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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Este estudo teve por objetivo investigar as
tematicas representacbes sociais e envelhecimento, em
publicacdes cientificas no campo das Ciéncias da Saude.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura. A amostra foi constituida por 25
artigos de periddicos da area da Saude, disponibilizados nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciElo)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre os anos de 2000
a 2010. Resultados: A analise dos resultados foi efetivada
mediante a técnica de analise de conteddo. Deste modo,
emergiram trés categorias tematicas: 1 - Qualidade de vida e
processo saude/doenca; 2 - Representagdes sociais acerca
do envelhecimento por idosos que participam de grupos de
convivéncia; 3- O Cuidar de idosos: relagdo familiares/
cuidadores e institucionalizacdo. Conclusdao: Como
contribuicao, os diversos estudos apontaram o desejo do
ser idoso pela conquista da autonomia e melhoria da satde e
da qualidade de vida, os beneficios do vinculo e cuidados
familiares e a sobrecarga a qual o cuidador esta submetido.

DESCRITORES
Percepcao Social. Envelhecimento. Saude.

Objective: To investigate themed social representations and
aging in scientific publications in the health field. Material
and Methods: this is an integrative review of the literature
performed in the database Electronic Library Online (SciELO)
of the Virtual Library in Health (VLH). The sample consisted
of 25 articles available between 2000 and 2011. The descriptor
‘social representations and aging’ was selected for retrieving
papers. Results: The analysis of the results was carried out
by content analysis technique. In this respect, three thematic
categories emerged: (1) Quality of life and health-disease
process; (2) social representations about aging, elaborated
by elderly members of living together groups; and (3) Care
for the elderly people: family-caregivers relationship and
institutionalization. Conclusion: The diverse studies have
indicated the desire of the elderly in achieving their own
autonomy, improving health and quality of life. It is also
emphasized the benefits of family ties and care, as well as
the overload to which caregivers are subjected.

DESCRIPTORES
Social Perception. Aging. Health.

1 Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, membro do Nicleo de Estudos e Pesquisa em
Bioética da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil.

2 Docente do Curso de Graduagédo e de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e vice-coordenadora do Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Bioética da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

3 Aluna especial do Programa de Pés-Graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e membro do Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Bioética da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

4 Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Bioética da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

5 Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e Membro do Ndcleo de Estudos e Pesquisa em
Bioética da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

6 Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) e Pesquisadora do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude do Adulto e do Idoso (GEPSAI/UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



OLIVEIRA et al.

envelhecimento € um processo multi-
Odi mensional que engloba uma série de

fatores e que somente pode ser compreendido
levando-se em considerac@o aspectos bioldgicos,
psiquicos e socioculturais da populagdo. Com a
predominancia do paradigma médico, existe uma
hipervalorizacao das andlises que evidenciam,
exclusivamente, 0 aspecto bioldgico do ser humano.
Para este paradigma, o envelhecimento biolégico
determina mudancas estruturais no corpo do idoso, as
quais s8o percebidas sempre como perdas. Esse
discurso terminapor naturalizar aideiadavelhice como
0 momento de “degradacdo” da condi¢do humana
(CUNHA, EULALIO, BRITO, 2004). Tal perspectiva
constitui-se um equivoco, ndo SO por realgar apenas 0s
aspectos biol6gicos mais negativos dos sujeitos, mas
também por desconsiderar que essas perdas ndo sao
determinantes nas mudancas individuais.

A compreensdo do envelhecimento deveir além
de uma abordagem multidimensional que fornegauma
visdo global da situagd@o socia e de salde da pessoa
idosa. E em virtude do seu caréter eminentemente
interdisciplinar. Tal abordagem necessitaarticular-secom
uma diversidade de disciplinas e correntes tedricas,
como, por exemplo, a Antropologia, a Sociologia, a
Psicologia, aEtnologiaeaMedicinaSocial, o queimplica
um desafio a elaboracdo de novos constructos para dar
conta das atuais perspectivas do envelhecimento
(RIBEIRO €t al., 2002). Faz-se necessério considerar as
representacdes que cada individuo possui dos fatores
gue lhes sdo pertinentes, ou sgja, que € ser idoso e em
gue consistem seus papéis sociais; que significa
autonomia e que dificuldades afetam; representactes
de salide; qualidade de vida, entre outros (RIBEIRO et
al., 2002, ALVES, EULALIO, BRITO, 2004).

