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RESUMO

O processo de envelhecimento promove diversos tipos de modificagbes, e uma das principais
alteracbes que os idosos vivenciam passa pelo campo da dependéncia funcional. Quando o idoso
necessita de auxilio, quem geralmente assume o cuidado permanente é um membro da familia, na
forma do cuidador familiar. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo: compreender as RS dos
idosos e de seus cuidadores familiares sobre o cuidado no contexto da dependéncia. Trata-se de um
estudo exploratdrio, descritivo, qualitativo, fundamentado na Teoria das Representaces Sociais. Foi
realizado no Programa de Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com LimitacGes, com 21
idosos e seus cuidadores familiares, escolhidos com base nos critérios de elegibilidade. Foram
utilizados como instrumentos de coleta dos dados, o indice de Katz, a escala de Barthel, 0 Mine
Exame do Estado Mental, um questionario sociodemografico e de condi¢cBes de saude e duas
entrevistas semiestruturadas para os idosos e outra para os cuidadores familiares. Foi utilizado o
método de codificagdo e categorizacdo teméatica com auxilio do software da DSCsoft®, versao 2.0. Os
resultados apontam para perfis nos quais had uma tendéncia de feminizacdo da velhice, bem como dos
familiares que prestam cuidado ao idoso. As RS perpassam por uma dimensdo corporal, didria e de
cuidados domésticos, reforcadas pela imposi¢do do cuidado, desgaste do cuidador. Considera-se que
valorizar as RS que estéo envolvidas no cuidado domiciliar, com o olhar voltado aos cuidadores e
idosos, permitiu compreender de forma multidimensional e interdisciplinar a dindmica das relagoes
familiares no contexto da dependéncia funcional.

Palavras-chave: Envelhecimento, Representacbes Sociais, Cuidadores Familiares,
Assisténcia Domiciliar.

INTRODUCAO

As projecdes do IBGE (2013) para o ano de 2025 preveem que o0 Brasil podera ter sua
populacdo de idosos estimada em 32 milhes de habitantes. E nesse cenario que emergem

debates sobre o envelhecimento populacional, que pode ser um grande desafio tanto para a

! Artigo extraido da Tese de Doutorado intitulada: O CUIDAR EM FAMILIA: memorias e representacoes
sociais de idosos e seus cuidadores familiares no contexto da dependéncia funcional.

2 Doutor pelo curso de Meméria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — BA,
rnc_novaes@hotmail.com;

¥ Doutoranda do Curso de Meméria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
BA, elaine_137@hotmail.com;

* Doutoranda do Curso de Memoéria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
BA, bahiale23@yahoo.com.br;

> Prof.2 Orientadora. Doutora pelo Curso de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
—RN, lucianauesh@yahoo.com.br;

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:rnc_novaes@hotmail.com
mailto:elaine_137@hotmail.com
mailto:bahiale23@yahoo.com.br
mailto:lucianauesb@yahoo.com.br

. ( VI CONGRESSO
q INTERNAClONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

salde como para a formulacdo de politicas publicas, principalmente no Brasil, onde ha

desigualdades sociais, como também para as diferentes areas do conhecimento (ROCHA,;
SOUZA; ROZENDO, 2013).

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

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

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

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

A familia, por sua vez, também é considerada como grupo social que influencia e é
influenciada por outros individuos ou outras esferas sociais, e que constroem Representacdes
Sociais (RS), entendidas, em Moscovici (2003), como a forma pela qual os individuos
expressam seus pensamentos e com estes sdo criados os significados sobre qualquer coisa,
fendmeno, acontecimento etc. Logo, € nesse sentido que emerge a pertinéncia deste estudo,
que se referenda no panorama de mudangas das dindmicas familiares com o advento da
dependéncia funcional, uma vez que a familia exerce forte influéncia na formacdo do
individuo e nos valores sociais.

Sendo assim, propde-se um dialogo com as ciéncias sociais, ancoradas principalmente

na abordagem cultural e dimensional das RS, propostas respectivamente por Jodelet e
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Moscovici. Dessa forma, o estudo traz importantes contribui¢des para 0os campos das RS e da

salde, bem como alarga a compreensdo do objeto em quest&o.

