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Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender as
representacdes sociais de idosos acerca dos cuidados
para consigo, para com outros idosos e relativas a sua
rede social, relacionando-as com préticas de cuidados
dispensados pela rede social. O estudo compreendeu um
levantamento de dados com 102 participantes idosos, a
partir do sexo e do grau de dependéncia, com os objetivos
de identificar a rede social do idoso e a parte estrutural
da representacdo social do cuidado do idoso. Os
resultados evidenciados pela configuracdo e o mapa de
redes indicaram diferenca na configuracéo da rede social
do idoso entre os sexos, com 0s homens e os idosos
independentes em menor condi¢do de soliddo, o que pode
evidenciar uma leve deterioragdo da rede socia do idoso
dependente. Na prética social o cuidado ao idoso é
delegado ao cuidador informal, familiar e do sexo feminino.
A representacdo social do cuidar da pessoa idosa
envolveu como marca principal 0s aspectos pragmaticos
do cuidado e sua funcionalidade, bem como a passividade
do mesmo. Verificou-se a necessidade de politicas de
educacdo para a salide e o0 envelhecimento que privilegiem
ndo somente os idosos, mas também as pessoas que se
aproximam da vivénciadavelhice, em especia paraaquelas
gue se tornaram na prética socia cuidadores de idosos.
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Abstract

This study aimed to understand the social
representations of elderly people self-care, care to other
elders and their social network, by relating them to care
practices used by social networks. The study included a
survey distributed to 102 elderly subjects who were asked
about their gender and dependency level, in order to
identify the elderly socia network and the structura part
of the social representation of elderly people care. The
results shown by the configuration and network map
indicate a difference between gender in the elderly social
network configuration, where men and independent elderly
felt less loneliness, which may reflect adight deterioration
of dependent elderly’s social network. In socia practice,
elderly people care is assigned to informal caregivers,
family members and women. The socia representation of
elderly people care mainly included the pragmatic aspects
of care, functionality and passivity. There is a need for
educational policies related to health and aging that favor
not only the elderly, but also people who are close to
experience old age, especially those who have become, in
social practice, elderly caregivers.

Keywords: social representations, social network, elderly
care.
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Introducéo

O envelhecimento populaciona vem ocorrendo em
ambito mundial, decorrente tanto da queda da
mortalidade infantil e fecundidade, quanto do aumento
da expectativa de vida (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2013; Mendes,
Gusmao, Faro, & Leite, 2005). ProjecBes indicam
gue em 2030 o grupo etario dos idosos representara
13.44% da populagéo brasileira (IBGE, 2013), tal
mudanca acarreta em uma transicdo demogréfica e
epidemioldgica, gerando aumento de doencgas
cronicas e neurodegenerativas, condigdes de salde
denominadas ndo-fatais. Ademais, no Brasil e na
América Latina, o processo de envelhecimento
ocorre num contexto desfavoravel, com destaque
para pobreza e desigualdades sociais e econbmicas
(Caldas, 2003; Carrillo-Hernandez & Vazquez-
Garniza, 2014; Lima-Cogta, Barreto, Giatti, & Uchba,
2003).

Torna-se necessario, portanto, aimplementacéo de
medidas alternativas para o cuidado dos idosos. O
cuidar ocorre com configuragdes variadas, incluindo
hospitais, domicilios, institui¢cdes, escolas,
comunidades (Caldas, 2006; Diogo & Duarte, 2006;
Duca, Thumé, & Hallal, 2011). Estudos da
representacdo social do cuidado de idosos apontam
para aspectos positivos do cuidado, como importancia
da manutencdo da vida do idoso com
comportamentos que expressem amor, carinho e
dedicacdo, ou a partir de préticas diarias, como
alimentacéo, banho e medicacéo (Lima, 2002),
estimulo e aceitacdo (Souza & Menezes, 2009).
Entretanto, também foram encontrados el ementos
com contetidos negativos, como inseguranga ao
cuidar, medo da incapacidade de cuidar, piedade,
culpa, revolta, angustia e raiva (Lima, 2002).

Outras variaveis que interferem no cuidado do
idoso dizem, respeito as normas, atitudes, valores e
crencas (Battini, Maciel, & Finato, 2006), 0 que nesta
pesquisa foi estudado por meio das representacdes
sociais (RS), fendmeno que caracteriza uma forma
de conhecer o0 mundo na qual sdo construidas
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explicagfes pautadas no conhecimento do senso
comum referente a um objeto social, nesse caso, 0
cuidado ao idoso. A teoria das RS operacionaliza
formas de conhecimento dos objetos, possibilitando
acessar sua dinamica e diversidade (Moscovici,
1978). Essa perspectiva tem sido utilizada para
estudar o envelhecimento como processo, a velhice
enguanto etapa evolutiva e o idoso, assim como as
variaveis ai envolvidas (Martins, Camargo, & Biasus,
2009; Teixeira, Nascimento-Schulze, & Camargo,
2002; Torres, 2010; Veloz, Nascimento-Schulze, &
Camargo, 1999).