Desse modo, ateoriadas representagdes sociais
apresenta-se como uma das alternativas dessa nova
perspectiva de compreensao do processo salude-
doenca, uma vez que essa teoria busca apreender, ao
mesmo tempo, a dimens&o cognitiva e a social desse
fendmeno. Tal dimenso é considerada como umavia
original que desfrutao privilégio de perpassar multiplas
vertentes metodol 6gicas, além de poder dialogar com
outros dominios disciplinares.

Ante o exposto, utilizou-se arevisio integrativa
daliteraturavisando-se areunido de dados de distintas
modalidades de delineamento de pesquisas, a fim de
aprofundar a compreensdo do fendmeno acerca das
representacdes sociais e envelhecimento e a expanséo
das conclusbes com base em estudos anteriores,
conforme propdem MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
(2008).

O presente estudo teve como objetivos: delinear

a caracterizacdo de publicagdes cientificas acerca das
representacdes sociais e envelhecimento; e investigar
as teméticas abordadas nos estudos selecionados e
saber qual a contribuicdo dos estudos para a érea da
Satide.

MATERIAL E METODOS

Trata-se deumarevisdo integrativadeliteratura
baseada na literatura acerca das representacdes sociais
e envelhecimento. Esta modalidade de pesquisa,
segundo SILVEIRA, ZAGO, (2006), MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, (2008), viabiliza andlise de
pesquisas cientificas de modo sistemético e amplo,
favorecendo a caracterizacdo e divulgacdo do
conhecimento produzido pré-existente, em artigos
cientificos nacionais de publicacéo online. Para a
construcdo desta revisdo integrativa foi trilhado o
percurso metodol 6gico subdividido em seis fases.

A primeirafaserefere-seaformulacéo daquestéo
da pesquisa: quais as tematicas abordadas em
publicagdes disseminadas em periddicoson-linenaérea
da Saide no periodo de 2000 a 2010, referentes as
representages sociai s do envel hecimento? Diante deste
guestionamento, partiu-se paraasegundafase: selecéo
dos estudos.

Para identificac&o dos estudos realizou-se uma
buscaon-line nas bases de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) edaBibliotecaVirtual em Salide
(BVYS). Paraalocalizag8o dos artigos foram utilizados
os descritores representacfes sociai s e envel hecimento.

Para a selec8o das publicacfes inseridas no
estudo foram formulados os seguintes critérios de
inclusdo de estudos, de modo a orientar a busca nos
bancos de dados descritos: ter sido publicado na
modalidade artigo cientifico (original ou revisdo) sendo
utilizados descritores nas buscas, com resumos
disponiveis na base de dados selecionada; publicadas
no periodo compreendido entre 2000 e 2010; disponivels
na integra com idioma em portugués; apresentar
contextualizag8o acerca das representactes sociais e
envel hecimento.

Foram identificados, no total, 294 estudos na
base de dados SciELO e BVS. Apds uma andlise
minuciosa, 25 artigos se adequavam aos critérios de
inclusdo e fizeram parte da amostra. Ap6s a busca, foi
elaborado um instrumento de coleta de dados,
preenchido para cadaartigo daamostrafinal, contendo
as seguintes varidveis: titulo dos artigos, autores, ano
de publicacdo, base de dados, nome do periédico,
modalidade da pesquisa, objetivos e principais
resultados. Os dados evidenciados na andlise foram
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discutidos a luz da literatura e apresentados de forma
descritiva, a fim de possibilitar a aplicabilidade desta
revisdo.

Posteriormente a selecdo dos artigos foi feitaa
categorizagdo dos estudos para que os dados empiricos,
concernentes ao objeto e resultados dos estudos,
pudessem ser descritos e analisados, sendo esta a
terceirafase. Em seguida, naquartafase, deu-seinicio
ao procedimento de andlise das informagdes com base
no instrumento elaborado, sendo estas organizadas,
agrupadas, sumarizadas e integradas a discussdo da
presente revis&o.

De posse daintegrac&o dos dados, osresultados
foram interpretados com base na sumarizag&o obtida,
congtituindo aquintafase. Esta, por suavez, foi iniciada
com vistas aidentificar atemética central abordadano
estudo, verificando qual o objeto do estudo e sua
relacdo as representacdes sociais e envelhecimento. A
partir da constatacdo dos diversos enfoques produzidos
naareada Salide, foram elencadas 3 categorias, demodo
a agrupar os resultados encontra-dos em um padr&o
compreensivel e paraumamel hor elaboragéo dasintese
dos contetidos enfocados pelas pesquisas.

