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Resumo

As variaveis que interferem no cuidado do idoso dizem respeito as normas, atitudes, valores
e crengas; 0 que nesta pesquisa foi estudado por meio das representagdes sociais. Este artigo
objetivou compreender as representagdes sociais (RS) acerca dos cuidados de idosos para
pessoas idosas e membros de sua rede social. Derivou do segundo estudo da tese intitulada
“O cuidado do idoso: representacgdes e praticas sociais”, da primeira autora, de natureza
empirica, por meio de pesquisa de campo, com delineamento descritivo, comparativo de
corte transversal. Participaram do estudo 40 pessoas idosas e 40 membros da rede social
dos respectivos idosos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada,
associada a técnica de entrevista episodica. As entrevistas passaram por classificagdo
hierarquica de texto (IRAMUTEQ), e os dados sdcio demogréficos por descrigdo estatistica
(SPSS). Referente ao objeto social “cuidar da pessoa idosa”, foram identificadas dimensées
representacionais, quais sejam: “satisfacao das necessidades basicas, sobrecarga, gastos
financeiros versus obrigacao e retribui¢ao”. Houve primazia de aspectos pragmaticos em
detrimento aos afetivos, isto é, majoritariamente a significagdo de cuidar da pessoa idosa
estava permeada pela pratica, o que sugere a necessidade do reforcamento de praticas de
cuidado de cunho afetivo e ndo somente de cunho técnico.

Palavras-chave: Psicologia social, Praticas sociais, Envelhecimento, Idoso, Cuidado

Abstract

The variables that interfere in the care of the elderly are related to norms, attitudes, values
and beliefs; what in this research was studied through social representations. This article
aimed to understand the social representations (SR) about the care of the elderly for elderly
people and members of their social network. It derived from the second study of the thesis
entitled “Elderly care: social representations and practices” by the first author, of an empirical
nature, through field research, with a descriptive, comparative cross-sectional design. Forty
elderly people and 40 members of the social network of the respective elderly participated

in the study. Data collection took place through semi-structured interviews, associated with
the episodic interview technique. The interviews went through hierarchical text classification
(IRAMUTEQ), and socio-demographic data by statistical description (SPSS). Regarding the
social object “caring for the elderly”, representational dimensions were identified, namely:
“satisfaction of basic needs, burden, financial expenses versus obligation and retribution”.
There was a primacy of pragmatic aspects to the detriment of affective ones, that is, mostly the
meaning of caring for the elderly was permeated by the practice, which suggests the need to
reinforce caring practices of an affective nature and not only of a technical nature.

Keywords: Social Psychology, Social practices, Aging, Old man, Watch out

Resumen

Las variables que interfieren en el cuidado de los ancianos estan relacionadas con

normas, actitudes, valores y creencias; lo que en esta investigacion se estudio a través de
representaciones sociales. Este articulo tuvo como objetivo comprender las representaciones
sociales (RS) sobre el cuidado de las personas mayores a las personas mayores y miembros
de su red social. Derivado del segundo estudio de la tesis titulada “Cuidado del anciano:
representaciones y practicas sociales” del primer autor, de caracter empirico, a través de una
investigacion de campo, con un disefio descriptivo, comparativo, transversal. En el estudio
participaron cuarenta ancianos y 40 miembros de la red social de los respectivos ancianos.
La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, asociadas a la
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técnica de entrevista episddica. Las entrevistas pasaron por clasificacion jerarquica de textos
(IRAMUTEQ) y datos sociodemograficos por descripcion estadistica (SPSS). En cuanto

al objeto social “cuidado del anciano”, se identificaron dimensiones representacionales, a
saber: “satisfaccion de necesidades basicas, sobrecarga, gasto econdmico versus obligacion y
retribucion”. Existi6 una primacia de los aspectos pragmaticos en detrimento de los afectivos,
es decir, mayoritariamente el significado del cuidado del anciano fue permeado por la practica,
lo que sugiere la necesidad de reforzar las practicas de cuidado de cardacter afectivo y no solo
técnico. naturaleza.

Palabras clave: Psicologia social, Practicas sociales, Envejecimiento, Ancianos, Cuidado
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Introducao

A realidade do envelhecimento populacional hoje se circunscreve na maioria das
sociedades e paises, sinalizando que este processo vem ocorrendo no ambito mundial.
Dados do (IBGE, 2019; 2020) apontam relevante crescimento do segmento de pessoas
de 60 anos ou mais de idade no pais, sendo que o percentual de pessoas nessa faixa de
idade da populagdo total do pais era de 12,8% em 2012, de 15,4% em 2018 e de 15,7%
em 2019. Esse aumento desloca a aten¢ao de cientistas, politicos, e demais segmentos
da sociedade, para o fendmeno do envelhecimento, assim como para as necessidades
decorrentes deste no contexto nacional. Na atualidade, ocorre uma transformacgéo nas
mudangas relacionadas a disponibilidade, acesso e novas tecnologias no cuidado com
a saude, diante disso, sobretudo para a populacgao idosa, sdo necessarias novas atitudes
compativeis, gerando um cuidado mais humanizado e efetivo (Guedes, Lima, Caldas,
& Veras, 2017).