Ainda, o conjunto de ideias, crencas, atitudes e
informagbes que compde as representagdes sociais
de um objeto se organizam em torno de uma
estrutura e constituem um sistema sociocognitivo.
Esses contelidos se estruturam em elementos
hierarquizados em um nucleo central e em torno
deste se organizam os elementos periféricos (Abric,
1994; Abric, 1998; Abric, 2001; Abric, 2003), o nticleo
central é constituido das cognicdes que singularizam
e ddo significados a representacdo, determinando sua
organizagdo interna (Abric, 1998; S4, 1996). Estudos
da representacdo social do envelhecimento
constataram que o pensamento social sobre este
objeto se associa a aspectos tanto positivos: sabedoria
e experiéncia (Eiras, 2002; Martins et al., 2009;
Torres, 2010; Veloz et al., 1999; Wachelke et 4.,
2008), quanto negativos: doenga, solidéo, limitagtes
/ dificuldades fisicas, incapacidades / perdas fisicas
e morte (Eiras, 2002; Martins, 2002; Martins et al.,
2009; Veloz et al., 1999; Wachelke et a., 2008).

O processo de envelhecimento é alicercado por
inimeras variaveis que determinam a qualidade do
envelhecer. Dentre elas, 0 apoio recebido pelo idoso
advindo de sua rede social é uma condicdo que
propicia melhor qualidade de vida e enfrentamento
das perdas, otimizando os ganhos adquiridos com a
idade (Battini et al., 2006). Dessa forma, descobrir
novos fatos sobre as representacdes sociais do
cuidado do idoso proporciona espaco para o discurso
do proprio idoso e de que forma h& interacdo com a
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rede social deste, permitindo auxiliar que outras
pessoas construam novos olhares e perspectivas
sobre o fendbmeno do cuidado, propiciando tanto
avanco do conhecimento cientifico, quanto para a
sociedade como um todo.

Por meio dessas consideragdes, formulou-se a
pergunta de pesguisa que norteou esse estudo a partir
da investigacdo de como se constitui o saber social
acerca das demandas e cuidados relativos ao idoso:
Quais sdo as representacdes sociais do cuidado da
pessoa idosa para o idoso? Para responder esse
guestionamento e compreendé-lo de forma efetiva
esse estudo teve como objetivos identificar a rede
social do idoso, averiguando a existéncia ou ndo de
um cuidador, realizar a avaliagdo funcional do idoso
para averiguar se 0 mesmo possuia algum grau de
dependéncia eidentificar os elementos que compdem
as RS de pessoas idosas referente ao cuidado do
idoso.

M étodo

A presente pesguisa se caracterizou como um
estudo de natureza empirica, realizado por meio de
pesquisa de campo. Possuiu delineamento descritivo
e comparativo, e foi composta por amostra néo
probabilistica aeatdria, por acessibilidade.

Participaram 102 idosos acessados por meio das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Grande
Floriandpolis, Santa Catarina, sendo 52 homens e 50
mulheres. A média de idade dos mesmos foi de 76
anos e 7 meses (DP =8.37), com idade minima 65
anos e maxima de 98 anos. Quando divididos por
sexo a média de idade permaneceu semelhante a
amostra global, com aproximadamente 76 anos para
ambos os sexos (DP =8.62 e DP = 8.19 para
homens e mulheres respectivamente).

Os critérios de inclusdo na amostra foram (a)
idade igual ou acima de 65 anos, conforme designado
pela Organizacdo Mundial da Salide para 0s paises
desenvolvidos (Mendes et al., 2005); (b) ndo ser
portador de incapacidades cognitivas, aferido pelo
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Instrumento de avaliaco sociofuncional em idosos
(IASFI; Fonseca & Rizzotto, 2008); (c) para 0s
participantes com dependéncia, o grau considerado
foi de dependéncia modificada, com requisicéo de
gjuda entre 25% e 75% das tarefas, aferido pelo
IASFI (Fonseca & Rizzotto, 2008); e (d) para os
participantes independentes, o grau considerado foi
de independéncia modificada ou completa, sem a
necessidade de ajuda para executar as tarefas,
aferido pelo mesmo instrumento.

O local utilizado para a coleta de dados foi
determinante para acessar tanto idosos dependentes
guanto idosos independentes. O posto de salde foi 0
local escolhido para aredlizagéo da coleta de dados,
todavia, a coleta de dados transcorria sem sucesso,
e desta maneira, o locus foi modificado para a
residéncia de cada idoso. O procedimento para
acessar as UBS iniciou com a solicitagdo de
autorizacdo a Secretaria de Salde através do envio
do projeto de pesquisa, juntamente com o Parecer
Consubstanciado N.° 2151/13 do Comité de Eticaem
pesquisa da UFSC. Apds o envio e reunifes com
responsaveis, a Secretaria de Salde autorizou a
realizagdo da pesquisa nas Unidades de Salide.