A apresentacdo da sintese do conhecimento
produzido emerge como a sexta fase e foi exposta por
mei o de discussdo textual com as categorias construidas
e a sintese dos contelidos enfocados pelas pesquisas.

RESULTADOS

Quanto a publicacdo, os resultados apontaram
0s anos de 2009 e 2010. Foram os anos de maior
producdo, cadaum com 20% (5 artigos). Depoisvém os
anosde 2005, 2006 e 2007, cadaum com 12% (3 artigos),
o0s anos de 2003 e 2008 contaram com 8 % (2 artigos)
das publicacfes de cada um, os anos de 2002 e 2004
contaram com aproduc&o de 4 % das publicacdes (cada
uma com 1 artigo). A modalidade de estudo “artigo
original” esteve presente a 80% das publicacdes (20
artigos), seguida da modalidade de artigos de reflex&o
com 12% das publicagBes (3 artigos) eartigos de revisdo
com 8% das publicacfes ( 2 artigos) (Qaudro 1).

A andlise dos artigos incluidos na revisao
integrativa foi iniciada com sucessivas leituras dos 25
artigos, de modo que identificou a temética central
abordadano estudo e suarelagdo com asrepresentactes
sociais do envelhecimento. Com base nos conteidos
expostos e discutidos pelos estudos investigados,
emergiram trés categorias: Qualidade devidae processo
salide-doenca; Representacfes sociais dos idosos que
participam de grupos de convivéncia; Cuidar deidosos:
relacdo familiares-cuidadores einstitucionalizac&o.

DISCUSSAO

Categorial- Qualidadedevidaeprocesso satde/
doenca

Os avancos tecnol 6gicos al cancados na &rea da
Salde ocasionaram indmeras transformacfes demo-
gréficas; entre elas 0 aumento da expectativadevida. E
esse prolongar davidafoi umadas conquistas que tém
exigido dasociedade, ndo s amelhoriadasalide pablica,
mas a ruptura de tabus, crendices e preconceitos sobre
aterceiraidade. Paratal, torna-se relevante compreender
as diversas dificul dades que surgem com o decorrer do
envelhecimento e tém requerido um adequado trata-
mento, familiar e social aos idosos da contem-
poraneidade (BALDISSERA, BUENO, 2010).

Em relacdo arepresentagéo social da qualidade
devidaparaosidosos, osestudosde VECCHIA, RUIZ,
BOCCHII, (2005) destacam que o conceito de qualidade
devidao qual estarelacionado com aautoestimae com
0 bem-estar pessoal e engloba uma série de aspectos,
como: capacidade funcional, nivel socioeconémico,
estado emocional, interac&o social, atividadeintelectual,
autocuidado, suportedeapoio familiar, o estilo devida,
satisfagdo com 0 emprego e/ou com atividades didrias,
ambiente, estado de salide e osvalores culturais, éticos
e espirituais. Os autores ainda afirmam que o conceito
de qualidade de vida é subjetivo, dependente do nivel
sociocultural, dafaixa etéria e das aspiracdes pessoais
de cada individuo. Sendo assim, diante da hetero-
geneidade dos padrfes de envelhecimento brasileiro,
podera tal conceito sempre ser expresso por duas
vertentes: a positiva e a negativa.

Tais afirmativas sdo também séo apontadas nos
estudosde GUERRA, CALDAS, (2010):

Quem percebe a velhice como ingrata
relaciona-a com degeneracao fisica e mental
(incapacidade, doenca, deméncia etc.), que
aparece no idoso como inatividade, incapa-
cidade, egoismo, fealdade, assexualidade,
dependéncia, inutilidade e isolamento. Estes
fatoresgeramtristeza, solid&o, depressio e mau
humor, caracteristicas ruins do idoso.
Entretanto, quem percebe a velhice como
desabrochada relacionada com autonomia
fisica e mental (liberdade) que se reflete na
capacidade, atividade, abertura, beleza,
sexualidade, independéncia, participagdo e
integracao. Nesse caso, a velhice é associada
com periodo de felicidade e satisfacéo, prazer
emviver e forga individual.
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Quadro 1: Descricio dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores), base de dados, perddico &