Tendo em vista o cuidado das pessoas idosas, no Brasil, foram adotadas
algumas medidas dentre as quais esta a politica nacional de saide da pessoa idosa,
regulamentada pela portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 que prevé como
diretrizes principais: promog¢do ao envelhecimento saudavel; atengao integral, integrada
a saude da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa; estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle social; formagao
e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de satide da pessoa
idosa; divulgagdo e informacao sobre a Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; promog¢ao de cooperagao
nacional e internacional das experiéncias na atencgdo a satde da pessoa idosa; e apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (Brasil, 2006). Isso assinala a necessidade
de pesquisas que compreendam e caracterizem as representagdes sociais dos cuidados
as pessoas idosas, ja que a forma como esse cuidado ocorre é de extrema relevancia,
pois ha fragilidades possiveis quando os idosos vivem situa¢des de dependéncia. Assim
quanto mais discussoes acerca da dependéncia e do cuidado a pessoa idosa forem
favorecidas, menores serdo as fragilidades dessa populagdo (Ceccon et al., 2021).

O cuidado pode ser entendido, de acordo com Whitlatch e Noelker (2007), como
o ato de prestar assisténcia a um cliente, amigo ou familiar, portador de uma doenca
crdnica, para auxiliar com que este individuo alcance um nivel de independéncia para
o exercicio de suas atividades diarias. A presenca de um cuidador instrumentalizado,
considerando aspectos interpessoais e técnicos, pode favorecer o envelhecimento bem
sucedido. Tal como teorizado por Baltes e Baltes (1990), o envelhecimento sera bem
sucedido caso haja o emprego de condi¢cdes que favorecam esse processo, que prevé o
equilibrio entre perdas e ganhos, podendo variar conforme os contextos socioculturais
de inserc¢do deste individuo e a heterogeneidade de se viver a velhice.
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De forma complementar a perspectiva do envelhecimento bem sucedido, na
“Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento”, realizada em 2002, foi
apresentado um documento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que instituiu
trés pilares para a politica de envelhecimento ativo: participagdo, satide e seguranga.
Esse documento concebe o envelhecimento como um fenémeno que percorre todas
as etapas do ciclo vital e faz recomendag¢des acerca da importéncia da realizagdo de
estudos que priorizem a perspectiva do envelhecimento ativo, com maior énfase na
atividade e na capacidade funcional dos individuos que envelhecem (Who, 2005). Além
disso, o bem-estar da pessoa idosa considera entre outras questoes as relagdes positivas
em sociedade, a relagdo com o proprio ambiente em que vive, a autonomia no que
for possivel, e perspectivas positivas de vida, entre crescimento pessoal e também da
aceitagdo da condigdo atual e adaptagdo para condi¢des futuras (Nogueira & Azeredo,
2018). Entretanto, tendo em vista a heterogeneidade nas maneiras de envelhecer, devido
as diferencas culturais, econdmicas e sociais que constituem a vida de cada pessoa
idosa é preciso considerar que dentro da parcela populacional que envelhece, parte
podera ser acometida por algum tipo de morbidade, fomentando um maior ou menor
grau de dependéncia e necessidade de cuidados (Oliveira, Neri, & D’Elboux, 2016).

As variaveis que interferem no cuidado da pessoa idosa dizem respeito as
normas, atitudes, valores e crengas; o que nesta pesquisa foi estudado por meio das
representagoes sociais. As representagdes sociais sobre os objetos em geral sdo alicercadas
por teorias criadas no universo consensual, que sdo partilhadas pelos grupos. A teoria
das representagdes sociais operacionaliza formas de conhecimento desse fendmeno,
possibilitando acessar sua dindmica e diversidade (Moscovici, 1978). Essa perspectiva
tem sido amplamente utilizada para estudar o envelhecimento como processo (Camargo,
Contarello, Wachelke, Morais, & Piccolo, 2014), a velhice enquanto etapa evolutiva e a
pessoa idosa (Daniel, Antunes, & Amaral, 2015), assim como as variaveis envolvidas
nessas questoes (Silva & Menandro, 2014), o que atesta a adequa¢ao da Teoria das
representagoes sociais no estudo de tais fenomenos e de suas inter-relagoes.

Jodelet (2001) define as RS como um conhecimento organizado e partilhado
socialmente que edifica a realidade do grupo social. Assim, o fendmeno das
representagdes sociais liga-se as praticas sociais, ja que ndo somente as caracteristicas
objetivas de dada situagao ou objeto podem determinar o comportamento individual
ou grupal, mas também a representacao que as pessoas possuem acerca de tais
objetos. Por praticas sociais, entendem-se as a¢des emitidas pelos individuos enquanto
membros de um grupo, sendo que esses sistemas de comportamentos ou agdes
apresentam funcionalidade direcionada estabelecidos a determinados contextos de
implicacdo social (Dany & Abric, 2007).