Nessa perspectiva, ao recorrer as RS dos idosos e de seus cuidadores familiares para
entender o ato de cuidar, a partir dos significados dados por eles, esta pesquisa lanca méo de
um olhar sobre a reproducdo de um cuidado que pode ser desqualificado, uma vez que 0s
cuidadores familiares ndo exercem uma atividade formal. Assim, emerge uma discussao
acerca dos efeitos da sobrecarga, que sdo danosos para a salde do cuidador e do idoso. E
coloca-se em evidéncia uma populacdo de idosos e cuidadores familiares que merece destaque
especial na sociedade, no campo da ciéncia, e de sua inser¢do, como agentes de transformacao
no processo satde-doenca.

Nesse sentido, investigar o cuidado no contexto familiar oportuniza dar voz aos idosos
com dependéncia funcional e seus cuidadores familiares. E 0 uso das RS que eles tém sobre o
fendmeno estudado contribui para entender como as praticas do cuidado sdo realizadas.
Considerando o exposto, surgiram as questdes que norteiam a abordagem da problemaética:
Quais sdo os significados atribuidos a préatica diaria do cuidado por idosos com limitacdo
funcional e seus cuidadores familiares? E para isso tem-se como objetivo compreender as RS
dos idosos e de seus cuidadores familiares sobre o cuidado no contexto da dependéncia.

Para tanto, tem-se como aporte tedrico-metodoldgico o uso Teoria das Representaces
Sociais. Para Jodelet (2001, p.17), é por meio das RS que “tratamos de fenomenos
observaveis diretamente ou reconstruidos por um trabalho cientifico”. Assim, o campo da
TRS tem sido tomado como campo conceitual e metodoldgico na construcdo de pesquisas.

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

socialmente.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa e

fundamentada na teoria das RS. Foi realizada na cidade de Vitéria da Conquista — BA, que

esta situada na regido Sudoeste do estado, cerca de 510 km da capital da Bahia. No municipio

h& um total de 42 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que 22 unidades estdo na zona
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urbana, e 20 na zona rural, e todas sé&o contempladas com o Programa de Atendimento

Municipal Domiciliar ao Idoso com Limitacbes (PAMDIL), locus do estudo, em
funcionamento desde 2009 na cidade e atende idosos cadastrados nas UBS e que, por alguma
limitacdo, ndo tem condigdes fisicas de se deslocar para a UBS.

A escolha do PAMDIL se deu por este ser considerado o Gnico programa que atende
idosos com dependéncia funcional, de abrangéncia municipal e vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

O programa é destinado ao atendimento desses idosos com limitacbes, e que possuam
dificuldades de locomocéo e deslocamento para atendimento nas UBS.

Fizeram parte deste estudo os 21 idosos com dependéncia funcional e seus respectivos
cuidadores familiares, que foram escolhidos por critérios de elegibilidade. Para os cuidadores
familiares, a inclusdo se deu por ter algum grau de parentesco com o idoso, ter mais de 18
anos de idade, sem restricdo quanto ao género ou estado civil, e que fosse o principal
responsavel pelo cuidado ao idoso e ndo recebesse remuneragdo para o cuidado.

Para os idosos, objetos do cuidado, o critério para inclusdo foi ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos; residir na mesma casa do cuidador; apresentar algum
grau de dependéncia nas ABVD ou AIVD, conforme o indice de Katz e de Lawton-Brody; e
ter estado cognitivo preservado para a entrevista, conforme o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).

Foram usados trés instrumentos para selecdo dos participantes, o indice de Katz avalia
a dependéncia funcional para as ABVD. E composto por seis categorias, consideradas as mais
béasicas, tais como banhar-se, vestir-se, ir ao banho, transferéncia, continéncia e alimentacéo
(APOSTOLO, 2012). A escala de Lawton-Brody que busca identificar o nivel de condicio
funcional do individuo a partir das AIVD, tais como cuidados pessoais, cuidados domésticos,
trabalho e recreacdo, compras e dinheiro, locomocdo, comunicacdo e relagOes sociais
(APOSTOLO, 2012).

O MEEM que € um teste rapido, composto por 11 itens de facil aplicacdo que avalia as
fungdes cognitivas do individuo. E para a coleta dos dados, foram usadas duas entrevistas,
uma para o idoso e outra para o cuidador familiar, e um questionario sociodemografico e de
condigdes de saude para ambos (BRASIL, 2007).