Como ja mencionado, a melhor estratégia
encontrada, apds atentativa de coleta no préprio posto
de salide, foi avisitadomiciliar. As primeiras visitas
domiciliares foram feitas junto com uma agente de
salde, a qual apresentou a pesquisadora e convidou
a pessoa idosa para participar da pesquisa. A
aplicacdo do question&rio aconteceu em momento
posterior, com agendamento prévio. Apos as
primeiras visitas domiciliares constatou-se ndo haver
anecessidade de uma visita prévia antes da aplicacdo
do questionério, e, assim, os demais contatos foram
realizados por telefone, momento no qual foi
explicada a pesquisa e também realizado o convite
para a participagdo. Ja com o aceite do participante
era feito um agendamento prévio. A duracéo média
das aplicacdes dos questionérios foi 33 minutos.
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Como instrumento para a coleta de dados utilizou-
se um questionario, constituido pelos seguintes
instrumentos. (a) Técnica de Evocacdo Livre, (b)
Adaptacdo do IASFI (Fonseca & Rizzoto, 2008), (c)
Mapa de Redes e (d) questBes referentes as
caracteristicas sociodemogréficas e estado de salide.
Para a andlise das questfes fechadas e as variaveis
sociodemogréficas foi empregada estatistica
descritiva: distribuicdo de frequéncia, medidas de
tendéncia central, medidas de dispersdo, e estatistica
relacional, por meio do software SPSS (pacote
estatistico para as ciéncias sociais, versdo 17).

A adaptacdo do IASFI (Fonseca & Rizzotto,
2008) foi composta pelos itens 3 a 33 e realiza uma
avaliacdo a partir das categorias expostas na
fundamentacdo, as quais sdo: Atividade Bésica de
Vida Diéaria, Atividade Instrumental de VidaDi&riae
a Atividade Avancada de Vida Diéria. Os itens
componentes de cada categoria, aexcegdo da Ultima,
foram pontuados a partir dos seguintes critérios: (a)
necessita de ajuda total para realizar a atividade;
ajuda méaxima (individuo realiza até 25% da atividade
sozinho), (b) ajuda moderada (individuo redliza até
50% da atividade sozinho), (€) gjudaminima (individuo
realiza até 75% da atividade sozinho), (d) s precisa
de supervisdo para realizar a atividade; realiza a
atividade com independéncia modificada e (e) realiza
a atividade com independéncia compl eta.

Para a andlise do materia coletado pela técnica
de evocacdo livre foi utilizado o software Evocation
2000 (Verges, 1999). Esse programa realiza uma
andlise lexicogréfica, considerando a frequéncia e a
ordem média de evocacdo, possibilitando identificar
a centralidade dos elementos das representacoes. O
IASFI foi pontuado logo apds o término da aplicacdo
com cada participante, pois 0 mesmo propiciou
cumprir a composi¢cdo da amostra do estudo, no que
se refere ao grau de dependéncia versus
independéncia. E para as questdes fechadas e as
variavels sociodemogréficas foi empregada estatistica
descritiva: distribuicdo de frequéncia, medidas de
tendéncia central (médias, modas e medianas),
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medidas de dispersdo (desvio-padrao), e estatistica
relacional (Qui-quadrado) por meio do software SPSS
(versdo 17).

O protocolo desse estudo seguiu 0s preceitos
éticos previstos pela Resolugdo do Conselho Naciona
de Salde (CNS 196/96) e foi aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CONEP), sob o Parecer Consubstanciado N.° 2151/
13. A presente pesquisa foi apresentada aos
participantes, os quais foram informados sobre a
condicdo voluntaria de participagdo, a possibilidade
de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, como
também sobre o sigilo que resguardava os mesmos,
ainda, todos os participantes assinaram duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os resultados da caracterizagdo sociodemogréfica
mostraram que com relagdo a escolaridade, houve
predominancia dos participantes que estudaram até
0 ensino fundamental completo (76.5%), enquanto
12.7% estudaram até o ensino médio completo, 4.9%
até o ensino superior completo, 5.9% analfabetos.
Considerando a situagdo socioecondmica, 70.6%
informou que sua renda consistia de até trés salarios
minimos, 15.7% de trés a cinco salarios, e, 13.7%
mais que cinco sal&rios.

Conforme o instrumento IASFI, 51% dos
participantes ndo apresentaram grau de dependéncia,
enguanto 35.3% necessitavam de gjuda em 25% das
atividades de vida diaria, 6.9% careciam de gjudaem
50% e igual proporcdo (6.9%) apresentavam grau de
dependéncia em 75% das mesmas. Constatou-se
maior nimero de participantes dependentes entre as
idades de 75 a 84 anos.

Sobre as atividades avancadas da vida diéria, na
primeira, vigjar sozinho, houve distribui¢cdo uniforme
entre sexos, com predominio de pessoas idosas que
ndo vigjam sozinhas (68.6%). Referente a dirigir e
realizar atividades manuais, respectivamente 17.6%
e 34.3% afirmou realiza-las, com predominio de
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homens para a primeira e mulheres para a segunda.
Ambas as associacdes foram significativas
[X2(1)= 18.04, p< .001] e [xz(l) =4.62, p<.05], com
forcas moderada (C = .38) e fraca (C = .20).

Em relagdo ao estado de salide autodeclarado, os
estados "bom" e "regular" predominaram,
respectivamente com um total de 42 e 43
frequéncias. Enquanto para homens o predominio foi
de estado de salde bom (26), para mulheres houve
prevaléncia de estado de salde regular (29). Esta
associacdo foi significativa [xz(g) =8.33,p<.05],com
forca moderada (V = .28). Os problemas de saide
relatados por homens foram, respectivamente:
acidente vascular cerebral, queda com fratura do
fémur, enfisema pulmonar, baixa visdo e problemas
osteo-articulares. Mulheres relataram: acidente
vascular cerebral, problemas osteo-articulares, baixa
visdo, insuficiéncia cardiaca, doenca de chagas,
Parkinson, e queda com fratura do fémur.

