Saude Publica: principios e praticas
ISBN: 978-65-88884-16-4

Capitulo 1 3

QOO OO OO OO OO OO OO0

Significado atribuido ao cuidado por pessoas
idosas e seus cuidadores familiares

Renato Novaes Chaves', Tatiane Dias Casimiro Valenga'?, Claudinéia Matos de
Araujo?, Sumaya Medeiros Botélho?, Claudio Henrique Meira Mascarenhas?, Luciana Araujo
dos Reis'?*

' Programa de Pdés-graduagdo em Memodria: Linguagem e Sociedade, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Estrada do Bem Querer - km 04,
Bairro Universitario, CEP.: 45031-900, Vitéria da Conquista, Bahia.

2 Departamento de Saude |, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Av. José Moreira
Sobrinho, s/n - Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490.

*Autor correspondente: Luciana Araujo dos Reis, Av. José Moreira Sobrinho, s/n - Jequiezinho,
Jequié - BA, 45205-490; lucianauesb@yahoo.com.br

Data de submiss&o:26-05-2022
Data de aceite: 29-07-2022

Data de publicagao: 06-08-2022 10.51161/editoraime/105/62



https://doi.org/10.51161/editoraime/108/29
https://doi.org/10.51161/editoraime/105/62

7

Introdugao: o envelhecimento € uma categoria social, na qual ha uma significativa

importancia na relagao que se estabelece entre o idoso e sua familia, principalmente no que
tange a construcao de representagdes sociais. Objetivo: analisar as representagdes sociais
das pessoas idosas e seus cuidadores sobre o significado atribuido ao cuidado. Materiais e
métodos: pesquisa exploratdria e descritiva, fundamentada na teoria das Representagées
Sociais. Foi realizada na cidade de Vitoria da Conquista/BA no Programa de Atendimento
Municipal Domiciliar a ldoso com Limitagdes com 21 pessoas idosas com dependéncia
funcional e seus cuidadores familiares. A analise foi baseada no método de codificagao,
categorizagao tematica e Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: as representagdes
sociais das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares sobre os significados que eles
atribuem ao cuidado foram agrupadas em duas categorias analiticas que amparam as RS:
(1) o cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias; (2) concepgao de cuidado
como forma de afeto, atengao e carinho. Conclusdes: com relagao ao significado atribuido
ao cuidado, as representagdes sociais perpassam por uma dimensao corporal diaria e de
cuidados domeésticos. As representagdes sociais sobre o cuidado se ancoram em sentimentos
familiares, na relacao de carinho que existe entre o cuidador e o idoso. A caréncia afetiva foi
expressa pela pessoa idosa, enquanto o cuidador reafirma a necessidade de suplanta-la.

Palavras-chave: pessoas idosas; cuidadores; cuidado.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno inerente a condigéo biolégica da vida, no entanto os
processos que envolvem esta etapa da vida, especialmente na condigdo humana, sao alvos de
diversas pesquisas e debates ao redor do mundo. Hoje o envelhecimento populacional € uma
realidade na maioria dos paises, e no Brasil ndo é diferente. As proje¢des do IBGE (2013) para g
ano de 2025 preveem que o Brasil podera ter sua populacéo de idosos estimada em 32 milhdeg
de habitantes. E nesse cendrio que emergem debates sobre o envelhecimento populacional, que
pode ser um grande desafio tanto para a saude como para a formulagédo de politicas publicas
principalmente no Brasil, onde ha desigualdades sociais, como também para as diferentes areag
do conhecimento (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013).

Esta perspectiva demonstra que o pais passa por um processo de transicdo demografica
que é caracterizado por mudancgas significativas na estrutura etaria da populagdo, com queda
da taxa de mortalidade infantil e na fecundidade, bem como elevagao da expectativa de vidg
(BRASIL, 2006).

Sendo assim, envelhecer significa ter a certeza de que uma série de modificagbes ocorrera
sejam elas bioldgicas, fisicas, psicoldgicas ou comportamentais. Essas alteragées que envolvem
o processo de envelhecimento acontecem a partir dos 20 anos de idade, sendo que aos 30 anos
ja é possivel perceber alteragdes funcionais e a partir dos 40 anos as perdas s&o progressivas
(JACOB FILHO, 2000).