Com o objetivo de investigar as representagdes sociais de cuidadores familiares
acerca dos cuidados as pessoas idosas com Alzheimer, Mendes e Santos (2016)
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entrevistaram 21 cuidadores. Os autores destacam que as representa¢des de cuidado

a partir de quatro perspectivas principais: prisao, na condi¢ao de obrigag¢ao, missdo,
na condi¢ao de dever, desarmonia de identidades sociais, explicita na inversdo de
papéis entre pai e filho, e gratidao, relatando o cuidado atualmente ofertado como

um retorno diante dos cuidados recebidos na infancia. Nesse sentido, possivelmente
as representagdes sociais do cuidado a pessoa idosa podem ser afetadas pela pratica
cotidiana do cuidado, que por sua vez também pode subsidiar a elaboracao das
representagdes do cuidado, pois conforme Wachelke e Camargo (2007) a relagdo entre
as representagdes sociais e as praticas sociais se estabelece em regime de reciprocidade,
em que uma é premissa para existéncia da outra.

Outra faceta das representagdes sociais do cuidado é apresentada no estudo de
Salles, Damasceno e Paiva (2007), realizado com 100 portadores de diabetes, a partir
da técnica da evocacgdo livre. Dentre os resultados encontrados os autores destacam
as evocagdes amor, zelar e tratar bem como os provaveis elementos do nucleo central;
e as palavras respeito, amor ao préximo, compreensio e paciéncia, como sistema
periférico. Assim, na perspectiva dos sujeitos que recebem os cuidados, estes parecem
ser caracterizados para além do manejo técnico, a partir de uma articulagdo com as
dimensdes afetivas que englobam esse cuidado.

Ao investigar o pensamento leigo referente ao cuidado da pessoa idosa, busca-se
aprofundar a compreenséo tanto sobre a RS do cuidado, quanto especificamente da
relagdo entre representagdes e praticas sociais. Supde-se aqui que as RS auxiliam na
organizagdo de praticas de cuidados, e, dependendo do contetido que constitui esse
pensamento cotidiano, tanto pode criar quanto reforgar limitagoes dos idosos (Jodelet,
2009). Este estudo objetivou compreender as RS de idosos e de membros de sua rede
social (cuidadores ou nao) acerca do cuidado prestado a pessoa idosa.

Método

Esta pesquisa derivou-se do segundo estudo da tese intitulada “O cuidado do
idoso: representagdes e praticas sociais”, da primeira autora (2014). No primeiro
estudo, foi realizado um levantamento de dados, com 102 pessoas idosas, no qual
delinearam-se os participantes dos estudos que compuseram a tese. Neste artigo,
sao apresentados os resultados oriundos do segundo estudo, caracterizado como
natureza empirica, por meio de pesquisa de campo. Possuiu delineamento descritivo,
comparativo de corte transversal.
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Participantes

Os participantes foram acessados por meio de indicagdes das unidades
basicas de saide e dentre os 102 participantes do primeiro estudo, pessoas idosas,
foram selecionados 40 participantes. O critério para selecao desses participantes foi
acessibilidade, sendo a amostra nao probabilistica e intencional.

Compuseram a amostra total deste estudo 80 participantes, entre pessoas idosas e
os respectivos integrantes da rede social do idoso (N =40 em cada grupo). A média de
idade das pessoas idosas entrevistadas foi de 77 anos e cinco meses (DP = 7,98 anos).

Dentre as 40 pessoas idosas, 20 delas possuiam algum grau de dependéncia
e necessitavam de ajuda em 25% das atividades de vida didria. O nimero dos
participantes foi estabelecido a partir do sugerido por Camargo e Justo (2013), em
casos de estudo sobre representagdes sociais, visando a comparacéo utilizando textos
de entrevistas no software IRAMUTEQ. Os outros 40 participantes, membros da
rede social do idoso, foram identificados e indicados pelo participante idoso, sendo
15 esposos (as), 16 filhos (as), 6 cuidadores (as) formais, 2 irmaos (as), 1 vizinho (a). A
média de idade desses participantes foi de 57 anos (DP = 12,69), com idade minima de
18 anos e maxima de 78 anos.

Dos 40 “cuidadores” ou “potenciais cuidadores” entrevistados, 3 eram cuidadores
secunddrios, ou seja, apesar de auxiliar/ajudar/cuidar da pessoa idosa, desempenhavam
um menor numero de tarefas, com menor frequéncia, e geralmente tarefas
complementares no quesito cuidado. Houve destaque para os cuidadores familiares,
com evidéncia para os “filhos” e os “cOnjuges”, do sexo feminino, conforme destacado
na Tabela 1.

Tabela 1. Cuidadores segundo o Tipo de Relacionamento com o Idoso

Sexo Relac¢ao do “Cuidador” com o Idoso

Esposo (a) Filho (a) Irmao (3) Cuidadora Formal Vizinha

Idosos 12 4 - 3 1
Idosas 3 12 2 3 -
Total 15 16 2 6 1

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O procedimento para acessar as Unidades bésicas de satide iniciou com a
solicitacdo de autorizagao a Secretaria de Satide de Floriandpolis, no ano de 2012, através
do envio do projeto de pesquisa, juntamente com o Parecer Consubstanciado N° 2151/13
do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC.