_ano de publicacao.
[ fuitarias) Base de dados Pariddicos |_Ano de publicacio
1) | TEIXEIRS, SCHULZE, CAMARGD SoElo Estudios de Psicalogia 2002
02 CRUZ &f &, LioiElo Textas Envelhecimenio 2003
3 ANDRADE EcElo ACls Scientarum Healh Sciances 203
1] MAZZA, LEFEVRE BYS Sadde e Sociedada | 2004
5 AGLUIAR, NASCIMENTO BVE Textos sctee Envelhecimenta 2005
L5 ARALUG, COUTINHO, CARVALHD BVS Paicoioga Ciénca e Profizséo 2005
oy MAZZA LEFEVRE BvS Rey Bras Creac Deseny Hum ol ]
[15] EZEQUIEL. SONZOGNG BVE Paic. da Ed 2008

|08 | ARALUO COUTINHO, SANTOS BYS _Pscoleda @ Sociedade ! 2006

| 10 PIUVEZAM, FERREIRA, ALVES ScEl Cadamos de Salde Cowlrva | 2006

| 1 LEITE. GOMES BYS Revisla Kainis 2007

| 12 COMERLATO, GUIMAREES, ALVES ScEln Rervista Be. de Enfermanem 2007

[ 13 PRADO, SAYD ScElo Ciéncia e Salde Colsive 2007
14 TEIXEIRA, BALACK SETEMBRE BYS Rey, enfem. UER) 2008
19| WALHELKE of al SeEin Eslucos deé Psicologa | 2008
18 _BRAZ CICGAR _ScElo Esc Anna Nery R Enferm | 2009
17 SAMTANS, MALA ScEln Rerv. salud piblica. 2004
18 SOAUZA MENEZES BYS Rerv. Bras. Ganatr. Garonial. 2004
19 KLULLOE, SANTOS SoEln Comuricacin Saude Educacio 2004
a ARALLD LOBO FILHG LiEln Psicelnoia; Refieda e Crilica 2004
21 FERREIRA &f &l ScEln Rew Esc Enferm USP 2010

[ 22 | BALDESERA, BUEND ScEln P, Eelr, Enl 2010
] LARAMJEIRA BVE Salda Soc 2110
24 GUERRA, CALDAS BVS Ciéncia e Sadda Coletva 2010
] PATROCINID LBl Revisis Kaints 2010

Nos estudos de ASSIS, (2005) a busca de
qualidade de vida dos idosos emerge como desafio por
ser 0 horizonte a partir do qual se poder&o considerar
0s ganhos na expectativa de vida, como valiosa
conquista humana e social. A longevidade com
quaidadedevidaéum ideal convergentecom premissas
apromocao da salde, umaideiaque tem sido apontada
como estratégia ampla e apropriada para enfrentar os
problemas de satide do mundo contemporaneo.

A velhice atualmente é apresentada, no contexto
social, deformadesval orizada. Geralmente essaimagem
negativa é decorrente de informagdes insuficientes a
respeito do processo de envel hecimento. Este envelhe-
cimento quando é representado na sociedade, por meio
de esteredtipos de fracasso, doenca e sofrimento,
culmina em idosos que assimilam essas caracteristicas
e reagem a elas de diversas formas, desde o compor-
tamento passivo, depressivo eisolado até o comporta-
mento agressivo, tanto nos idosos quanto em pessoas
maisjovens(LEITE, GOMES, 2007, SANTANA, MAIA,
2009, LARANJEIRA, 2010).

Em seu estudo MOTTA, (2006) faz referénciaas
mudancgas no comportamento social contemporaneo em
relacdo a beleza e ajuventude, onde a sociedade busca
valorizar apenas o ser jovem e com vigor fisico. Em
resposta a essas mudangas, muitos idosos vém

buscando evitar aclassificaco davelhice, omitindo ou
negando a propriaidade. Outrosidosos, em suagrande
maioria, véem recorrendo aos mecanismos de mudancas
estéticas, como as cirurgias plasticas, afim de parecer
mais jovens do que a sua idade cronol égica.

Em relagdo aos aspectos negativos, apontados
nessa categoria, 0s estudos destacam diversas signifi-
cacOes negativas do processo de envel hecimento, como
pode ser visto nos trechos abaixo:

[...] As mudancas estruturais do corpo
determinadas pelo envelhecimento tém
implicagdes psicossociais que acarretam em
diferentes visdes e manifestacGes diferentes de
comportamentos, como inatividade, solidéo,
isolamento e preconceito ( SANTANA, MAIA,
2009).