Vale ressaltar que essa perspectiva esta centrada principalmente nos aspectos biofisicos
ja que na esfera psiquica, social e comportamental o envelhecimento esta distante de ser vistg
como um processo estanque e delimitado. Para Brétas (2003, p. 298), por exemplo, envelhecef
“@ um processo complexo, pluridimensional, revestido ndo apenas por perdas, mas também por
aquisi¢oes individuais e coletivas [...]".

Dessa forma, varios saberes se coadunam para o entendimento holistico acerca do
envelhecimento e contribuem para uma construcéo social da velhice. E é nesse contexto que
entra o campo das Representagdes Sociais (RS), uma vez que, de acordo com a abordagem
cultural, é entendido como a forma de conhecimento corrente, o0 chamado “senso comum’
(JODELET, 2001).

O estudo, ora exposto, ressalta o discurso amparado na memoéria das pessoas idosasg
dependentes e de seus cuidadores familiares e, ao fazé-lo, levanta a discussao em torno dg
envelhecimento e do cuidado desenvolvido por entes familiares a partir do objeto de estudo
“cuidado familiar a pessoa idosa” com base nas RS.

Sendo assim, propde-se um didlogo com as ciéncias sociais, ancoradas principalmente
na abordagem cultural e dimensional das RS, propostas respectivamente por Jodelet (2001) €
Moscovici (2015). Também fazendo uso do campo da meméria coletiva a partir dos preceitos de

Halbwachs. Dessa forma, a pesquisa traz importantes contribui¢des para os campos da memoria
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e da saude, bem como alarga a compreensao do objeto em questéo.
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Para Halbwachs (2006), o entendimento do que € memdria coletiva e individual se baseia
nas ideias de que nunca nos lembramos de algo sozinhos, ha sempre uma influéncia coletiva
Para ele, existem dois tipos de memoaria, individual e coletiva, ambas se complementam, embora
a coletiva seja um importante elemento na construgdo das memorias individuais e na formagao
da identidade do ser social. E, de acordo com Rios (2013), recorrer ao uso da memoaria constitu
um elemento fundamental para entender o sentido de identidade que cada um tem, bem como
no sentido coletivo.

A familia, por sua vez, também é considerada como grupo social que influencia e &
influenciada por outros individuos ou outras esferas sociais. Halbwachs (2006) salienta que 4
familia enquanto grupo social também contribui para que os individuos construam e reproduzam
memorias, que sao alicer¢cadas a partir de um contexto social e da interagao dos diversos grupos
sociais, tais como a familia.

Nessa perspectiva, ao recorrer a memoria das pessoas idosas e de seus cuidadores
familiares para entender o ato de cuidar, a partir dos significados dados por eles, esta pesquisa
lanca m&o de um olhar sobre a reproducédo de um cuidado que pode ser desqualificado, uma vez
que os cuidadores familiares ndo exercem uma atividade formal. Assim, emerge uma discussao
acerca dos efeitos da sobrecarga, que sdo danosos para a saude do cuidador e da pessoa idosa

E coloca-se em evidéncia uma populacdo de pessoas idosas e cuidadores familiares
qgque merece destaque especial na sociedade, no campo da ciéncia, e de sua insergao, comg
agentes de transformagao no processo saude-doenga. Nesta perspectiva, o presente estudo tem
por objetivo analisar as representagdes sociais das pessoas idosas e seus cuidadores sobre g
significado atribuido ao cuidado.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa €
fundamentada na teoria das RS. Tem-se como aporte teérico-metodolégico o uso da Memdaria
Coletiva e a Teoria das Representag¢des Sociais. Para Jodelet (2001, p.17), é por meio das RS que
“tratamos de fendbmenos observaveis diretamente ou reconstruidos por um trabalho cientifico”.