A maioria dos participantes informou que é
aposentada (86.3%), e 26.4% ¢é pensionista. Desses,
a maioria sdo mulheres. Apenas 11.7% dos
participantes referiu trabalhar. Os participantes sem o
beneficio previdenciario so 13.7%, desses 11.7% sdo
do sexo feminino. Constatam-se associacoes
significativas entre "sexo" e "ser aposentado”
[x2(1) =7.83, p< .05], e "sex0" e "ser pensionista’
[Xz(l) =13.67, p < .001], destacando-se homens como
aposentados, mulheres como pensionistas e com um
menor niimero de beneficios daprevidéncia. Asforcas
destas associagdes foram moderadas (C = .26 e .34).

Composicdo da rede social

Verificou-se que 52.9% residem com o cdnjuge,
23.5% com filhos, 15.7% sozinhos, 7.8% com outras
pessoas (amigos e/ou vizinhos). Observou-se
associacao estati sticamente significativa entre "sexo"
e "morar com conjuge" [xz(l) =17.45, p<.001], com
destague para homens. Na associagdo entre "sexo"
e"morar s0zinho", se destacam mulheres [xz(l) =6.95,
p < .05]. Ambas forgas foram moderadas (C = .38
eC=.25).
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Quanto a situacao conjugal, 53.3% dos
participantes sdo casados, 6.9% solteiros, 3.9%
divorciados/separados, e 35.3% vilvos. Houve
associacdo significativa entre sexo e situagéo
conjugal, destacando mulheres vilvas e homens
casados [X2(3) =24.98, p < .001], com associagdo
moderada (V = .49). H& um maior numero de
mulheres solteiras que residem sozinhas e de homens
casados residindo com conjuge. Houve associagdo
significativa entre "dependente” e "morar com
conjuge’ [xz(l) =6.95, p<.05], "dependente" e "morar
com filho" [xz(l) =847, p< .05], e, "dependente” e
"morar com outros' [Xz(l) =5.46, p< .05]. As trés
associacdes obtiveram forcamoderada (C = .24, C =
27eC=.22).

Mapa da rede social

O Mapa de Redes (Sluzki, 1997) auxiliou na
identificagdo do cuidador, se formal ou informal, bem
como a intensidade dos vincul os estabel ecidos entre
0 idoso e a rede. Trés questdes antecederam a
aplicagcdo do Mapa de Redes: (a) Neste momento
guais as pessoas mais importantes para o/a senhor/
a? Justifique; (b) Quais sdo as pessoas que o/a
senhor/a tem contato frequente?; e (c) Quais as
pessoas que atualmente o ajudam em suas
necessidades didrias? Assim foi possivel destacar trés
categorias de compreensdo da rede socia do idoso:
"pessoas importantes", "pessoas com contato
frequente" e "pessoas que ajudam/apoiam/cuidam”.

Conforme a Figura 1, o quadrante Familia se
destacou na frequéncia de citacdes nas trés
categorias (283). Em segundo lugar, o quadrante
Comunidade/Profissionais citado 60 vezes, dessas, 32
referiam profissionais de salide, como enfermeiros,
agentes comunitérios e cuidadores formais, com
destaque para os ultimos. Com 21 citacdes, 0
gquadrante "Amizades' ficou em/ terceiro e com 5
citagOes o quadrante "RelagGes de trabal ho/Grupos,
no qual foi citado a participacdo em grupo de idosos
ereligiosos.



Annie Mehes Maldonado Brito, Brigido Vizeu Camargo, Andréia Isabel Giacomozzi, Bruna Berri

Amizades

Familia

Comunidade

Profissionais

de salide

RelagBes de

Trabalho/Grupos/

Fscola

Figura 1. Composi¢do do mapa de redes segundo a frequéncia de citagBes por quadrante.

Observou-se que dentre os familiares, os
membros que se destacaram como mais importantes
para os participantes foram os "filhos" (96 citagdes).
Considerando a amostra global, 29 citaram que as
filhas sGo importantes e 12 citaram que os filhos o
s40.

Em segundo lugar, os membros com destaque séo
0s conjuges (43 citacdes), com destaque para
mulheres, com 33 participantes citando esposas como
importantes. Houve relacdo entre ser mulher e
prestar apoio ao idoso, com forca média de
associacdo entre as variaveis [Xz(l) = 20.99,
p < .001, C = .47]. Outros membros citados foram
0s netos (30 citagdes), noras/genros (16), irméos (15),
bisnetos e sobrinhos ambos com 9 citacGes.

Na segunda categoria, "pessoas com contato
frequente”, o quadrante Familia obteve 97 citacOes.
Em seguida, o quadrante Comunidade/Profissionais
de salde (27 citac6es), as Amizades (13) e Relagdes
de trabalho/Grupo (5). Na terceira categoria,
"pessoas que gjudam/apoiam/cuidam”, destaca-se 0
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guadrante "Familia' com 86 citagBes. Os quadrantes
"Comunidade/Profissionais de Salde" e Amizades
obtiveram, respectivamente, 24 e 3 citagdes.