O Questionario para caracterizacdo sociodemogréafica e condi¢bes de saude, composto
por 13 questbes para estabelecer o perfil econdmico, demografico e problemas de saude dos
participantes. As entrevistas, que foram elaboradas duas, sendo uma para o idoso e outra para

o0 cuidador familiar, e eram compostas por seis perguntas. As entrevistas centraram-se nos

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



. ( VI CONGRESSO
' INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

aspectos do cuidado, tanto para o idoso, objeto do cuidado, como para o cuidador familiar,

quem executava este cuidado.

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

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

A analise junto ao DSC s0 é possivel a partir do uso do software DSCsoft 2.0, que se
trata de um programa criado para auxiliar os pesquisadores que usam a técnica do DSC em
seus estudos qualitativos. E um recurso informatizado, que serve de instrumento para
organizar, tabular e analisar uma grande massa de depoimentos (LEFEVRE; LEFEVRE,
2003). Esse software ajuda na tabulacdo dos depoimentos de forma simples e organizada,
permitindo a criagdo de um discurso sintese, bem como facilitando a interpretacdo dos
resultados qualitativos.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), no dia 20 de dezembro de 2016, sob o parecer n°
1.875.418.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiro, partindo da premissa de que para melhor compreender as RS é necessario
conhecer quem 0 representa, apresenta-se os resultados do perfil sociodemografico e
condigdes de saude dos idosos e de seus cuidadores familiares. Nesse sentido, na distribuicao
do perfil sociodemografico dos idosos, é possivel constatar que ha predominio de idosos
longevos (n=11), do género feminino (n=17), vilvos (as) (n=10), alfabetizados
corresponderam (n=16), com mais de 5 filhos (n=11) e catdlicos (n=14), renda familiar entre
um a dois salarios minimos (n=18), sendo a principal fonte de renda a aposentadoria (n=18).
Em relagdo & moradia, a maior parte dos idosos corresidem com 1 a 3 pessoas (n=12). No
tocante a salde, todos (n=21) relataram ter algum problema. E desse total, tém Hipertensdo
Arterial Sisttémica (HAS) (n=10).
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Na analise dos resultados sociodemogréficos dos idosos pesquisados, os dados

corroboram as estatisticas nacionais frente ao envelhecimento populacional. Os estudos de
Rosset et al. (2011), Silva et al. (2012), Moliterno et al. (2012), Mirandola e Bos (2015) e
Loureiro et al. (2014) apontam que o0 sexo feminino predomina entre 0s idosos pesquisados e
sobre a idade, os longevos sdo maioria, evidenciando o aumente do nimero de mulheres e de
individuos que ultrapassam os 80 anos nessas pesquisas.

A distribuicdo do perfil sociodemografico dos cuidadores familiares dos idosos,
apresenta um predominio de adultos (n=12), do género feminino (n=19), casados ou com
unido estavel (n=10), com ensino fundamental (n=11), profissdo referente a servigos
domesticos (n=10) e religido evangélica (n=11). Sobre o vinculo familiar com o idoso, a
maioria é filho (a) (n=9) e relatou ter a HAS, como problema de satde (=10), seguido de DM
(n=8).

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

A cerca das RS dos idosos e seus cuidadores familiares estdo apresentadas em duas
categorias analiticas: Préaticas diarias que estimulam a independéncia funcional e Préticas
diarias que reforcam a dependéncia funcional. Nesse sentido, percebe-se que 0s idosos e seus
cuidadores guardam singularidades acerca das RS que atribuem a préatica do cuidar. Esse
cenario demonstra que, em ambas as categorias, as praticas do cuidado estdo sendo orientadas
pelas RS, ou seja, o significado que € atribuido ao ato de cuidar pelo idoso é corroborado pelo
seu cuidador familiar.

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

Ferreira (2016), ao estudar as contribui¢fes das RS para as pesquisas de cuidado em
saude e enfermagem, afirma que essa teoria, quando aplicada aos estudos sobre cuidado,
oportuniza interpretar que representagdes sdo atribuidas a essa categoria, pois as narrativas

nos conduzem para entender os comportamentos que sdo escolhidos por esses individuos no

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

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

dependéncia funcional.