A pesquisa foi realizada na cidade de Vitéria da Conquista/BA no Programa de Atendimentg
Municipal Domiciliar a Idoso com Limitagdes (PAMDIL). A escolha do local se deu por este sef
considerado o unico programa que atende a pessoas idosas com dependéncia funcional, de
abrangéncia municipal e vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS). O programa é destinado ao
atendimento dessas pessoas idosas com limitagdes, e que possuam dificuldades de locomogaog
e deslocamento para atendimento nas UBS.

Fizeram parte deste estudo 21 pessoas idosas com dependéncia funcional e seus
cuidadores familiares, que foram escolhidos por critérios de elegibilidade. Para os cuidadores

familiares, a inclusdo se deu por ter algum grau de parentesco com a pessoa idosa, ter mais
de 18 anos de idade, sem restricdo quanto ao género ou estado civil, e que fosse o principal
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responsavel pelo cuidado a pessoa idosa e nao recebesse remuneragao para o cuidado.
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Para as pessoas idosas, objetos do cuidado, o critério para incluséo foi ter idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos; residir na mesma casa do cuidador; apresentar algum
grau de dependéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) ou Atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD), conforme o indice de Katz e de Lawton-Brody; e ter estado cognitivo
preservado para a entrevista, conforme o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os instrumentog
Katz, Lawton-Brody e MEEM foram usados para a selegéo dos participantes.

O instrumento de pesquisa foi constituido de duas entrevistas, uma para a pessoa idosa €
outra para o cuidador familiar, e um questionario sociodemografico e de condi¢gbes de saude para
ambos. As entrevistas centraram-se nos aspectos do cuidado, tanto para a pessoa idosa, objeto
do cuidado, como para o cuidador familiar, que executava este cuidado.

A estratégia metodoldgica para a analise das entrevistas foi realizada com base no método
de codificagao e categorizagao tematica proposta por Gibbs (2009). Essa € uma forma de indexar
o texto para estabelecer uma estrutura de ideias tematicas em relagdo ao conteudo estudado
Também fez uso do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que “é uma técnica de tabulagéo e
organizagédo de dados qualitativos e tem como fundamento a teoria da Representagédo Social’
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013, p.129).

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

Antes de utilizar o DSCsoft2.0, foi preciso que, primeiramente, cada entrevista gravada
fosse transcrita para um processador de texto no formato da Microsoft Word. Em seguida, as
transcricdes foram transferidas para uma planilha Excel, por meio da qual foi feita a leitura textua
e a analise das falas mais representativas de todos os participantes, permitindo, nesse momento
a criagao das categorias analiticas. Ressalta-se que, o DSC permite criar um discurso unico, a
partir de todas as entrevistas, sem a necessidade de identificacéo individual das falas. O programg
nao efetua nenhuma leitura ou interpretacéo, ele apenas facilita o processo de categorizagao.

Desse modo, foi realizada a importagcdo dessas fontes para o software. E procedeu-se
a insergao das respostas a partir do cadastro de perguntas ja realizado. Nesse sentido, deu-se
prosseguimento para todas as respostas das pessoas idosas e de seus cuidadores e, no fina
0 programa, gerou uma base de dados qualitativos que correspondeu ao corpus da pesquisa
A partir desse corpus foram extraidas as expressdes-chave mais representativas de cada
participante e, com isso, foram criados os discursos coletivos para cada categoria analitica.

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), por meio do Parecer Consubstanciadg
(CAAE Nn°58813116.3.0000.0055), cuja aprovagao pelo CEP da UESB, sob o parecern®1.875.418

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As RS das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares sobre os significados que eles
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atribuem ao cuidado foram agrupadas em duas categorias analiticas que amparam as RS: (1) 0
cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias; (2) concepgao de cuidado como forma
de afeto, atencao e carinho. Para cada categoria analitica, foi extraido, a partir das narrativas, um
DSC que exemplifica a RS, tanto das pessoas idosas como de seus cuidadores.

Categoria analitica 1. O cuidado entendido como o exercicio das atividades diarias

Nessa categoria analitica, fica evidenciado que as pessoas idosas e seus cuidadores
familiares tém suas narrativas pautadas na experiéncia da dependéncia funcional para expor o
seu entendimento sobre o cuidado. O significado atribuido ao cuidado esta focado nas ABVD
reforcando a dependéncia funcional da pessoa idosa. O cuidado que as pessoas idosas recebem
do seu cuidador, diariamente, evidenciam que muitas das atividades diarias eles ndo maig
executam ou tém limitagdes.