Considerando aimportancia da terceira categoria
no escopo desse estudo, "pessoas que ajudam/
apoiam/cuidam”, as andlises que seguem foram
realizadas privilegiando-a. Salienta-se que o nimero
de participantes que citaram cuidadores familiares
(86), ndo corresponde ao numero de cuidadores
citados (106), j& que os participantes poderiam citar
mais de um "cuidador”. Referente aos citados, 83 das
106 citagbes de cuidadores foram direcionadas para
os "filhos" e "cbnjuges’, com destaque para 0s
primeiros. Quando os familiares sdo separados por
sexo, adistribuicdo de frequéncia se configura dessa
forma: filhos (14), filho (13), filha (36), marido (3),
esposa (17), neto (2), neta (5), genro (2), nora (5),
irma (5), sobrinha (3), cunhada (1). O sexo feminino
sobressai a0 masculino com 72 citagdes contra 34.
No grau de parentesco "filho", 14 citagdes ndo
discriminaram o sexo, porém, quando o sexo foi
discriminado prevaleceu o feminino.
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A terceira categoria, pessoas que apoiam/gudam/
cuidam, também foi analisada segundo aintensidade
do vinculo entre 0 idoso e os membros da rede. Para
tanto, os participantes classificaram seus vinculos em
trés niveis de proximidade emocional: alto, relactes
intimas; médio, contato menos intimo; e, baixo,
relagfes ocasionais.

Amizades

Comunidade

Profissionais de
salde

Na Figura 2 consta a distribuigdo da rede social
conforme a intensidade do vinculo estabelecido.
Observou-se maior concentragdo de membros no
primeiro nivel de proximidade, predominando o
quadrante familiar.

Familia

Relagdes de
Trabalho/Grupos/Escola

Figura 2. Distribui¢go dos membros da rede socia segundo a intensidade do vinculo com o idoso.

Em todos os quadrantes da Figura 2, quanto
menor o grau de intimidade, menor o nimero de
membros. Considerando que a categoria analisada
compde as pessoas que audam/auxiliam/cuidam,
percebe-se que estas pessoas possuem intimidade
com o idoso. Houve tendéncia em classificar os
membros da rede social no primeiro nivel de
proximidade (111 membros), havendo 23 no segundo
nivel e nenhum no terceiro. O resultado encontrado
€ coerente com o tipo de relacionamento estabel ecido,
j& que cuidar/auxiliar/apoiar requer periodicidade,
impossibilitando um relacionamento ocasional, como
0 que se entabula com pessoas que estariam situadas
no ultimo nivel do mapa.
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Andlise estrutural da RS do cuidar da pessoa
idosa

A constituicdo da estrutura das representactes
sociais de "cuidar da pessoa idosa’ decorreu da
andlise lexicogréfica com as palavras evocadas. O
software Evocation 2000 (Vergés, 1999) considera
dois critérios, a frequéncia e a ordem média de
evocagdo, distribuindo a localizagdo dos elementos
(palavras) segundo este duplo critério. Assim, 0s
elementos com maior frequéncia e evocados
primeiramente possuem maior probabilidade de
pertencerem ao nucleo central, enquanto os
elementos com menor frequéncia e evocados
tardiamente constituem a periferia da representacéo.

Na andlise lexicogréfica obteve-se 486 evocagOes,
dessas 127 eram palavras diferentes, sendo
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consideradas aquelas com frequéncia superior a 5.
A frequéncia intermediéria foi 15 e a ordem média

quadrante superior esquerdo destacam-se 0s
elementos "alimentacéo”, "carinho", "higiene",

de evocacdo 3. Pode-se observar na Tabela 1, no "respeito”, "atencdo" e "ser cuidado”.
Tabdal
Diagrama de quadrantes da RS de cuidar da pessoa idosa
OME<3 OME<3

Elemento F* OME** Elemento F OME
Alimentacéo K% 2.76 M edicamento 23 3.52
Carinho 28 2.46 Familia 22 3.36
Higiene 26 2.84 Acompanhamento 16 3.32

215 Respeito 20 250
Atencéo 19 2.52
Ser_cuidado 19 184
Zelo 15 1.86
Amor 14 271 Assisténcia 10 3.00
Ajuda 13 2.92 Atividade fisica 7 342
Cuidar_saude 13 2.46 Educacéo 7 342

f<15 Autocuidado 10 1.80 Apoio 6 3.83
Cuidar_queda 9 277 Conversar 5 3.80
Saude 9 277
Paciéncia 8 287
Dificuldade 6 2.16

Nota: *F = frequéncia de evocacdo. ** OME = Ordem Média de Evocacéo.