Para a coleta de dados foi utilizada entrevista semiestruturada, associada a
técnica de entrevista episddica, composta por 2 questdes abertas: 1) para o (a) senhor
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(a)/vocé o que é cuidar da pessoa idosa? 2) O (A) senhor (a) ja viveu a experiéncia de
cuidar de idosos? Poderia me contar em detalhes esta experiéncia? Além disso, foram
elaboradas questdes para a caracterizagao sociodemografica, englobando as variaveis
sexo, idade, escolaridade, estado civil, com quem mora, nimero de filhos e renda. As
entrevistas foram realizadas individualmente, com roteiro semiestruturado e com
agendamento prévio. As coletas foram realizadas em sua maioria pela primeira autora
e as demais por integrante do mesmo laboratdrio de pesquisa - LACCOS. O local de
coleta dos dados foi na cidade de Floriandpolis, em Santa Catarina, especialmente nos
bairros Saco Grande e Cérrego Grande, com entrevistas de duragao média de 1 hora,
na unidade basica de saude ou na residéncia da pessoa idosa. As respostas as questdes
foram unidas em um tnico corpus: Cuidar da pessoa idosa.

Analise de dados

Este corpus foi analisado por meio do software IRAMUTEQ e submetido a uma
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). A CHD além de permitir uma analise
lexical do material textual, oferece contextos (classes lexicais), caracterizados por um
vocabuldrio especifico e pelos segmentos de textos que compartilham esse vocabulario
(Camargo & Justo, 2013). A analise qualitativa das palavras para a nomeagao das classes
se deu considerando os segmentos de textos que sdo o ambiente das palavras, e que
permitem a contextualiza¢ao do vocabulario tipico de cada classe. As palavras descritas
foram somente aquelas cujos escores de qui-quadrado em relagao as classes eram iguais
a 3,84 (p < 0,05 para gl=1). Para as variaveis sociodemograficas, foi empregada estatistica
descritiva: distribui¢do de frequéncia, medidas de tendéncia central (médias), medidas
de dispersao (desvio-padrao), por meio do software SPSS (versao 17).

Resultados

A CHD do corpus referente a unidade tematica, “Cuidado do Idoso”, obtida a
partir da analise das respostas de todos os participantes, compos 80 textos, sendo
40 de idosos e 40 de membros da rede social dos idosos. O corpus foi dividido em
2.591 STs, e 87,38% destes segmentos foram considerados na CHD. Foram analisadas
91.198 ocorréncias, de 6.345 palavras diferentes (média 24 ocorréncias por palavra). As
palavras consideradas na analise apresentaram frequéncia superior a 24, cujos valores
do qui-quadrado em relagao as classes eram iguais ou superiores a 3,84 (p < 0,05 para
gl = 1). O corpus se dividiu em cinco classes de segmentos de texto.

Numa primeira parti¢do, o corpus “Cuidado do idoso” foi dividido em dois
subcorpora, de um lado, as classes 5, 2 e 1, e do outro, as classes 4 e 3. Num segundo
momento, o primeiro subcorpus foi partido em dois, originando de um lado a classe 5,
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e de outro, as classes 2 e 1. Em uma terceira parti¢do, o primeiro subcorpus foi dividido
em dois, de um lado a classe 2 e de outro, a classe 1. Numa quarta parti¢ao, o segundo
subcorpus originou a classe 4 em oposi¢do a classe 3. Na analise do dendograma em
questdo foram citados a frequéncia e o valor do qui-quadrado (x> > 3,84), conforme se
observa na figura 1.

— | |
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Figura 1. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Cuidado do Idoso
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Numa primeira etapa, o corpus Cuidado do idoso foi dividido (1* parti¢ao)
em dois subcorpora, de um lado, as classes 5, 2 e 1, e do outro, as classes 4 e 3. Num
segundo momento, o primeiro subcorpus foi dividido em dois (2* parti¢ao), originando
de um lado a classe 5, e de outro, as classes 2 e 1. Em um terceiro momento, o primeiro
subcorpus foi dividido em dois (32 parti¢do), de um lado a classe 2 e de outro, a classe
1. Numa quarta subdivisdo, o segundo subcorpus (4* parti¢ao) originou a classe 4 em
oposicdo a classe 3.

A classe 4, a maior do corpus, traz o cuidado do idoso na condigdo de uma
obrigagdo, na qual é preciso cuidar da pessoa idosa devido a etapa da vida em que
se encontra. As respostas dos participantes, que contribuiram para esse contexto,
enfatizam os aspectos negativos do cuidado, com palavras como “dificil”, “trabalho”
e “ruim”. Nesta classe, salientou-se ainda que para cuidar da pessoa idosa é preciso ter
paciéncia, constituindo um “dever” cuidar da pessoa idosa. Este dever é amplificado,
tendo em vista que conforme os participantes, o comportamento da pessoa idosa é
assemelhado ao comportamento da crianga, e essa comparacao entre fases, velhice e
infancia, exacerba a necessidade de se ter “cuidado” e “aten¢do” com a pessoa idosa.
Para além dessa comparacao, vale ressaltar que foi comum nessa classe, respostas
de participantes que salientaram uma regressao no desenvolvimento da pessoa
idosa, ou seja, enquanto as criangas estao no apice do seu desenvolvimento, para os
participantes, os idosos, ao contrario, regridem. Apresenta-se um segmento de texto
ilustrativo dessa classe: “Os filhos, os netos, por vezes deixam a desejar, eu acho
que temos que cuidar de um velhinho como se cuida de um bebé, temos que cuidar
daquele velhinho como se eu estivesse cuidando de um bebé” (Participante 46, sexo
feminino, membro da rede social).