Os cuidados dispensados as pessoas idosas estao classificadas em dois planos, basicos
e instrumentais. Os primeiros estao relacionados aos cuidados dentro do lar e se referem aquelas
acdes que garantem assisténcia a saude, aos cuidados pessoais, a alimentacdo e manutencag
da casa. Os instrumentais sao os cuidados mais externos, como participagdo em agdes sociais,
recreativas, transporte, apoio psicolégico e espiritual, questdes burocraticas e financeiras, entre
outras (FERREIRA et al., 2012; BARBOSA et al., 2014).

No entanto, apresenta-se abaixo o DSC dos participantes extraido das suas narrativas
demonstrando que estes tém uma percepgao de que o significado que se atribui ao cuidado est3
relacionado as ABVD, que estdo no plano primario.

DSC PESSOAS IDOSAS:

Cuidado é limpar a casa, arrumar, cuidar da gente...Cuidar de tudo né pra néo faltar nada
fazer o café, a comida, ajudar no banho e nas coisa que elas precisa. Cuidado é ter quem
me ajuda no dia. E fazer almogo, lavar roupa, varrer a casa, lavar os prato. Cuidado 4
de cuidar bem, é levar pra fazer os exames, é dar o remédio na hora certa, fazer uma
comidinha mais leve, botar uma toalha na mesa, dar banho, é cuidar da saude, alimentar
direitinho, comer coisa que pode comer. E cuidar de mim, tomar banho, vestir a roupa
a comida, esquenta a comida, fazer o curativo, cuidar da alimentacgao, por que é basica
Cuidado é isso.

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

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

Apartirdesses DSC, pode-se inferir que o cuidado para essas pessoas idosas dependentes
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nao tem outra explicagdo sendo a atribuicdo de um significado construido diariamente, a partir
da sua dependéncia e de sua relagao com o cuidado que recebem de seu cuidador familiar. J§
o cuidador entende que o cuidado é realizar as atividades que a pessoa idosa ndo consegue, ou
seja, ndo ha um entendimento de que cuidado é estimulo.

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

Os significados atribuidos pelas pessoas idosas e seus cuidadores familiares sobre 9
cuidado aproximam-se de uma perspectiva basicamente rotineira, fruto de uma interacéo entre
esses sujeitos, buscando um bem-estar comum. Essa relagdo que se percebe agora diante da
dependéncia funcional ndo se configura apenas agora. O cuidado é fruto da condigdo humana €
€ através dele que as pessoas mantém relacdes afetivas e constroem as suas RS.

O homem, desde que nasce, necessita de cuidados para sobreviver, bem como precisa
estabelecer outras formas de cuidado durante o curso de sua vida, seja com plantas, animais,
trabalho, relagdes sociais. O caso € que a vida é permeada de cuidado, ora se cuida, ora se €
cuidado. E a visdo das pessoas idosas e de seus cuidadores familiares permite inferir que, parg
eles, o significado atribuido ao ato de cuidar esta vinculado a sua atitude pragmatica vivenciadg
no cotidiano (AYRES, 2004).

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

O conceito heideggeliano de cuidado, numa perspectiva filosofica, foi pioneiro e responsave
por discursos em saude e sobre o cuidado humano. De acordo com Ayres (2004, p.78), ag
caracteristicas estabelecidas por Heidegger de “movimento, interacdo, identidade/alteridade
plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, ndo-causalidade e responsabilidade” sdo elementog
gue o homem usa no e pelo ato de viver, e se constituem subsidios na discussao do cuidado sob
a Otica das praticas de saude.

Nao obstante, Boff (2017) e Waldow (2004) também afirmam que o cuidado € anterior
ao homem. E através dessa pratica que os individuos se constituem enquanto seres humanos
e sociedade. Nesse sentido, quando ha a RS de que o cuidado é o exercicio das atividadesg
diarias, as pessoas idosas e seus cuidadores ndo fogem das teorias do cuidar, pelo contrario,
eles confirmam que a condicdo humana é permeada pelo cuidado.

