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RESUMO

ALMEIDA, Alessandra Vieira de, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, abril de
2019. Representacoes sociais sobre o ato de cuidar na perspectiva de mulheres
idosas cuidadoras. Orientador: Simone Caldas Tavares Mafra. Coorientadores:
Emilia Pio da Silva, Solange El Ghaouri Kanso e Sheila Maria Doula.

A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar o espago relacional das mulheres
idosas cuidadoras, bem como as representagdes sociais sobre o ato de cuidar, no
contexto da feminiza¢do da velhice. Especificamente, buscou-se descrever o perfil
socioecondmico pessoal e familiar das idosas cuidadoras e da pessoa idosa dependente,
identificando os fatores associados a relagdo de cuidado e as representagdes sociais
acerca da razdo de serem as principais cuidadoras. Ainda, pretendeu-se examinar o
espaco relacional das idosas cuidadoras, investigando as consequéncias do ato de
cuidar no seu cotidiano e suas redes de apoio formais e informais. Além disso,
descrever as representagdes sociais sobre o ato de cuidar a partir da percepgao de
idosas cuidadoras e buscar compreender como essas pessoas esperam ser cuidadas e,
por fim, o estudo teve em vista subsidiar politicas de amparo ao cuidador e ao idoso
dependente. Metodologicamente, caracteriza-se a pesquisa como um estudo de caso,
com abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. A amostra foi composta por 24
mulheres idosas cuidadoras de idosos(as) debilitados(as) fisica e/ou mentalmente, com
1idade média de 68 anos de idade, tendo uma variagdo de 60 a 87 anos. A entrevista
semi-estruturada foi o instrumento de coleta dos dados e estes foram analisados por
meio da Andlise de Conteudo e também da Analise Textual, sendo esta apoiada pelo
uso do software Iramuteq. Os resultados revelaram que os fatores socioecondomicos e
pessoais das cuidadoras, como a religido, o grau de escolaridade, a renda, o estado de
saude, sobretudo, podem influenciar de modo direto na relagdo de cuidado. Além
disso, foi possivel notar as representagdes sociais das idosas em relagdo as razdes que
as levaram a serem as principais cuidadoras, destacando-se o sentimento de amor,
obrigacao, necessidade do cuidado e auséncia de outro cuidador, sendo observadas,
sobretudo, entre as conjuges e as filhas. Nessa relacdo de cuidado destacou-se a
importante participacdo da rede de apoio informal das cuidadoras, formada pelos
filhos, amigos e vizinhos. Em segundo lugar, observou-se também a prefeitura como

X



a rede de apoio formal, porém, os tipos de ajuda oferecida ndo contribuiam de modo
direto nas atividades de cuidado executadas. O estudo também revelou as
consequéncias do ato de cuidar, sendo consideradas consequéncias positivas, a
oportunidade de exercer um ato de amor e retribui¢do, além de ser uma dadiva divina,
ou seja, algo dado por Deus e, consequéncias negativas, como o sentimento de
“prisdo”, ou seja, o isolamento social, as renuncias pessoal e profissional e a mudanca
de rotina pelas quais se submetiam as mulheres. Ressaltou-se, nesse sentido, a
sobrecarga fisica e emocional enfrentada pelas idosas, sobretudo, diante da sua velhice.
De um modo geral, o cuidado foi representado por fatores afetivos, pela fé, pelos
sentimentos de utilidade, gratiddo, retribuicao, dever e obrigacao. Todavia, observou-
se representagdes do cuidado como cansaco, medo, impaciéncia, entre outros aspectos,
que nao foram expostos com clareza pela maioria das idosas, o que representou o
sentimento da resignacdo e o conflito de sentimentos diante da relacdo de cuidado,
mostrando o possivel desconforto e a sobrecarga que a tarefa de cuidar vem trazendo
para o seu cotidiano. Perante a realidade dos fatos apresentados, torna-se claro que as
idosas cuidadoras muito em breve necessitardo ou ja estdo necessitando de cuidados
especiais, uma vez que o exercicio de seu papel pode acarretar danos a saude fisica,
mental e emocional. Elas esperam receber esses cuidados, principalmente, dos seus
filhos, destacando o desejo pelas filhas, o que denota a permanéncia da tarefa de cuidar
em maos femininas. Diante do que foi exposto, o estudo pode contribuir para a reflexao
das possiveis estratégias de agdo, como projetos, programas e politicas de cuidado que
se empenhem na assisténcia da saude e bem-estar dos idosos dependentes de cuidados,
mas, também e com a mesma importancia dos cuidadores informais, sobretudo,

quando estes sao mulheres idosas.
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ABSTRACT