[...] Incapacidade funcional, fragilidade,
mor bilidade, sdo termos comumente usados
para identificar a vulnerabilidade dos idosos
(LARANJEIRA, 2010).
[...] aideia que vigora em nossa sociedade € a
de velhice como sinbnimo de inatividade e
incapacidade comparada com a ideia de
juventude, que é cheia de vida e esperanca
(PATROCINIO, GOHN, 2005).
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[...] o envelhecimento tem sido associado a
aspectos negativos, tais como as doencas
crodnicas, a dependéncia, a fragilidade, a
incapacidade e a morte (FERREIRA et al.,
2010).

Outros fatores identificados nos estudos que
influenciam na qualidade de vida dos idosos foram a
prética de atividades fisicas, a sexualidade e as perdas
dentérias.

Em relagdo as atividades fisicas e de lazer, nos
estudos de SANTANA, MAIA, (2009), foi possivel
admitir que adiminuicao das préticas fisicas nosidosos
éfator gerador de bai xa autoestima, autodesval orizag@o
e de representacBes sociais hegativas, em comparacéo
aos idosos que praticam atividades fisicas regulares.
Para estes grupos, as representacdes sociais séo
apontadas como positivas e indicadas por sentimentos
de satisfacéo, felicidade, envolvimento e fuga do
esteredtipo davelhice doentia, apagadaeinfeliz. Desta
forma, admitimos que apréticade exerciciosfisicospossa
proporcionar aos idosos uma vida mais ativa e mais
equilibrada entre suas limitacdes e potencialidades.

Quanto a sexualidade na terceira idade, muitos
idosos referem-na simplesmente como préticasexual e
demonstram desconhecer seus demais significados,
como o erotismo, a afetividade e o prazer. Para
BALDISSERA, BUENO (2010) estefato constitui uma
representacdo social dos idosos como forma de
conhecimento, que molda seus saberes, atitudes e
identidade e que somente podem ser contextualizados
com base na historia de sua sexualidade.

Neste panorama, a sexualidade ainda hoje é
dialogada pelos idosos de forma velada necessitando
ser acompanhada, seja pel os profissionais da Saide ou
pelasociedade, deformaque possibilite o did ogo aberto
sobre 0 tema e permitam que as davidas e o0s questio-
namentos sejam aflorados e que as convicc¢bes
equivocadas possam ser esclarecidas. Constata-se
assim a necessidade de fornecer garantias de melhorar
a qualidade de vida e satisfacéo pessoal em relacéo a
sexualidade da populacéo idosa (BALDISSERA,
BUENO, 2010).

Em relaggo asalde bucal, 0 estudo deARAUJO,
FERREIRA,ALVES, (2006) mostrou que arepresentacéo
social associaapresencade dentes a sati sfagdo pessoal,
aideiade sobrevivénciae de bem-estar, tudo traduzido
pelos idosos por meio de sorrisos, sentimentos de
alegriaede seducdo. Jaarepresentacdo socia emrelacéo
aperdadentériaadquire significados de distanciamento
na socializacdo com as demais pessoas, 0S quais S0
traduzidos por essesidosos por sentimentos detristeza,
vergonha, dor, sofrimento, dificuldades de comunicacéo
e de alimentacdo. As discussdes acerca da auséncia
dos dentes sdo diversas e tém evidenciado prejuizos

para a qualidade de vida e para o bem-estar destes
sujeitos, sejapelas limitactes bio-fisiol 6gicas ou pelos
constrangimentos estéticos, sociais e psicol6gicos do
idoso desdentado.

ParaUCHOA, (2003) avisio negativaedeficitéria
do envelhecimento é caracteristica da sociedade
ocidental, decorrentes de uma sociedade centrada na
producéo, no rendimento, najuventude e no dinamismo.
Nas sociedades ndo ocidentais, o envelhecimento é
geralmente representado por imagens quase sempre
positivas, mostrando que representacdes centradas em
aspectos negativos ndo sdo universas.