Recorrendo a Jodelet (2001), é possivel inferir que as atividades diarias sdo os quadros
sociais dos quais as pessoas idosas e seus cuidadores se amparam para representar o cuidado

Para ele, as representagdes coletivas sdo construgdes a partir dos grupos sociais vinculadas ag
memdarias que, por sua vez, se ancoram em quadros sociais.
Halbwachs (2004) entende que o ato de rememorar se constitui a partir do que ele chama
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de “quadros sociais da memodria”, que sao elementos fornecidos pelos grupos sociais, dos quais
os individuos fazem parte, e funcionam como ponto de referéncia para que cada um construg
lembrangas de modo subjetivo. No caso das pessoas idosas e seus cuidadores, a lembrangg
do ato de cuidar como uma pratica diaria Ihes garante os meios pelos quais eles o representam
dessa maneira.

Categoria analitica 2. Concepc¢ao de cuidado como forma de afeto, ateng¢ao e carinho

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

Os DSC, apresentados abaixo, se destacam pelo tratamento que é atribuido ao cuidado
que esta voltado a uma perspectiva afetiva. Os destaques sao para expressdes que as pessoas
idosas usam como “ser bem tratadinho”, “perguntar como é que ta”, “‘ndo deixar sozinha’,
“carinho e atengao”, “ter amor”, “fazendo as coisas tudo direitinho”. Esses fragmentos que foram
verbalizados destacam a importéncia que a pessoa idosa atribui a atengao dispensada pelg
outro, neste caso, o seu cuidador familiar.

Para eles, mais que apenas fazer as tarefas diarias, o cuidado passa por esse campo
afetivo. A forma como a pessoa idosa e seu cuidador familiar percebem o cuidado neste plano de
atencao nos permite ponderar que ha uma necessidade de interagao com o outro, bem como de
vigiar e ser vigiado, conforme os DSC a seguir:

DSC PESSOAS IDOSAS:

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

DSC CUIDADORES FAMILIARES:

Cuidar néo é so¢ fisico, é mental também, é passar confianga a ela, que ela vai ficar bem
que eu tenho que cuidar dela. Cuidado é zelo. Mas também o cuidado de vocé da
atencgdo, de vocé conversar, de vocé ta presente. Ndo sé ta o fisico aqui do lado, mas t3
presente com a pessoa. E a gente proteger, né? E ter a precaucdo né? Cuidado quer dize
precaugdo, prevenir, dando bastante carinho e ajudando ela. N&o deixar correr um risco de
ficar s6 né, por que ela pode engasgar e morrer. E ndo é deixar o idoso de lado, tem que
dar atengéo e carinho para ter cuidado. Cuidar no sentido geral mesmo, ndo sé aqui en
casa, mas saber fazer o cuidado fora.

Como ha uma relacdo familiar entre as pessoas idosas e seus cuidadores, ressalta-se
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aqui a existéncia de uma proximidade e afetividade entre eles. Esse fato contribui para que
ambos atribuam, ao cuidado recebido, sentimentos como carinho, afeto, retribuicdo que, por sug
vez, estdo associados aos lagos afetivos que se estabelecem entre si ao longo da convivéncia
familiar, e que estao relacionados com a pratica diaria do cuidar.

Entretanto, é possivel afirmar que o ato de cuidar esta envolvido com praticas de atengao
amor, carinho, ajuda, afeto etc. E, para Boff (2017), € o sentimento de amor que permeia as
praticas do cuidar, pois o cuidado ao outro permite exercer esse sentimento, bem como poder
senti-lo para quem é cuidado. O autor salienta ainda que o amor, no caso de quem cuida, &
expresso pelo ato, pelo comportamento, e para quem o recebe o cuidado é a via que conduZ
essa pratica.