ALMEIDA, Alessandra Vieira de, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, April,
2019. Social representations about caregiving from the perspective of elderly
caregivers. Adviser: Simone Caldas Tavares Mafra. Co-advisers: Emilia Pio da Silva,
Solange Kanso and Sheila Maria Doula.

The present research had as general objective to analyze the relational space of the
elderly women caretakers, as well as the social representations about the act of caring,
in the context of the feminization of old age. Specifically, the aim was to describe the
personal and family socioeconomic profile of the elderly caregivers and the dependent
elderly person, identifying the factors associated with the care relationship and the
social representations about the reason for being the main caregivers. Also, it was
intended to examine the relational space of the elderly caregivers, investigating the
consequences of the act of caring in their daily life and their formal and informal
support networks. In addition, to describe the social representations about caregiving
from the perception of elderly caregivers and to seek to understand how these people
expect to be cared for, and, finally, the study aimed at subsidizing policies to support
the caregiver and the elderly dependent. Methodologically, the research is
characterized as a case study, with a qualitative, exploratory and descriptive approach.
The sample consisted of 24 elderly women who cared for the physically and / or
mentally debilitated elderly, with a mean age of 68 years, ranging from 60 to 87 years.
The semi-structured interview was the instrument of data collection and these were
analyzed through the Content Analysis and also the Textual Analysis, which was
supported by the use of the Iramuteq software. The results revealed that the
socioeconomic and personal factors of the caregivers, such as religion, educational
level, income, and health status, above all, can directly influence the relationship of
care. In addition, it was possible to note the social representations of the elderly in
relation to the reasons that led them to be the main carers, emphasizing the feeling of
love, obligation, need for care and absence of another caregiver, being observed, above
all, among spouses and daughters. In this care relationship, the important participation
of the informal support network of caregivers, made up of children, friends and
neighbors, was highlighted. Secondly, the city hall was also seen as the formal support
network, but the types of help offered did not directly contribute to the care activities

performed. The study also revealed the consequences of the act of caring, being
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considered positive consequences, the opportunity to exercise an act of love and
retribution, besides being a divine gift, that is, something given by God and negative
consequences, such as the feeling of "Prison", that is, social isolation, personal and
professional renunciation, and the routine change that women underwent. In this sense,
the physical and emotional overload faced by the elderly women, especially in the face
of their old age, was emphasized. In general, care was represented by affective factors,
by faith, by feelings of utility, gratitude, retribution, duty, and obligation. However,
representations of care such as tiredness, fear, impatience, among other aspects, were
not clearly explained by the majority of the elderly, which represented the feeling of
resignation and the conflict of feelings before the relationship of care, showing the
possible discomfort and the overload that the task of caring comes bringing to their
daily life. Given the reality of the facts presented, it becomes clear that the elderly
caregivers will soon need or are already in need of special care, since the exercise of
their role can lead to damages to physical, mental and emotional health. They expect
to receive this care, especially from their children, highlighting the desire for their
daughters, which denotes the permanence of the task of caring in the hands of women.
In view of the foregoing, the study may contribute to the reflection of possible action
strategies, such as projects, programs and care policies that focus on health care and
well-being of elderly care dependents, but also with the of informal caregivers,

especially when they are elderly women.
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APRESENTACAO

A presente tese de doutorado consiste em seis seg¢oes: I) Aspectos introdutérios
da pesquisa; II) Fundamentagdo teorica e conceitual; III) Artigo 1, intitulado “Perfil
das mulheres idosas cuidadoras e os fatores associados a relagdo de cuidado”.; IV)
Artigo 2, que descreveu “As interfaces do espaco relacional das idosas cuidadoras ™.
V) Artigo 3, que abordou “A relagdo de cuidado: representagoes e perspectivas de
idosas cuidadoras.” V1) Conclusdo geral.