Estes elementos possuem tendéncia de
centralidade, possivelmente constituindo o nucleo
central do cuidado ao idoso. Os elementos
"alimentacdo” e "higiene" indicam uma representacdo
permeada por aspectos pragméticos do cuidado. Esta
representacdo também € composta por elementos
afetivos, como "carinho", "atencdo", "respeito” e
"zelo", sugerindo comportamentos desejaveis no
cuidar. O elemento "ser cuidado", ndo obstante ter
uma frequéncia menor de evocagao (19) possui uma
maior ativagdo (OME = 1.84) em comparacdo aos
demais, a excecdo de "zelo", que expressa a
necessidade de receber cuidados, e também os tipos
de cuidados, como pela via medicamentosa, € 0
dispensado pelarede socia do idoso, com o elemento
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"familia" e "acompanhante". A partir do teste de
centralidade somente 0 elemento "higiene" ndo foi
confirmado como central na representagéo.

No quadrante inferior esquerdo, ou zona de
contraste, evidencia-se o cuidado com a sallde, com
as quedas e o autocuidado. Esse Ultimo, apesar da
menor frequéncia de evocacdo, apresenta-se como
elemento importante para os participantes porque sua
ordem média de evocagdo esteve entre as primeiras
posicdes. O elemento "amor" é evocado entre a
segunda e terceira posigoes com frequéncia préxima
aos elementos centrais, 0 que salienta relevancia
juntamente com os demais elementos afetivos da
representacao.



Representag6es sociais do cuidado ao idoso e mapas de rede social

Na segunda periferia, quadrante inferior direito,
elementos diversos assinalam que no cuidado a0 idoso
a"asssténcia’, "educacdo”, "apoio” e "conversar' sdo
importantes. A "atividade fisica' ganharelevo paraa
periferia da representacao.

A0 comparar 0s elementos por grupos, pessoas
idosas dependentes versus independentes, e homens
versus mulheres, verifica-se que os elementos "ser
cuidado” [x?, =4.85, p< .05] e "familia"
[x2(1) =10.46 p < .001] se destacam para os idosos
dependentes, com forca moderada (C = .25) e
(C = .43). O elemento "cuidar salide" possui maior
relevancia para idosos independentes, com conotacao
preventiva [xz(l) = 3.62, p < .05], com forca de
associacdo moderada (C = .22). Por fim, os
elementos "amor" [XZ(D =9.53, p< .001] e"atencdo"
[xz(l) =11.04, p < .001] ganham relevancia para o
sexo feminino, com forgas de associagdo moderadas
(C=.35) e(C=.38).

Discussao

Este estudo procurou identificar as representacdes
sociais do cuidado a pessoa idosa, bem como arede
socid de 102 pessoas com mais de 65 anos. Avaliou-

se também o grau de dependéncia dos participantes
de acordo com o instrumento |ASFI.

Quanto a dependéncia, houve predominio do
primeiro grau, ou seja, os participantes precisam de
gjuda em até 25% das tarefas. Esse grau marca que
0 idoso, mesmo recebendo gjuda em atividades didrias,
possui potencial para gerir suavida, tendo autonomia,
gue é a habilidade para pensar, agir e avaliar as
situagdes da vida segundo 0 seu proprio ponto de
vista, implicando em escolhas e decisdes. Autonomia
também é uma variavel que auxilia no processo de
envelhecimento (Battini et al., 2006), e se relaciona
a modos individuais de agir conforme suas proprias
regras (World Health Organization, 2005).

Com relacdo aos problemas de saude dos
participantes, o AVC foi predominante para ambos
0S Sexos, porém as quedas e o enfisema pulmonar
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foram prevalentes para homens, e os problemas
osteo-articulares para mulheres. E enquanto homens
declararam que seu estado de salde é bom, as
mulheres o declararam como regular. Além da
autodeclaracéo do estado de salde, a declaracéo de
doencas também se diferenciou entre 0s sexos, com
predominio de mulheres respondendo afirmativamente
para alguma morbidade. Diversas pesquisas
constataram um maior niumero de relato de
morbidades para o sexo feminino (Barros, Zanchetta,
Moura, & Malta, 2009; Brito & Camargo, 2011,
Fonseca, Blank, Barros, & Nahas, 2008). Em
contrapartida, 0 sexo masculino, demonstra-se mais
predisposto aos cuidados a salide em caso de agravos
e ou morbidade (Brito & Camargo, 2011). Ainda, os
dados corroboram com um estudo o qual verificou
gue os homens tendiam a ter uma posi¢do mais
positiva de sua enfermidade, e também acreditavam
ter mais controle sobre a mesma, apresentando ainda
uma percepcao de maior apoio familiar a sua
condicdo (Ofman, Pereyra, Céfreces, & Stefani,
2015).

Sobre a escolaridade, apesar da amostraglobal da
pesquisa declarar com preponderancia o ensino
fundamental incompleto, constatou-se que a maioria
desses apresenta quadro de analfabetismo funcional,
OU sgja, S80 pessoas que Mesmo capacitadas para
decodificar letras, frases e pequenos escritos, nao
consegue interpretar textos e fazer célculos.
Conforme dados do IBGE (2013) dentre os grupos
de maior incidéncia de analfabetismo estdo as
pessoas acima de 65 anos, com analfabetismo
funcional. Ha ainda um progressivo envelhecimento
da populacdo analfabeta, o que dificulta a
modificacdo do quadro devido a dificuldade de acesso
a0 ensino. E possivel que a baixa escolaridade dos
participantes possa ter interferido nos resultados
encontrados na categoria "atividades avangadas de
vidadiaria' representada pelas atividades de vigjar e
dirigir, pois a proporcao de participantes que nao
realizam essas atividades sozinhos foi elevada. Tais
resultados do perfil sociodemogréfico também foram
encontrados em outro estudo (Victor, Ximenes,
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Almeida, & Vasconcel os, 2009), que verificou que os
idosos possuem em geral baixos salarios, o que pode
ser um fator limitador no acesso a bens de servico e
de consumo, tais como, moradia e alimentagéo.
Quanto a escolaridade, esses autores encontraram um
nimero elevado de analfabetismo declarado.