Diante do exposto, foi percebido o grande
desafio de encontrar formas que possibilitassem a
emanci pacdo dosidosos e os recol ocassem em espacos
sociais significativos e de modo auténomo, seja
mediante o trabal ho ou de alguma ocupagdo, que possa
manté-los funcionalmente independentes. Os estudos
incluidos nessa revisdo afirmam a necessidade de
implementacéo de programas especificosdeintervencéo
na qualidade de vida ao ser idoso, visando-se a
eliminacdo de fatores de risco, relacionados com a
incapacidade funcional, a elaboracdo de acbes de
promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salide dos idosos.

Categoria?2 - Representacfessociaisdosidosos
queparticipam degruposdeconvivéncia

As questbes associadas a velhice estdo
demandando, atual mente, esfor¢os no sentido de manter
0 idoso inserido sociamente, numasociedade quevéa
vel hice como umafase davidacercadade preconceitos
como inutilidade, dependéncia e improdutividade.
Multiplas sdo as alternativas que buscam inserir estes
individuos em diferentes espacos sociais, visando uma
mel hor qualidade de vida e 0 seu reconhecimento como
pessoa. Alguns idosos inserem-se em atividades
educativas e voluntérias junto a variadas instituicoes.
QOutros, porém, permanecem em seu ambientedomiciliar,
ndo participam de nenhuma atividade de trabalho ou
social, e sentem que, no seio familiar, ndo possuem
poder de decisdo, situacdo que, muitasvezes, gerauma
desmotivacdo para a vida (LEITE, CAPPELLARI,
SONEGO, 2002).

Osestudosde COSTA, CAMPOS, (2003) afirmam
gue grupos de convivéncia para idosos tém sido
apontados como espagos que propiciam formas de
empoderamento e de cidadania no cotidiano de seus
participantes, uma vez que promovem mecanismos
individuais e coletivos para a¢fes de intervencdo na
terceiraidade.

Segundo ARAUJO, COUTINHO, SANTOS,
(2006) apossibilidade de ter um espago de convivéncia,
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no qual é permitido compartilhar alegrias, tristezas,
conhecimentos, entre outros, propicia ao idoso um
suporte emocional e de motivacéo para que este
individuo tenha objetivos em sua vida. Os grupos de
convivénciapossibilitam realizar diferentes atividades
€, 80 MesmMo tempo, conversar, sorrir e estar com outras
pessoas, esses aspectos sao referidos pelos idosos
como benéficos. Essa afirmativa pode ser evidenciada
em aguns trechos extraidos dos estudos incluidos na
categoria 2 e descritos a seguir:

A imagem de uma velhice mondtona, sofrida,
estereotipada perde aos poucos sua forca, a
partir do momento em que as pessoas passama
frequentar espacos sociais, adquirem
conhecimentos e compartilham seus saberes
(LEITE, CAPPELLARI, SONEGO, 2002).

[...] éofortalecido do sentimento de pertencer
aumgrupo que compartilhamasrepresentaces
de uma velhice bem-sucedida, tendo como
principio a construgdo de amizades e amor
entre os velhos integrantes dos grupos de
convivéncia (ARAUJO, COUTINHO, SANTOS,
2006).

Osgruposdeterceiraidade tém sido apontados
como alternativas para melhorar a qualidade
devida, autonomia e independéncia dos idosos
(MIRANDA, SCHALL, MODENA, 2007).

Em sintese: nos estudos analisados o
envel hecimento deve ser entendido como um processo
individual, subjetivo e universal, de modo que a
participac&o em grupos com pessoas damesmaidade e
com 0S mesmos objetivos possibilita a construgéo
representacbes em que se acentuam 0s aspectos
positivos da velhice, principalmente na aceitacdo do
envelhecimento como um processo natural. Assim a
vivéncia nesses grupos de convivéncia exerce sobre o
idoso um papel transformador, desenvolvendo em sua
coletividade formas de conviver com as perdas e ganhos
inerentes da velhice.

Categoria 3 — O cuidar de idosos: relacdo
familiares/cuidadoreseinstitucionalizacio

O cuidar deidosos dependentes acometidos por
uma patologia crénica ou aguda configura-se numa
situagdo frequente paramuitas familias. A presencaou
instalac&o de processos patol 6gicos em idosos, muitas
vezes, provoca alteracdes em seu quadro funcional,
conduzindo-os asituagdes, até entdo, deindependéncia,
e passando-o0 a condicéo de dependéncia parcial ou
total de cuidadores (BRASIL, 2002).