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

Sendo assim, nota-se que esses elementos verbalizados ensejam o desejo desse
comportamento no relacionamento das pessoas idosas com seus cuidadores familiares. Dessa
forma, salientam Cherix e Coelho Junior (2017, p.581) que “a partir dessa experiéncia de
dependéncia e cuidado vital, uma das maiores ameagas que pode atingir o ser humano € a
fragilidade dos vinculos e 0 medo de perder o amor do outro, o qual, de certa maneira, o protege
diante de perigos e sofrimento”.

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

Dessa forma, é possivel inferir que existe entre a pessoa idosa e o seu cuidador familiar
uma relagcdo de cuidado que faz parte do vinculo afetivo que os liga, no qual as praticas d¢
cuidado permeiam sentimentos como atengao, carinho etc. Conforme salientam Mazza e Lefévre
(200%5), essa relacédo que se estabelece demonstra que,

[...] a atencao ao idoso estd intimamente relacionada a presenga do cuidador, ou melhor
da pessoa que, no espaco privado doméstico, realiza ou ajuda o idoso a realizar suas

atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria, com o objetivo dg
preservagao de sua autonomia e de sua independéncia. (MAZZA; LEFEVRE, 2005, p.03)

E nessa perspectiva de interacdo familiar que também se constroem as RS. A familia, comg
grupo social, exerce influéncia na formagao e valores dos membros daquele grupo. Conforme
salienta Jodelet (2001), as RS sao construidas e compartilhadas a partir da interagao social €

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

Também Bosi (2003), a partir da perspectiva da psicologia social, entende que ha na
memodria dos individuos uma qualidade intima que se vincula com o relacionamento que eles
tém com a familia, escola, igreja, profissdo, grupos sociais, entre outros. Para ela, lembrar &
atribuir significado, e este pode vir carregado de sentimentos, fato que reforga o carater intimo
da memdria com o ambiente em que se vive.

Nesse sentido, € factivel afirmar que, quando as pessoas idosas e seus cuidadores
familiares atribuem ao cuidado um carater sentimental, eles estdo ancorados em quadros sociaig
da memodria que foram construidos diariamente na relagao intima que se estabelece entre s
durante o ato de cuidar. Logo, evidencia-se que o cuidado, baseado no carinho, atencéo, afeto
€ um quadro de referéncia no qual eles se ancoram para construir suas representacgdes.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou analisar as RS de idosos e seus cuidadores familiares a partir das
suas narrativas, recorrendo as suas memoarias e representagdes sociais. Dessa forma é possive
considerar que, com relagao ao significado atribuido ao cuidado, os resultados apontaram que
as RS perpassam por uma dimensao corporal diaria e de cuidados domésticos.

Os sentimentos familiares também emergiram como forma de revelar as RS sobre ¢
cuidado, ancoradas na relagao que existe entre o cuidador e o idoso. Sendo assim, foi possive
considerar que a caréncia afetiva foi expressa pela pessoa idosa, enquanto o cuidador reafirma
a necessidade de suplanta-la.

Sendo assim, é possivel considerar que as repercussodes sociais, que o cuidado realizadg
no ambito familiar aos idosos com dependéncia, produzem RS. Estas RS tanto dos idosos comg
de seus cuidadores, sobre o cuidado, estdo baseadas em uma visdo ancorada na experiéncig
do cuidado informal, a partir da dependéncia funcional do idoso, bem como para expor o seu
entendimento sobre o cuidado.

A limitagao principal, do estudo, foi para compor um numero de entrevistados que fosse
significativo, uma vez que, no primeiro momento de selegao dos participantes, o PAMDIL estava
desatualizado e com informacgdes desencontradas dos idosos. Esse fato dificultou a coleta dos
dados. Contudo, vale ressaltar que a recepg¢ao das familias, em sua maioria, foi positiva e os
participantes se sentiram a vontade durante as entrevistas.

Destarte, enfatiza-se a importadncia da continuidade da pesquisa envolvendo tanto o
envelhecimento, a dependéncia funcional e o cuidado familiar, associados com a memoéria e as
RS. Nessas configuragcdes, emergem diversos aspectos tanto fisicos, biolégicos, como sociais
que servem para entender o envelhecimento e afastar a visao estigmatizada que envolve a roting
dos idosos com limitagao funcional, e que se perpetua no senso comum.
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