Sobre a rede social, predominaram os
participantes que moram com aguém, destacando-
se conjuges. Isso foi prevalente para os homens, o
gue os posicionou em condi¢cdo de menor soliddo e
maior apoio. O apoio é um indicador de qualidade de
vida ao longo do envelhecimento, facilitando o
enfrentamento de perdas e a otimizacdo dos ganhos
(Battini et al., 2006). Esses resultados indicam
também uma diferenciacéo na situacdo conjugal dos
participantes, ja que prevaleceram homens casados
e mulheres vilvas. A prevaléncia do nimero de
mulheres vilvas, em parte, pode estar ligada ao fato
de que os homens possuem maior dificuldade em
aderir comportamentos de salide, enquanto mulheres
se engajam mais facilmente em comportamentos
saudaveis, evitando comportamentos de riscos, como
0 hébito de beber (Brito & Camargo, 2011; Matos
& Souza-Albuquerque, 2006).

Sluzki (1997) estabelece relacdo entre a rede
social e a salide apontando que existe uma relagcéo
bidirecional entre ambas, afetando-se
reciprocamente. Essa relagdo ganha relevo no caso
dos idosos dependentes, ja que em situacdes de agravo
a saude pode ocorrer 0 que 0 autor denomina de
deterioragdo reciproca. Alguns impactos nas redes
sociais em decorréncia dos processos de
adoecimento sd0: a deterioragdo da qualidade, a
reducéo do tamanho e aimpossibilidade de acesso a
membros distantes geograficamente.

Foram investigadas trés categorias referentes a
rede social de apoio ao idoso: "pessoas importantes”,
"pessoas com contato frequente” e "pessoas que
ajudam/apoiam/cuidam”. Verificou-se que o
guadrante familia predominou nas trés categorias,
respectivamente com 100, 97 e 86 citacdes. Esse
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resultado tem sua origem relacionada a varios
aspectos, e um deles é o critério de avaliagdo dos
membros que entram nessas categorias. Enquanto na
primeira o critério foi a vinculagdo sanguinea, na
segunda categoriafoi haver umarelacéo concreta de
apoio. A rede social e a salde estabelecem uma
relacdo bidireciona, o que significa afirmar que tanto
a congtituicdo da rede social pode afetar a salde,
quanto o inverso, segundo Sluzki (1997). Nos casos
de agravos a saude pode ocorrer 0 que 0 autor
denomina de deterioracao reciproca, impacto negativo
narede social devido a quadros de dependéncia, que
pode ser um aspecto relevante que possivelmente
justifica a diminuicdo de membros que compdem a
ultima categoria. Estudo de Erbolato (2006) também
verificou predominio dos familiares como principais
integrantes da rede social do idoso, entendendo-se a
familiatanto nuclear quanto ampliada.

A partir do questionamento "com quem reside”,
observou-se prevaléncia do cdnjuge como o principal
acompanhante, porém, quando questionados sobre as
pessoas importantes de sua vida, os filhos se
destacam em primeiro lugar, e em segundo 0s
cdnjuges. O mesmo ocorre na categoria referente as
"pessoas que gjudam/apoiam/cuidam”, com vantagem
dos filhos em detrimento aos cbénjuges. Esses
resultados indicam que compor a rede social
significativa da pessoa idosa ndo prediz o cuidado
dispensado a €la, ja que o membro apontado como
importante ndo necessariamente possui proximidade
fisica ou cuida do idoso.

A andlise estrutural das representacdes sociais de
"cuidar da pessoaidosa' demonstrou que as palavras
que constituiram os possiveis elementos centrais
foram "alimentacdo, carinho, respeito, atencdo, ser
cuidado e zelo". A primazia hierarquica do elemento
"alimentacdo” aponta para destaque dos aspectos
pragméticos do cuidado em detrimento aos aspectos
afetivos, representado principalmente pelo elemento
"carinho", 0 segundo em hierarquia, jaque foi um dos
elementos mais prontamente evocados.
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A representacdo social € um tipo de
conhecimento estruturado e possui um papel
determinante na forma como os individuos reagem
face arealidade (Campos & Rouquette, 2003), o que
implica afirmar que para os participantes dessa
pesquisa a representacdo de cuidar do idoso esta
relacionada com as préticas de cuidar. Desse modo,
0 elemento mais central dessa representacao traz
como caracteristica principal afuncionalidade.