A classe 3 apresenta um conteudo relacionado a retribui¢do de cuidar da pessoa
idosa, a gratiddo. A maioria dos participantes que contribuiram para essa classe aponta
que em algum momento da vida recebeu cuidados, e na etapa em que vive o idoso, é
a sua vez de ganhar cuidados. Para tanto, alguns comportamentos vdo caracterizar
o bom cuidado, tais como o carinho, a paciéncia, o gostar, o refletir sobre a situagao
vivenciada e também a possibilidade de realizar a pratica de cuidados. Os participantes
acrescentam que o sentimento norteador do cuidado a pessoa idosa deve ser o amor,
constituido pelo prazer e pela gratiddo, conforme segmento de texto: “(. . .) hora para
o café, almoco e jantar, fago com prazer, principalmente sendo minha mae que ja fez
tanto por mim, para mim é muito gratificante poder retribuir no momento que ela
mais precisa de mim é muito importante eu cuida-la” (Participante 50, sexo feminino,
membro da rede social).

Quanto a classe 5, houve participa¢do predominante de pessoas do sexo feminino,
pessoas viuvas, e pessoas de idade entre 85 e 94 anos. A ideia principal que a classe
traz é a de que cuidar da pessoa idosa, satisfazer suas necessidades basicas, para
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isso é preciso administrar a medica¢ao nos horarios indicados, preparar o alimento

e servir no hordario, auxiliar na higiene, por meio do banho, das trocas de roupas,
sejam pessoais quanto de cama, e da fralda. Neste corpus, a classe 5 é a que traz uma
abordagem mais pragmatica no que se refere aos cuidados da pessoa idosa, e é possivel
constatar as dificuldades nas praticas de cuidados. Os segmentos de texto destacados
ilustram a classe: “(. . .) Para mudar a roupa de cama tem que ter ajuda, precisa de todo
um aparato para tudo” (Participante 36, sexo feminino, idosa).

A classe 2, constituida predominantemente por respostas de pessoas com idade
acima de 95 anos e pessoas casadas, o significado principal expressa o cuidado a
pessoa idosa como uma sobrecarga, como se a pratica de cuidado agregasse mais
uma atividade as demais realizadas. Além da prética de cuidado se aliar as demais,
extrai-se dessa classe que o cuidado a pessoa idosa, por si sd, pode gerar sobrecarga;

o que dependera do tempo dedicado, do grau de dependéncia do idoso e de como as
tarefas de cuidado sao distribuidas. Os casos que geraram hospitalizagdo sdo os mais
agravados e requerem uma dedicagdo maior, por vezes em tempo integral. Ainda nessa
classe, os participantes consideram que a participa¢ao distribuida pelos membros da
rede social do idoso, tais como filhos, conjuge e irmaos, contribui para minimizar

as dificuldades encontradas no processo de cuidado diario ao idoso. Porém, mesmo
que haja relativa distribui¢do de tarefas, os participantes indicam que frequentemente
ocorre a sobrecarga em somente um cuidador, conforme destacado: “o meu irmao

que trabalhava e ndo se dava conta que poderia sair com ele para distrair, que isso iria
ajudar” (Participante 70, sexo feminino, membro da rede social).

A classe 1 se associou a pessoas do sexo feminino e a pessoas solteiras, traz a
relagao entre cuidar da pessoa idosa e ter gastos financeiros. Dois sentidos principais
sdo dados a essa questdo: o primeiro é o que cuidar da pessoa idosa gera custos, e que a
caréncia do sistema publico de satide maximiza essa problematica, conforme ilustra o
segmento de texto: “O dinheiro que tinhamos programado para os mdveis ja ndo tinha
mais, porque foram gastos que ndo estavam previstos quando comegou a cuidar dela.”
(Participante 70, sexo feminino, membro da rede social). O segundo sentido, relaciona-
se a pessoa que cuida de idosos, ou seja, se a responsabilidade é delegada somente
para um membro da rede, é importante que os demais participem financeiramente
do cuidado. Os participantes, que mais contribuiram para a classe 1, concordam
na existéncia de uma sobrecarga ao cuidar da pessoa idosa, sendo essa nao somente
na esfera fisica e emocional, mas principalmente na esfera economica. Para tanto,
assinalam que é preciso que os membros da rede se mobilizem na ajuda ao idoso, caso

nao possam efetivamente realizar os cuidados, que o fagam com auxilio financeiro.
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Discussao

A presente pesquisa buscou compreender as representagdes sociais acerca dos
cuidados de pessoas idosas para dois grupos: idosos e membros de sua rede social.
Primeiramente considerando o grau de dependéncia, dentre as pessoas idosas com
algum prejuizo na saide, houve predominio do primeiro grau, com ajuda em até
25% das tarefas. Esses indicadores demonstram que esses participantes, apesar de
possuirem algum grau de dependéncia, possuem condi¢des de gerir suas vidas.

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

Os membros responsaveis pelo cuidado da pessoa idosa foram
predominantemente cuidadores informais, casados, membros familiares, com o
vinculo de conjuge ou filho, majoritariamente mulheres. Esses resultados corroboram
com a pesquisa de Ceccon et al. (2021), Lacerda et al. (2019), Longacre et al. (2017)

e Sousa et al. (2021) que citam a predominancia ou prevaléncia das mulheres como
cuidadoras informais. Sousa et al. (2021) descrevem ainda que os homens nao sdo os
primeiros a assumir os cuidados, mas sim, o fazem como uma tltima alternativa.

