @) 1
MUNDO de tras D 1
para frente N 1
U 1
M 1
5. Memorizacéo Repita as palavras Caneca 1
que disse ha pouco Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem Mostre um relogio Reldgio 1
(0 - 2 pontos) e uma caneta e Caneta 1

peca ao idoso para

nomea-los




114

7. Linguagem Repita a frase: EM AQUI, NEM 1
(1 ponto) ALI, NEM LA.
8. Linguagem Siga uma ordem Pegue o papel com 1

(0 - 2 pontos)

de trés estagios:

a mao direita
Dobre-0 ao meio
Ponha-o no chéo

9. Linguagem

(1 ponto)

Escreva em um
papel: “feche os
olhos”. Pe¢a ao
idoso para que leia
aordemea

execute

FECHE OS
OLHOS

10. Linguagem
(1 ponto)

Peca ao idoso para
escrever uma frase

completa.

11. Linguagem
(1 ponto)

Copie o desenho:




ANEXO B- INDICE DE BARTHEL
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ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO
0= incapacitado
5= precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou dieta
modificada

10= independente

BANHO
0= dependente

5= independente (ou o chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0= precisa de ajuda com a higiene pessoal

5= independente rosto/cabelo/ dentes/barbear

VESTIR-SE
0= dependente
5= precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho

10= independente (incluindo botdes zipers, lagos, etc

INTESTINO
0= incontinente (necessidade de enemas)
5= acidente ocasional

10= continente

SISTEMA URINARIO
0= incontinente ou caterizado e incapaz de manejo
5= aciente ocasional

10= continente

USO DO TOILLET
0= dependente
5= precisa de algum ajuda parcial

10= independente (pentear-se, limpar-se

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRAE VICEE

VERSA)
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0= incapacitado (sem equilibrio para ficar sentado)
5= muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica) pode sentar
10= pouca ajuda (verbal ou fisica)

15= independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0= imovel < 50 metros

5= cadeira de rodas independente incluindo esquinas, > 50 metros
10= caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50 metros
15= independente (mas pode precisar de alguma ajuda; como

exemplo bengala) > 50 metros

ESCADAS
0= incapacitado
5= precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)
10= independente

PONTUACAO TOTAL (0-100)
ORIENTACOES

1- A pontuacdo no indice de Barthel refere-se ao que os sujeitos fazem e nédo ao

que eles recordam ter feito um dia.

2- Seu principal objetivo e saber sobre o grau de independéncia em relagdo a

qualquer tipo de ajuda (fisica ou verbal).

3- Se 0 sujeito ndo consegue ler o questionario, alguém pode ler o mesmo para ele.

E permitido que algum amigo ou parente responda pelo sujeito ( caso ele esteja

impossibilitado de responder).

4- Preferencialmente procure obter respostas relativas as ultimas 48 horas,

dependendo do caso, pode ser por periodos maiores.
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ANEXO C - ESCALA DE LAWTON E BRODY

a) Telefone

() recebe e faz ligacbes sem assisténcia
() assisténcia para ligacoes ou telefone especial
() incapaz de usar o telefone

b) Viagens

() viaja sozinho 7 pontos - Independéncia
() viaja exclusivamente acompanhado

() incapaz de viajar 6, 5 ou 4 pontos - Dependéncia

parcial 3 ou menos pontos -
Dependéncia total

c) Compras

() faz compras, se fornecido transporte Sdo consideradas como pontos

() faz compras acompanhado apenas as questdes que

() incapaz obtiverem assinalagdo na
primeira alternativa.

d) Preparo de refeicdes

() planeja e cozinha refei¢cbes completas
() prepara so refeigdes pequenas
() incapaz

e) Trabalho doméstico

() tarefas pesadas
() tarefas leves, com ajuda nas pesadas
() incapaz

f) Medicacdes

() toma remédios sem assisténcia
() necessita de lembretes ou de assisténcia
() incapaz de tomar sozinho

g) Dinheiro

() preenche cheque e paga contas
() assisténcia para cheques e contas
() incapaz