Os demais elementos que compuseram o nuicleo
central (respeito, atengdo, ser cuidado e zelo)
ressaltam aspectos afetivos no quesito cuidar, porém
igualmente vinculados a pratica de cuidado, ja que
ensglam comportamentos desejéveis ao cuidador e no
relacionamento com a pessoa cuidada. Esses
elementos também foram confirmados como centrais
da representac@o social de cuidar do idoso. Além
disso, o elemento "ser cuidado" denota que os
participantes além de conceberem que 0 idoso possui
necessidade de receber cuidados, também o
caracterizam como passivo, desconsiderando o
autocuidado no processo de envelhecimento. Em
resumo, os cuidados devem ser dispensados a0 idoso,
possivelmente por outra pessoa de sua rede social.
Os comportamentos que se enquadram na categoria
autocuidado sdo essenciais para a independéncia e
a autonomia também no processo de envel hecimento,
0 que significa cuidar e se responsabilizar pela sua
salide e demais esferas da vida (Caldas, 2006).

Em relac8o ao sexo, 0s elementos evocados com
predominio pelas mulheres foram "amor e atengéo”,
0 que caracteriza uma representacdo feminina com
predominancia de aspectos afetivos, diferentemente
dos elementos salientados pela amostra global.
Somente o elemento "atencdo" apresentou
centralidade nessa representacdo. O elemento "amor"
congtituiu a periferia, devido a sua baixa ordem de
evocagao.

Em relacdo a dependéncia, os elementos que
ganharam destaque para os participantes idosos
dependentes foram "ser cuidado e "familia'. O
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primeiro elemento indica uma marca de passividade,
como discutido anteriormente, enquanto o segundo
reitera a importancia dos membros familiares no
processo de cuidado, principal mente quando existe a
necessi dade de cuidados de salide. Entretanto, apesar
da saliéncia que o elemento "ser cuidado" ganha para
0 grupo de pessoas idosas dependentes, esse
eemento comp6s o nucleo dessa representacdo para
aamostra global de participantes.

Os elementos periféricos "medicamento, familiae
acompanhamento” possuem um papel complementar
e especifico em relacdo ao nucleo central (Abric,
2003). Os dementos da periferia préxima confirmam
a inter-relacdo com o0s elementos centrais da
representacdo. Quando o elemento "ser cuidado”
ganharelevo no nucleo central, a periferia especifica
de que maneira os participantes compreendem esse
cuidado, a partir do uso de medicamentos, com o
apoio dafamiliaou com algum acompanhante.

Outros elementos que indicam a periferia e sdo
elementos intermediérios estdo localizados no
quadrante inferior esquerdo, tais como: "amor, guda,
cuidar da salde, autocuidado, cuidar das quedas,
salde, paciéncia e dificuldade". Esses elementos
foram evocados com baixa frequéncia, porém com
grande prontiddo, indicando contextos
particularizados da representacao de cuidar do idoso.
O elemento "cuidar da salide" se destaca para os
participantes idosos independentes. Especula-se nesse
sentido que a acéo de cuidar da saude é ainda
eminente para as pessoas que Nao Possuem prejuizo
namesma, jaque foi um elemento relevante paraum
grupo circunscrito. O sistema periférico responde por
trés fungdes principais, uma delas a concretizagdo
(Abric, 1998), isto é, elementos que auxiliam na
materializacdo e entendimento do significado da
representacdo. Os termos "cuidar das quedas" e
"cuidar da salide" evidenciam essa materializagcdo do
cuidado do idoso. O sistema periférico possui
também as funcdes de regulacdo e de defesa.



Annie Mehes Maldonado Brito, Brigido Vizeu Camargo, Andréia Isabel Giacomozzi, Bruna Berri

Os elementos "assisténcia, atividade fisica,
educacdo, apoio e conversar" compuseram o
guadrante inferior direito, com evocacbes menos
frequentes e com menor prontiddo, ou sgja, foram
elementos evocados com menor prontiddo e
demarcam contextos especificos da presente
representacdo. Esses elementos devido a distanciado
ndcleo central sGo 0S MeNOS expressivos para a
significagdo do conhecimento social de "cuidar da
pessoaidosa’. O autocuidado € um cuidado primério
e como tal contribui para o desenvolvimento humano
e reforca a participacdo ativa das pessoas em seu
préprio cuidado, auxiliando na dindmica de vida de
cadaum. Sendo assim, esse deve ser incentivado, pois
o desenvolvimento do potencial da pessoa ira
incentivar na manutencdo da saude funcional e na
autonomiado idoso.

Algumas limitacBes deste estudo sdo apontadas
até mesmo para dar indicacOes para estudos futuros.
A presente tese utilizou como variaveis o "sexo" e o
"grau de dependéncia’, porém ndo foi possivel
controlar altimavariavel, o que pode ter influenciado
0s contelidos representacionais. A literatura aponta
gue o grau de dependéncia é diferenciador do tipo
de cuidado dispendido, do tempo investido, das
demandas requeridas, e do desgaste do cuidador;
sendo assim, hipotetiza-se que as representactes
sociais de idosos com grau de dependéncia maior se
diferenciar&o de idosos sem nenhum ou pequeno grau
de dependéncia. Para buscar confirmar esse
guestionamento é necessério um estudo gue controle
com rigor esta varidvel e aumente o nimero da
populagdo avo do estudo.
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