Cada manuscrito apresentou os seus respectivos passos metodologicos. De
modo geral, destaca-se que a pesquisa foi um estudo de caso, realizada no municipio
de Vicosa, MG. A amostra foi composta por 24 mulheres idosas que desempenhavam
o cuidado a seus familiares idosos debilitados, sendo selecionadas para a pesquisa por
meio da técnica snowball sampling (“Bola de Neve”), também conhecida como cadeia
de informantes ou método da bola de neve, segundo Biernacki e Waldorf (1981). Para
a analise dos dados foi utilizada a Analise de Conteudo, baseada em Bardin e também
a Anélise Textual, realizada pelo software IRaMuTeQ!, (Interface de R por anélise
Multidimensional de Texto e Questionario). A partir disso os dados foram

fundamentados e discutidos com base na literatura.

INTRODUCAO GERAL

A longevidade tem sido vista como um fendmeno recente, expressivo e
desafiador, sobretudo num pais como o Brasil, que ao longo destes anos nio se
preparou para as demandas de uma populacio que vive cada vez mais. De acordo com
Veras (2009), alcancar a velhice ¢ uma realidade para a populagdo mundial em todas
as classes sociais. Mesmo que a melhora dos parametros de satide das populacdes
observada no século XX esteja longe de ser distribuida de maneira igualitdria nos
diferentes paises e contextos socioecondmicos, envelhecer ndo ¢ mais considerado
privilégio de poucos. Para Kalache (2014), essa longevidade presenciada atualmente ¢
até mesmo considerada uma revolugdo. Na visao de Kiichemann (2012), essa realidade
representa duas perspectivas. Primeiramente, reflete as mudangas culturais e avangos

nos servigos de satide e nas condic¢des de vida, como a queda da taxa de fecundidade

! Software de licenga livre (licenga GNU, GPL), de origem francesa, criado por Pierre Ratinaud com
base no algoritmico do Alceste© (Método de Reineit) e introduzido no Brasil em 2013
(CARMARGOS E JUSTOS, 2013).



e mortalidade, habitos alimentares mais saudaveis e maior atenc¢ao e zelo com o corpo.
Mas, por outro lado, indica a possibilidade de algumas pessoas idosas enfrentarem as
doengas cronico-degenerativas, implicando em sua incapacidade funcional e
dependéncia.

Desse modo, percebe-se que além da transi¢do demografica, ocorrem também
mudangas no perfil epidemioldgico da populacdao, com o aumento da prevaléncia de
doencgas cronico-degenerativas, a chamada transicao epidemiolédgica. Essas doengas
podem causar transtornos fisicos e cognitivos, comprometendo a autonomia e a
independéncia funcional dos idosos, o que, segundo Duarte et al. (2016), demanda
cuidados permanentes, que exigird a presenca de um cuidador que poderd ser um
membro da familia ou um profissional contratado, ou seja, um cuidador informal ou
formal. Kalache (2014) afirmou que as implicacdes da longevidade transcendem a
dimensao individual, atingindo os setores legais, de satde, educacao, cultura, trabalho,
servigos assistenciais e seguridade social. Com a Revolugdo da Longevidade, faz-se
necessaria uma Revolu¢do do Cuidado, visando politicas de cuidado que promovam a
satde, acesso a conhecimentos, condi¢des financeiras, pelo menos renda minima,
suporte e cuidado do idoso, da familia, amigos e pessoas proximas.

Pode-se dizer que se vive um paradoxo: o envelhecimento € o ganho em
expectativa de vida resultam em um contingente maior de pessoas que sdo passiveis
de demandar cuidados. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
referentes ao ano de 2013 (IBGE, 2015) apontaram para as limitagdes funcionais
enfrentadas pelas pessoas de 60 anos ou mais de idade, na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD), como comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar em casa
de um comodo para o outro no mesmo andar e deitar-se, além das atividades
instrumentais de vida didria (AIVD), entendidas como fazer compras, cuidar do
proprio dinheiro, administrar medicamentos e utilizar meios de transporte. Quando se
considera apenas a dificuldade de locomocao, os dados do IBGE 2013 mostraram que
ela afeta 27,2% das pessoas com 60 anos ou mais de idade, o que corresponde a quase
2 milhdes de pessoas idosas. Essa dificuldade atinge mais da metade das pessoas com
80 anos ou mais de idade.