Préticas diarias que estimulam a independéncia funcional

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

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

DSC IDOSOS:

A familia cuida bem sim, da tudo o que eu preciso. Mas era melhor se eu dependesse s de
mim mesmo. Eu n&o gosto de ta toda hora dando trabalho ndo. Eu queria ter forca e saude
pra levantar e ir fazer minhas coisas s0. Eles faz tudo aqui, eu sinto as vezes meio triste né?
Por que eu queria mesmo era fazer tudo sozinha, eu gostaria de ndo precisar, de eu mesma
fazer. Hoje tudo é diferente né. Preciso da ajuda pra quase tudo, porque tem hora que eu

quero fazer as coisas e ndo posso. Ai eu chamo ela e ela vem e faz.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Eu ajudo ela em tudo dentro de casa, por que algumas ela consegue fazer e outras eu sé

ajudo mesmo. Ela tem discernimento de tudo, mas precisa de ajuda mesmo assim. A parte de

higiene dela, de vestir, de ir no banheiro, eu s6 ajudo, e mesmo assim quando ela pede. Ajudo
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no banho, os remédios ele também sabe qual que ele necessita. O café ela toma so, ai eu faco

almoco, e ela almoca, ela come s6. Mas assim, ela lucida né, gragas a Deus. Falo com ele
pra ir para sala, depois peco pra ir 14 pra fora, para tomar um sol. Mas ele tem muita
resisténcia em manter a rotina diaria, mas eu fico chamando pra tudo e mandando ele fazer.
Eu preciso estar perto pra ir mandando ela fazer. Eu observo tudo para vé se ta sentindo
alguma coisa. A parte financeira ela ndo cuida por que ndo sai mais. Mas fora de casa eu
faco tudo, fago compras, pago conta, vou na farmécia, marco exame, levo no médico. Eu que

vou no banco, pego a aposentadoria dela, vou no mercado.

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

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

As RS, vistas nos DSC dos idosos e seus cuidadores familiares, reforcam a teoria de
Moscovici (2009) de que este é um saber do senso comum, elaborado por cada individuo nos
bastidores de sua mente. Essas RS formulam as praticas dos individuos e grupos sociais, por
meio da fala, da comunicacédo, dos gestos, dos conhecimentos partilhados e contribuem para
reforgar as relagdes sociais, bem como criar novos saberes que orientam a pratica diaria do
cuidado.

Entender a teia que constroi os DSC, nessa relagdo da pratica do cuidado, é a condicéo
para se alcancar as RS. Estas, por sua vez, alimentam as praticas que, por consequéncia,

conduzem a producdo de outras RS, como um ciclo. A esse respeito, Ferreira (2016) afirma

que,

As Representacdes Sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento a ag&o, a
razdo a emogdo, o individual ao coletivo; logo, estudar o cuidado pela via
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das representacdes sociais abre inimeras possibilidades de compreensdo ndo
somente das ac¢Bes dos sujeitos no ambito da saude, mas dos sentidos que
eles atribuem a essas acbes em face dos contextos em que elas sdo
produzidas, justificando suas opc¢des frente as realidades que se lhes
apresentam (FERREIRA, 2016, p.214).

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

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

No entanto, essa relacdo de cuidado, produtora de significados e RS, estd ancorada
numa préatica informal, ndo remunerada e despreparada, que se torna um desafio para o
cuidador familiar, e também para o idoso. Conforme Oliveira et al (2016, p.367), “o cuidado
no domicilio traz a familia e ao paciente alguns desafios psicoldgicos e adaptagao ambiental”.
Essa realidade pode gerar, para o cuidador familiar, estresse e sobrecarga fisica e emocional;
e, para o idoso, um sentimento de culpa e pesar por ndo conseguir ajuda-lo nesse processo.

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

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

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

este vinculo existe pelos seus contextos de vida.
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Foi pensando assim que Leininger (2002, p.48) desenvolveu sua teoria de que o

cuidado estd vinculado a diversidade e universalidade cultural, pois “culturas diferentes
percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver pontos
comuns no cuidado de todas as culturas do mundo”.

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

economia, entre outros, também sdo elementos que podem interferir na pratica do cuidado.

Préticas diarias que reforcam a dependéncia funcional

Em oposicdo a categoria discutida no topico anterior, nessa categoria 0 DSC dos
idosos e de seus cuidadores sdo compostos por um discurso no qual a préatica do cuidar reforca
a dependéncia funcional. Para os idosos, o cuidado recebido € tido como uma forma de
retribuicdo, e para os cuidadores familiares a pratica diaria do cuidar é executada de modo a
garantir todos os cuidados necessarios para 0 idoso, ou seja, € um exercicio rotineiro de
cuidado em que ndo héa estimulo para a independéncia funcional do idoso.