Estudosrealizados no Brasil revelam que quase
a metade dos idosos, precisa de alguma gjuda para a

realizac8o em, pelo menos, umadas atividades davida
didria e que sete por cento dos idosos mostraram ser
altamente dependentes de cuidados em suas atividades
basicas, no tocante & alimentagéo e higiene pessoal.
Devido aos custos de assisténcia hospitalar ou
institucional, ha uma opini&o que os cuidados com os
idosos sgjam realizados em suas casas, com asupervisio
de cuidadoresfamiliares ou de cuidadores profissionais
(BRASIL, 2002).

Os cuidadores sdo aqueles que se ocupam em
suprir as necessidades de autocuidado e atencdo a
individuos portadores de certo grau de dependéncia,
em um intervalo de tempo que pode variar do dié&rio e
continuo até aum longo periodo de tempo. O cuidador
€ quem assume a responsabilidade de cuidar, de dar
suporte ou de assistir alguma necessidade de um
individuo cuidado, objetivando amelhoriade suasalide.
Observa-se, portanto, que o ato de cuidar envolve o
comprometimento de alguém para com outro alguém
(BRAZ, CIOSAK, 2009).

E importante salientar que o cuidar pode ser
definido como: comportamentos e acfes que envolvem
conhecimento, valores, habilidades e atitudes
empreendidas no sentido de favorecer as potencia-
lidades das pessoas para manterem ou melhorarem a
condic&o humanano processo deviver emorrer. Durante
milhares de anos, o cuidado néo esteve associado a
nenhum oficio ou profissdo; sua histéria, porém, se
constréi sob duas orientacdes coexistentes. cuidar para
garantir avidae cuidar pararecuar amorte (VIANNA,
CROSSETTI, 2001).

Em consonéancia a essa tendéncia, as politicas
de atencdo ao idoso defendem aideiade que o domicilio
constitui-se ainda como o melhor local para o idoso
envelhecer e permanecer junto afamilia, o querepresenta
apossibilidade de garantir aautonomiae preservar sua
dignidade. Assim, a figura do cuidador configura-se
como um elo importante no equilibrio entre o cuidado
que é fornecido e o autocuidado (CATTANI,
GIRARDON-PERLINI, 2004).

A escolhade um cuidador principal implicaum
processo que envolve todo o sistema familiar,
movimentando todo o ntcleo, culminado por influenciar
na decisdo de quem vai cuidar. Dentre os motivos que
levaram familiares a se tornarem cuidadores, foram
identificados: o conformismo, o medo da perda do
idoso, 0 compromisso, acompaixao, aimposi¢ao familiar,
avontade do ser cuidado e o género, onde as mulheres,
assumem quase sempre, o papel de cuidadora (BRAZ,
CIOSAK, 2009). Taisafirmativas podem ser evidenciadas
nos trechos extraidos dos artigos que compdem essa
categoria:

[...] ummisto de obrigacdo e de retribuicao da
dedicacdo, do amor, dos cuidados prestados,
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do sacrificio que a mée fez. O cuidado € visto
como um retorno, como um fato normal, como
uma consequéncia do que se recebeu (MAZZA,
LEFEVRE, 2005).

Diversos motivos contribuem para que uma
pessoa se torne cuidadora, dentre os quais se
destacam a obrigacdo moral alicercada em
aspectos culturais e religiosos, a condicdo de
conjugalidade — o fato de ser esposo ou esposa,
a auséncia de outras pessoas para a tarefa do
cuidar, caso em que o cuidador assume essa
incumbéncia ndo por opg¢ao, mas, na maioria
das vezes, por forga das circunstancias e as
dificuldades financeiras (GONCALVES et al.,
2006).

No estudo de CRUZ et al., (2003), foi possivel
perceber que os cuidadores cuidam dos idosos com
respeito, carinho e dignidade, embora se sintam, muitas
vezes, desencorajados pelo desgaste e pelas
dificuldades cotidianas de ter que enfrentar o seu
trabalho, sem ajuda e sem respaldo, muitas vezes
solitérios e desprovidos de atencéo. A tarefa de cuidar
de alguém, soma-se, geralmente, aoutras atividades do
diaadiae acabam por sobrecarregar aquele que cuida,
os cuidadores embora queixem-se dessa responsa-
bilidade, assumem atarefade cuidar com resignacéo.

