A REPRESENTACAO SOCIAL DE FAMILIAS ACERCA DO IDOSO

Introducdo: O Brasil a exemplo de outros
paises em desenvolvimento, encontra-se diante
uma situagdo desafiante com o rapido e
acentuado crescimento da populacdo idosa.
Esta nova realidade ¢ resultante do aumento da
expectativa de vida do ser humano. Os avangos
tecnologicos, os progressos da medicina, a
diminuicdo das doencas infecciosas, as
melhorias nas condi¢des sanitarias, ambientais
e alimentares contribuiram para a elevacdo na
duragdo média da vida'. O Brasil é considerado
como um dos paises com maior nimero de
idosos. As projegdes indicam que 0 mesmo
ocupara no ano 2025, o sexto lugar em niimeros
absoluto de idosos do mundo™“. A elevacdo da
populagao idosa se deve principalmente em
funcdo da queda nas taxas de fecundidade e
natalidade, e redu¢do das taxas de mortalidade
infantil, consideradas determinantes basicos da
transi¢io demogréfica'’. Com o aumento do
numero de idosos no pais, a sociedade como um
todo, ndo teve tempo de se preparar
adequadamente com recursos humanos e
econdmicos para atendé-los em suas

necessidades. Outro aspecto relevante refere-se
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as familias, antes numerosas e na atualidade a
tendéncia ¢ que ela seja nuclear. Tal fato aliado
com saida da mulher para o mercado de
trabalho, as situacdes de baixa renda, as
separacdes e a viuvez, sdo situacoes
importantes que interferem e devem ser
considerados no processo de cuidar de uma
pessoa idosa em situacdes de dependéncia
funcional’. Muitas vezes os idosos € mesmo as
familias passam a adotarem algum tipo de
arranjo familiar. A situacao do idoso na familia,
e no contexto da sociedade ¢ delicada, e requer
aten¢do do Estado e de profissionais da satde
com conhecimentos na area gerontoldgica e
geriatrica, dentre eles, destaca-se o enfermeiro.
O que preconiza-se, ¢ a permanéncia do idoso o
maximo de tempo possivel inserido na familia e
na sociedade de forma autdénoma e
independente’. Cada vez mais é necessario que
as familias assumam o papel de cuidadoras. A
pratica do cuidado requer responsabilidade por
parte de quem vai executa-lo. Em nosso pais,
existe poucas iniciativas nas diferentes esferas
de governo, assim como de Instituigdes

formadoras de recursos humanos quanto ao
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preparo e suporte do cuidador familiar,
elemento que pertence ao sistema informal de
cuidado. As informagdes sobre o processo de
envelhecimento e suas especificidades sdo
fundamentais no processo de cuidar. Neste
sentido, o presente trabalho teve como
Objetivo: conhecer as representacdes sociais
das familias acerca do idoso. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo exploratéria, e para
subsidiar o estudo, adotou-se a Teoria das
Representagdes Sociais de Moscovici'. Esta
teoria oferece um quadro de andlise e
interpretacdo que permite compreender os
processos que intervém na adaptagdo socio-
cognitiva dos individuos, as realidades do
cotidiano e as caracteristicas de seu ambiente
social e ideolégico™. Para compreender a
Representac¢do Social da velhice, ¢ necessario
entender as imagens e os significados
atribuidos a essa etapa do desenvolvimento, e
as conseqiiéncias dessas representacdes sobre a
identidade dos idosos inseridos na familia’. A
compreensdo de uma Representacdo Social se
relaciona a capacidade que os individuos tem de
brincar com significados e imagens dentre
outros aspectos emocionais’. A populagdo alvo
do estudo foi composta por doze familias que
possuiam idosos inseridos em seu meio. Para
selecionar a amostra foi necessario utilizar
alguns critérios como: familias que possuiam
idosos residindo a mais de um ano em seu
convivio; familias consangiiineas; familias que
apresentassem possibilidades de manter uma
comunica¢do efetiva; ser capaz de realizar
desenhos simples; querer e aceitar participar da
pesquisa e ser pertencente a drea de abrangéncia
do Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS), na regido de cobertura de uma