Nesta representa¢ao houve predominio dos aspectos negativos como sobrecarga,
obrigacdo e gastos financeiros em detrimentos aos positivos como a questao da
retribuicdo, o que sugere que os cuidados as pessoas idosas é uma pratica com elevado
grau de dificuldades para os membros da rede social da pessoa idosa. Dados similares
foram identificados por Mendes e Santos (2016) que destacam as representagdes sociais
de cuidados atreladas as ideias de prisdo, obrigagdo e reinversdo de papéis acrescentam
ansiedade, estresse e insegurancga a vida dos cuidadores, sendo necessario um apoio
social e financeiro ao cuidador para lidar com tais aspectos negativos. Na pesquisa de
Longacre et al. (2017), que avalia o estresse emocional de cuidadores informais e sua
influéncia na carreira profissional e no trabalho, destacam que os aspectos negativos do
cuidado informal se relacionam aos maiores niveis de estresse nos cuidadores.

Outra caracteristica do objeto social estudado foi a predominéncia de aspectos
pragmaticos (classes 2, 4 e 5) em detrimentos aos aspectos afetivos (classe 3) da
representacdo de cuidar da pessoa idosa. Assim, a significacao de cuidar da pessoa
idosa parece permeada pela pratica. Infere-se que uma concepgao de cuidar mais
pragmatica pode interferir na pratica de cuidados elaborada e executada com a pessoa
idosa, desconsiderando que a tarefa de cuidar da pessoa idosa possui também cunho
afetivo. Couto, Castro e Caldas (2016) destacaram a importancia da interagdo durante
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a realizagdo do cuidado, demonstrando a necessidade da afetividade no espago de
cuidado domiciliar, e a preocupagdo do cuidador para além da realizacao dos cuidados
corporais, de modo a potencializar a qualidade de vida da pessoa idosa e a qualidade
do cuidado. Conforme Couto, Castro e Caldas (2016), no cuidado esta implicada a
afetividade pelo familiar, a solidariedade, o comprometimento e a valorizagao dos
atos. Assim o cuidado deve extrapolar a esfera de assisténcia a satide e expressar uma
condicdo humana. Conforme destacam Souza, Giacomin e Firmo (2020), o cuidado
destacado pelos autores no cuidado formal, mas que pode ser pensado também no
cuidado informal, necessita de uma compreenséo especifica para cada pessoa idosa,
que inclua aspectos psicossociais, narrativos e contextos de vida deste. Pesquisas
internacionais apontam também a importancia da integralidade no cuidado a pessoa
idosa tendo em vista a heterogeneidade do envelhecer (Lilleheie, Debesay, Bye &
Bergland, 2020; Kontrimiene et al., 2019).

As classes 4 e 3 do corpus “cuidar da pessoa idosa”, possuem em comum a
expressdo de uma necessidade moral na pratica do cuidado a pessoa idosa, o que as
distingue é o motivo, na primeira devido uma obrigagao e, na segunda, devido uma
retribui¢do. As motivagdes das familias que cuidam do familiar idoso englobam o
cumprimento do dever moral, abrangendo, portanto gratiddo, reciprocidade e dever,

o que pode aumentar o desgaste afetivo do cuidador, que em alguns casos, encontra
a necessidade de abandono de sua carreira profissional ou de colocar sua vida afetiva,
atividades sociais e cuidados consigo mesmo de lado, gerando sentimentos negativos
acerca desse processo que podem ser transmitidos nas agdes de cuidado. Esses resultados
corroboram com o de outras pesquisas: Couto, Castro e Caldas (2016) destacam a
sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores, o autocuidado em segundo plano e
alteracoes em condicdes de satide como o sono. Os resultados de Lacerda, et al. (2019)
destacam o cuidado informal dos familiares como sinénimo de dever; nos resultados
de Mendes e Santos (2016) também emergiram representagdes sociais relacionadas
ao cuidado como prisdo e como missdo; e por fim, Sousa et al. (2021) destacam como
influéncias no cuidado a relagdo afetiva, responsabilidade ética e também moral.

Nas classes 3 e 4 os elementos representacionais relativos ao cuidar indicam que as
pessoas idosas iniciam um processo de regressiao em seu desenvolvimento. Conforme
aponta Jodelet (2009), as defini¢es e significagdes que sdo adotadas por uma determinada
populagdo circulam nesse meio e constituem representagdes e crencas, e estas, por sua
vez, podem ser norteadoras de praticas sociais. Assim, quando os participantes salientam
que ha uma regressao no desenvolvimento da pessoa idosa, a priori ja esclarecem
possiveis condutas adotadas com a pessoa idosa devido as crencas que possuem. Todavia,
esta crenca referente ao desenvolvimento e comportamento do idoso pode incorrer em
prejuizo para sua autonomia, ja que essa concepgao pode levar o cuidador a tomar para si
todas as decisdes relativas a vida do idoso, o que pode predispor ou refor¢ar o idoso a um
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quadro de dependéncia, reduzindo sua autonomia e sua capacidade funcional. Conforme
Araujo, Castro e Santos (2018), uma velhice ativa possibilita a pessoa idosa um poder de
decisdo em suas escolhas e nas da familia, o que viabiliza no cotidiano a possibilidade de
autonomia e também de cuidado ou dependéncia, mas de maneira diversa e comum, sem
o esteredtipo de uma total incapacidade.