Diante da sobrecarga do cuidado, é frequente
gue os cuidadores passam por situagdes de cansago
fisico, depressdo, alteracBes navidaconjugal efamiliar.
Diante disso, cabe ao cuidador planegjar estratégia de
cuidado afim de preservar o seu papel, mantendo sua
integridade fisica e emocional. Uma das alternativas é
reconhecer as dificuldades para a prestacdo desse
cuidado e dividir as tarefas de cuidado com os outros
familiares ou com pessoas capacitadas (BRASIL, 2002).

Em relacdo asinstituicBes asilares, esses espaco
surgem como uma alternativa para o cuidado do idoso,
guando a familia sente que ndo pode mais ser
responsavel pelo cuidado ou quando o idoso necessita,
parasuasobrevivéncia, de cuidados especializados, que
n&o podem ser supridos por cuidadores. E importante
gue aescolhadainstitucionalizag&o sejaapontadacomo
um ultimo recurso e represente umaescolhavoluntaria
doidoso (MAZZA, LEFEVRE, 2004).

Existe uma controvérsia dos pesquisadores
acerca da institucionalizagdo. Para alguns estudiosos,
€ predominante a ideia de que o asilamento gera nos
idosos, isolamento, autoestima baixa, perda da
autonomia e depressdo. Para outros, h4 uma corrente
gue recomenda a institucionalizacdo aos idosos que
possuem dependéncia total e impossibilidade de
recuperacdo, levando-nos a considerar o valor social
dessas instituicdes, principalmente para idosos que
moram sozinhos e nao possuem familia. Para estes

estudiosos, estasinstitui¢des devem configurar-se como
um espaco de protecdo, de cuidado e de valorizagdo da
vida(GONCALVESetal., 2006).

Defende-se a necessidade da intensificacdo de
esforcos, no sentido de amparar essas familias na
extensdo de servicos dos tipos: atencdo domiciliar,
suporte médico e de equipe multiprofissional, sistema
efetivo de referéncia e contrarreferéncia as instancias
mais especializadas, com arealizacdo deexamesecoma
retaguarda hospitalar, quando esta for necessaria. Tais
servigostornam-se agdesimportantes paraajudar esses
cuidadoresadiminuir o estresse aque estdo submetidos
diminuindo, com isso, a internacdo desnecessaria ou
néo desgjada(MAZZA, LEFEVRE, 2005).

Em suma, os trabalhos incluidos nessa
abordagem tematica demonstraram a necessidade de
adocdo de politicas e de medidas especificas de
assisténcia social e de cuidados com os idosos, com
vistas a propiciar a manutengdo da familia que é a
unidade essencial provedora de cuidados com o idoso
sgjaele autdnomo, fréagil ou totalmente dependente.

CONCLUSOES

Tendo em vista que o envelhecimento é um
processo universal, evolutivo e gradual, que envolve
um somatério de fatores, enfatizando-se os fatores
sociais, psiquicos, ambientais e bioldgicos, que estéo
intrinsecamente rel acionados, o presente estudo buscou
investigar a caracterizacdo das publicagOes acerca das
representactes sociai s e envel hecimento, disseminadas
em periddicos online da area da Sadde. Investigou
também as teméti cas abordadas e as contribuicoes que
estes estudos acrescentam as pesquisas sobre o
envel hecimento humano. Trouxe como contribui¢do para
adreadaSalde umareflexdo do universo que permeiao
processo do envelhecimento, td&o complexo e
diversificado que, por vezes, é negligenciado pela
sociedade. Explicitou o desejo do ser idoso com
qualidade devida, em busca da suaautonomia, contando
com 0 respeito as suas decisdes no espaco familiar e
com amelhoriade sua satide. Afirmou a satisfagéo dos
idosos em pertencer agrupos de convivéncia, umavez
gue esses vém configurando-se cOmo NoVoS espacos
sociais que permitem a transformagéo da imagem da
velhice mon6tona, sofrida e estereotipada para uma
velhice ativa, contente, capaz de adquirir novos
conhecimentose, como jafoi dito, compartilhar saberes.
Ressaltou a importancia e os beneficios do vinculo e
dos cuidados dos familiares com o idoso. Ao mesmo
tempo, aludiu a sobrecarga e ao estresse a que 0
cuidador esta sujeito, e mostrou a possibilidade da
institucionalizacdo dos idosos, diante das visdes
diferentes dos pesquisadores.
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