Unidade de Satde da Regido Central do Rio
Grande do Sul. Como recursos técnico-
metodolégicos foi utilizado os métodos
projetivos, uma vez que possibilitam
questionamentos a um nivel da agdo, da decisao
e da reagdo proximo as regras de brincar'’. Na
coleta dos dados foi utilizada a técnica projetiva
de desenho-estéria com tema. As técnicas
projetivas sdo flexiveis e estimulos podem ser
usados com intuito de produzir respostas
projetivas, sendo que os dados podem ser
analisados de maneira qualiquantitativa'.
Foram respeitados os preceitos éticos conforme
aResolugaon® 196/96 do Conselho Nacional de
Satide”. A analise dos dados foi discutida e
embasada em pressupostos da Teoria das
Representagdes Sociais segundo Moscovici'.
Ap0s a analise dos dados foram identificados
trés temas principais: o idoso aglutinador e
protetor, o idoso dindmico e o idoso saudavel.
Resultados: Em relacdo ao tema, Idoso
Aglutinador e Protetor, observa-se a existéncia
de uma grande integracdo e cumplicidade entre
a familia e o idoso, revelando os sentimentos
envolvidos no convivio familiar, derivados do
amor, unido que existe entre eles. Quando as
relagdes familiares estdo em harmonia, ocorre o
fortalecimento do relacionamento entre idoso e
familia. A afetividade, o amor, os exemplos de
vida que ddo a tonalidade colorida pela vida
correspondem aos desejos e anseios que
norteiam o trajeto vital, sendo a matéria prima
para estabelecer vinculos e relagdes afetivas,
tdo importantes nessa etapa do
desenvolvimento humano”. A familia funciona
como uma totalidade, onde cada individuo
desempenha um papel importante que ird
influenciar no todo. A tematica o Idoso

Dinamico, emergiu do fato das familias



identifica-lo como alguém fazendo coisas,
conversando e ativo. Com o processo do
envelhecimento o idoso ndo perda sua
autonomia, mesmo tendo algumas dificuldades
para realizar a atividades da vida diéria. Os
idosos tendem a possuir melhor satide e atitudes
mais positivas para desenvolver as atividades
do cotidiano, e vivencia 0s momentos
estressantes em relagdo a si mesmo e a
sociedade. E importante fazer com que o idoso
tenha consciéncia de sua cidadania e que na
sociedade tenha um papel a desempenhar, pois
a velhice deve ser vista como uma fase util,
saudavel e produtiva da vida”. O Idoso
Saudavel é considerado pelas familias como um
individuo com satde, felicidade, alegria e
disposicdo. A velhice ndo ¢ sindénimo de
doenca, pois se for mantida uma atitude
saudavel e feliz, sera mais facil de enfrentar esta
etapa da vida. E preciso valorizar o lado
positivo da velhice a fim de que se mantenha
com saude e capaz de usar todas as suas
potencialidades'®. Considerac¢des finais:
Através deste estudo, pode-se constatar que o
aumento da populagdo idosa ¢ um fato mundial
e irreversivel, que trds mudangas significativas
para a sociedade e as familias. Neste sentido, as
reflexdes proporcionadas com os resultados do
estudo podem contribuir para repensar o
cuidado a saude dos idosos dentro da esfera
familiar. Assim, ha necessidade de uma politica
voltada para essa faixa etaria, priorizando que o
idoso permanega inserido na familia o maior
tempo possivel, preservando a independéncia, a
autonomia e os lacos afetivos, que sdo esséncias
parauma velhice digna e saudavel. Foi possivel
averiguar a presenga de uma rede de apoio as
familias, quando as mesmas necessitam de

auxilio no cuidado ao idoso, visto que a maioria

deles foi considerado dependente parcial na
realizagao das Atividades da Vida Diarias
(AVDs). E necessario sensibilizar a
participagdo do maior numero de pessoas
envolvidas no processo de cuidar do idoso, afim
de que haja um maior conhecimento das
particularidades que a pessoa idosa apresenta. A
utilizagdo das Representacdes Sociais neste
estudo, possibilitou o aparecimento de um
vasto e rico material projetivo e oral, no qual
emergiram os temas idoso aglutinador e
protetor, idoso dinamico e idoso saudavel.
Conforme os temas encontrados na pesquisa,
ficou evidente que as familias valorizam o
1doso e os vinculos afetivos, como também, os
valores e ensinamentos transmitidos pelos
idosos. O cuidado familiar ficou expresso na
relagdo do envelhecimento dinamico e
saudavel. Entende-se que a valorizagdo dos
idosos refletiu nas suas relacdes sociais e
familiares; pois aprenderam a se auto-respeitar,
fazendo valer sua experiéncia e vontade. O
estudo destacou o envelhecimento como uma
vivéncia singular, com experiéncias e
expectativas especificas que ndo reduzem a
responsabilidade de vida e a participagdo ativa
no processo social. O enfermeiro pode
solidificar seu papel social de maneira mais
afetiva em relagdo ao processo de envelhecer.
Muito ha ainda para ser desvelado na questao da
relacdo da familia que cuida, com o idoso que ¢
cuidado, e o quanto isso ¢ importante para o
envelhecimento digno.
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