Ainda na classe 3 sdo salientados aspectos afetivos que devem ser adotados na
pratica de cuidado a pessoa idosa. O amor é apontado como um sentimento norteador
do processo de cuidado da pessoa idosa, como constituinte da gratidao, da retribuicao
ao idoso que um dia ja foi cuidador. Cabe mencionar que, ainda que minoritario,

o conteudo seméntico dessa ndo se associou a nenhuma variavel especifica, como

sexo e faixa etaria, o que indica uma dispersao dessas ideias pela amostra global de
participantes. De acordo com Couto, Castro e Caldas (2016) a relagdo de cuidado
concretiza diversos sentimentos no cotidiano dos cuidadores, inclusive os sentimentos
de solidariedade, comprometimento, valorizagéo e afetividade. Dados similares foram
relatados em pesquisa de Sousa et al. (2021) que destacam que os cuidadores familiares
cuidam das pessoas idosas e lhes dedicam afeto positivo, pois este é associado ao
registro das lembrancas de cuidado em que este idoso lhe prestava assisténcia na
infancia ou em outros momentos do passado. Nesse sentido, o cuidado a pessoa idosa é
também um ato de retribuicao de afeto, reciprocidade que acompanha a assisténcia nas
atividades cotidianas.

Retomando a concepgao do cuidado a pessoa idosa, os participantes destacam
sobrecarga devido ao acimulo de atividades, ja que a pratica de cuidados, por vezes,
se instaura de modo repentino e inesperado. Além disso, os participantes mencionam
que a sobrecarga ocorre devido a propria natureza da pratica de cuidar, o que se
expressa como um “problema”. A dimensao sobrecarga, apontada pelos participantes,
¢ coincidente com as pesquisas de Ceccon et al. (2021) e Sousa et al. (2021), nas quais
¢ enfatizado um processo de abdica¢do no cuidado ao outro, com repercussdes na
esfera fisica, emocional e social, tendo em vista que, além dos cuidadores lidarem com
uma diversidade de sentimentos, por vezes ambiguos, sdo obrigados a agregar novas
atividades a sua rotina de vida, o que causa muitas vezes o cansago e a privagao social,
o que destaca também a importéancia da atencdo a saude do cuidador.

Os gastos financeiros ganham destaque na classe 1, também expresso na
condicao de sobrecarga, todavia, de cunho econémico. Em pesquisa desenvolvida por
Fuhrmann, Bierhals, Santos e Paskulin (2015) 60% dos cuidadores referiram utilizar
renda prépria para cobrir os gastos de cuidado a pessoa idosa, dos quais 91% possuiam
renda prépria. Nesse contexto, os cuidadores associavam o cuidar a um dever ou
op¢do sem alternativa, o que pode acarretar em estresse e sobrecarga. Desse modo,
possivelmente a dimensao negativa da representa¢ao social do cuidar da pessoa idosa,
pode ter como influéncia o alto custo que envolve o cuidado, o que gera sobrecarga ao
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cuidador. Este ponto nos provoca a pensar o papel do estado nas questdes concernentes
ao cuidado da pessoa idosa.

As praticas de cuidados por vezes se iniciam de modo inesperado, pelo
impositivo da preméncia de cuidados. Nestas condigdes, o tornar-se cuidador nao
passa por escolha e comumente vem acompanhado pela falta de preparo. Assumir a
responsabilidade do cuidado sem preparo basico pode incorrer em diversos prejuizos
tanto para quem recebe o cuidado, quanto para o cuidador (Lacerda et al., 2019).
Couto, Castro e Caldas (2016) acrescentam que o cuidador familiar pode apresentar
maiores niveis de ansiedade, decorrentes da sobrecarga e também em fungio da
reestruturacao familiar ocasionada pelas modificagdes de papéis sociais, que acarreta
em uma carga emocional geradora de sentimentos ambivalentes em relacao asie a
pessoa idosa. Assim, como ja destacam estudos internacionais, ¢ importante o preparo,
apoio e orienta¢do dos cuidadores informais para lidarem com esses cuidados de
maneira ampla, englobando de maneira abrangente as necessidades basicas, mas
também as psicossociais (Lilleheie, Debesay, Bye, & Bergland, 2020; Kontrimiene et
al., 2019; Kontrimiene et al., 2021; Slatyer et al., 2019). Programas especificos para
esse preparo dos cuidadores informais possibilitariam o desenvolvimento técnico e
psicoldgico dos mesmos, o que gera um grande impacto no bem estar e qualidade de
vida dos idosos (Kontrimiene et al., 2021; Slatyer et al., 2019).