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

E o DSC dos cuidadores familiares reforca essa RS sobre as praticas do cuidar, pois
eles dizem que realizam todas as atividades que os idosos ndo conseguem mais fazer, e ha
uma espécie de conformismo nessa situagéo, bem como se evidencia uma possivel sobrecarga

para o cuidador, conforme se observa a seguir.

DSC IDOSOS:

Eu me sinto orgulhoso né, por que eu tenho minha filha que cuida de mim. Eu criei, dei de
tudo, foi eu que cuidei deles tudo, dei educacgéo e ensinamento pra isso, pra eles me ajudar no
que eu preciso hoje. E € ela quem olha, quem toma conta de mim. Mas tem que cuidar mesmo
né, eu cuidei deles tudo quando era nova. Eu lutei pra todo mundo chegar onde chegou, isso
ai que entra na minha memoria e ndo sai nunca! Entéo eles tém que cuidar. Quando vocé cai

numa certa idade e ai vocé fica ruim de salde, ai 0 que acontece € esse tipo de coisa.
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DSC CUIDADORES FAMILIARES:
Minha rotina tipo é muito puxada. Os cuidados pessoais dela eu que fago, por que ela nédo

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

gente faz a responsabilidade mesmo é minha.

Diante desses dois DSC apresentados acima, percebe-se que o idoso e seu cuidador
familiar guardam RS que se completam nos discursos. Mais uma vez, tém-se aqui RS que
orientam as préaticas do cuidar, pois os idosos delegam todo o cuidado ao seu cuidador
familiar, e ainda consideram isso uma obrigacdo. E os cuidadores familiares garantem que
todo o cuidado seja realizado, pois absorvem esse sentimento de retribui¢do do cuidar.

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

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

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

sempre além de suas capacidades para realizar o cuidado.

Nesse sentido, Araudjo et al. (2011) salientam que o cuidado nessas condi¢Ges pode
resultar em uma situacdo de prejuizos que vem acompanhados por resultados insatisfatérios
tanto na vida do cuidador como na conducdo da prética do cuidar.

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

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

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

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

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

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

percepcOes de outras pessoas.
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Nessa pesquisa, € possivel perceber que os mais jovens (cuidadores familiares) tém na

construgdo de suas narrativas um sentimento de dever para com os mais velhos (idosos
dependentes funcionais). E dessa forma que estes Gltimos repassam para os cuidadores a
perpetuacdo de uma representacdo, cujo cuidado recebido por eles deve ser a posteriori
dispensado aos mais velhos.

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

Nesse sentido, os resultados apresentados corroboram as ideias de Jodelet (2001), ao
afirmar que as RS sdo construgdes sociais partilhadas e elaboradas socialmente, a partir da

interacdo social que os individuos estabelecem.

CONSIDERACOES FINAIS

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

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

Com relagéo os significados atribuidos as praticas diarias do cuidado, os resultados
apontaram que as RS perpassam por uma dimensédo corporal diaria e de cuidados domésticos,
que se vinculam ao estimulo da independéncia ou do reforgo da dependéncia funcional dos
idosos. Nesta configuracdo ressalta-se que ambos os DSC apresentados tém singularidades,
uma vez que as RS dos idosos com dependéncia e de seus cuidadores familiares se
complementam. Esta realidade faz inferir que as RS sobre o fendmeno estudado sdo
construidas e partilhadas a partir da relagdo de cuidado que se estabelece entre idosos e

cuidadores familiares.
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Destarte, valorizar as RS que estdo envolvidas no cuidado domiciliar, com o olhar

voltado aos cuidadores e idosos, permitiu compreender de forma multidimensional e
interdisciplinar a dindmica das relacdes familiares no contexto da dependéncia funcional.
Nessa perspectiva, as RS se configuram como um legitimo objeto de estudo, pois englobam as
historias de vida num contexto social. Como discutido anteriormente, elas sdo formas de
conhecimento pratico, construidas com a interagdo social a partir dos grupos sociais dos quais
os individuos se constituem.

Enfatiza-se a importancia da continuidade da pesquisa envolvendo tanto o
envelhecimento, a dependéncia funcional e o cuidado familiar, associados com a memoria e
as RS. Nessas configuragdes, emergem diversos aspectos tanto fisicos, bioldgicos, como
sociais, que servem para entender o envelhecimento e afastar a visdo estigmatizada que

envolve a rotina dos idosos com limitacéo funcional, e que se perpetua no senso comum.
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