As dimensdes concernentes a satisfacao das necessidades basicas, englobando
higiene, alimenta¢ao e gastos financeiros, compuseram a representagao feminina de
cuidar da pessoa idosa. Para o sexo masculino, o aspecto que se salientou foi a obrigacao
de cuidar da pessoa idosa. E possivel que esse resultado tenha suas origens relacionadas
aos valores sociais disseminados, o que naturaliza a mulher como cuidadora, tornando
a representacdo mais pratica. A representacao feminina do cuidar foi igualmente
destacada em estudo de Ceccon et al. (2021) no qual a mulher é também referéncia de
cuidado e assisténcia no ambito privado, algo culturalmente propagado por relagdes
de poder assimétricas de género. Além disso, como destacam Silva e Menandro (2014)
as mulheres foram tradicionalmente designados e naturalizados como feminino o
cuidado com a satude da familia, enquanto os homens deveriam abdicar dos cuidados
com a saude para dar enfoque ao trabalho e sustento financeiro, construindo padroes de
género que acompanham também a fase adulta e idosa, influenciando diretamente na
forma de cuidar ou de receber cuidados relacionados a satde.

Para a eleicao do membro que se responsabilizara pelos cuidados primarios,

a disponibilidade de tempo é adotada como critério, sendo que o familiar do sexo
feminino é citado como possivel cuidador informal. Esse contexto semantico foi
produzido predominantemente pelo sexo masculino, isto é, o proprio homem
avalia que o cuidar é uma atribuicdo feminina, o que em partes o exime desta

responsabilidade. Outros estudos também encontraram predominio das mulheres
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como cuidadoras (Longacre et al., 2017; Lacerda et al., 2019). Nesse sentido, parece
importante enfatizar a necessidade de distribuicao das atribuicoes, tendo em vista que
conforme apontam Wegner e Pedro (2010) atualmente as mulheres desempenham
multiplos papéis impostos pelo meio social, sendo impedidas de optar por aqueles que
melhor se adaptem a sua realidade. Além disso, frequentemente o cuidado prestado pela
mulher estabelece uma relacao de autoridade e dependéncia, revivendo seu papel materno
e contradizendo os pressupostos de autonomia incentivados (Wegner & Pedro, 2010).
Considerando a discussdo dos resultados tendo por base o objetivo do estudo
de “compreender as RS de idosos e de membros de sua rede social (cuidadores ou
ndo) acerca do cuidado prestado a pessoa idosa” é possivel identificar trés principais
dimensdes: a) a representacao social de cuidado da pessoa idosa a partir das praticas
de cuidado; b) uma dimensao negativa do cuidado a pessoa idosa, caracterizada
pela obrigacdo na prestagdo de cuidados, que gera uma sobrecarga fisica, emocional,
financeira; e ¢) O cuidado a pessoa idosa associado a retribuicdo e a gratidao, cujas
praticas estdo relacionadas aos aspectos afetivos.

Consideragdes finais

Assim, as representagdes sociais do cuidar da pessoa idosa, envolvem aspectos
semelhantes entre os pensamentos do cuidador e do idoso, possivelmente devido
ao pertencimento a um mesmo contexto relacional e da histéria de convivio, o que
pode representar certa correspondéncia em relagdo as praticas sociais. Entre as
limitacoes, a presente pesquisa ndo controlou com precisao a variavel dependéncia, o
que pode ter influenciado nos contetidos representacionais. Nesse sentido, sugere-se o
desenvolvimento de pesquisas que controlem com precisao a variavel dependéncia, a
partir de outras técnicas metodologicas. Para além disso, esta pesquisa ndo pretendeu
discutir questdes concernentes ao estado brasileiro, no que tange as responsabilidades
no quesito cuidado a pessoa idosa, porém tampouco desconsidera estas questdes e/ou
responsabiliza somente a pessoa idosa e suas familias pela tarefa de autocuidado e
cuidado, que envolvem complexidade a partir de elementos individuais, coletivos/
familiares, sociais, econdmicos, culturais e politicos.

Os elementos afetivos do cuidado foram pouco salientados pelos participantes
membros da rede social da pessoa idosa, 0 que ocorreu em menor propor¢do para
os participantes idosos. O conhecimento reificado referente ao cuidado o destaca
como um fendmeno que ultrapassa a esfera da assisténcia a saude e possui um cunho
eminentemente afetivo, porém no conhecimento social houve uma inversao, com os
membros da rede social do idoso privilegiando a assisténcia a saude em detrimento aos
aspectos afetivos.
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O cuidado a pessoa idosa envolve um esfor¢o cooperativo, pois implica no
envolvimento do proéprio idoso, na reestruturacao da rede social, que na figura de um
cuidador primario assume novas fungdes que anteriormente nao eram desempenhadas
por aquele membro. Requer uma cooperacio total da rede, e, portanto, como
mencionado, a conscientiza¢ao tardia do papel do cuidador interfere no processo de
conhecimento das variaveis envolvidas, e consequentemente no bem-estar de ambos,
pessoa idosa e cuidador.

Assim, torna-se necessario a implementacao de politicas de educagdo para a satude
durante o envelhecimento e a velhice, que acessem nao somente as pessoas idosas, mas
igualmente os cuidadores, objetivando a disseminac¢ao do cuidado relacionado nao
apenas ao manejo técnico, mas igualmente aos aspectos afetivos que podem auxiliar o
idoso no enfrentamento de adversidades e favorecer o bem estar na velhice.
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