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 revelou que 6,8% das pessoas
de 60 anos ou mais de idade apresentavam limitagao funcional para desempenhar suas

AVD, sendo que, quanto mais elevada a idade, maior a propor¢ao de individuos com
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as respectivas limitagdes, tendo uma variagdo de 2,8%, para aqueles de 60 a 64 anos,
a 15,6%, para as de 75 anos ou mais de idade. Verificou-se também que o percentual
de pessoas idosas com limitagdo funcional no exercicio de suas AIVD foi estimado em
17,3%, destacando o maior percentual de mulheres (20,4%) em relacdo aos homens
(13,4%). Quanto aos grupos de idade, também se notou que quanto maior a idade,
maior o percentual de pessoas limitadas, com variag¢do de 6,4%, para aquelas de 60 a
64 anos, a 39,2%, para as de 75 anos ou mais de idade (IBGE, 2015).

Dessa forma, percebe-se que a necessidade de prestagao de cuidados as pessoas
com limitagdes funcionais ja se torna evidente. Para o grupo que relatou possuir
alguma limitacdo funcional na execugdo das AVD, observou-se que 84,0% careciam
de ajuda para realiza-las, sendo que 10,9% destas ndo a recebiam. Segundo a pesquisa,
das pessoas necessitadas de ajuda, 17,8% pagavam pelos cuidados que eram ofertados,
por um familiar ou ndo familiar, que morava ou ndo na mesma residéncia, enquanto
78,8% recebiam cuidados de um familiar que morava ou ndo no mesmo domicilio,
com ou sem remuneragdo (IBGE, 2015).

Neste cendrio, as mulheres idosas assumem um lugar preponderante, uma vez
que elas constituem a maior parte da populacdo idosa, sendo o envelhecimento
considerado um processo particularmente feminino, no qual se denomina feminizagao
da velhice (CAMARANO, 2003; PEIXOTO, 1997). No Brasil, o Censo de 2010
mostrou que 44,5% da populagdo idosa era composta por homens e 55,5% por
mulheres (IBGE, 2010). Quanto aos dados estimados pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio em 2015 (PNAD), notou-se que a populacdo idosa feminina era
de 55,9% e a masculina de 44,1% (IBGE, 2016). Ainda segundo dados do Censo, a
parcela feminina com 60 anos ou mais de idade passou de 2,2% em 1940, 4,7% para
2000 e 11,4% em 2010.

Segundo Motta (1999) e Debert (1999), existem diferenciacdes dos modos de
viver a velhice e estas devem ser analisadas por critérios combinados de género e
classe social, embora, salienta-se que fatores sociodemograficos e processos
psicolégicos aliam-se a esses indicadores para fazer da velhice feminina uma
experiéncia multifacetada. Dessa forma, a feminizagao da velhice, assim como todo o
processo de envelhecimento, possui diversas interfaces e, para compreendé-las, fez-se

uma busca na literatura.



Brunnet (2013), Messias (2012), Silva (2008), Aratijo e Carvalho (2004), Neri
(2001b), Debert (1999), Debert (1994) perceberam que a velhice era vista como a etapa
de realizacao pessoal das idosas, ou seja, momento em que concretizam seus sonhos e
planos, além de se perceber o aumento da participagao social das mesmas nos mais
diversos espagos. No entanto, ao investigar o processo de envelhecimento feminino
sob a Otica dos autores: Santana et al. (2012), Mendonga et al. (2012), Camarano e
Kanso (2010), Nicodemo e Godoi (2010), Lima e Bueno (2009), Ferreira ¢ Wong
(2008), Barbosa et al. (2008), Gongalves et al. (2006), Lavinsky e Vieira (2004),
Camarano (2003), Salgado (2002), Neri (2001a), Nascimento (2001), Motta (1999) e
Goldani (1999), verificou-se que, no contexto do envelhecimento, as mulheres sdo
afetadas diferentemente dos homens e o fato de viverem mais as tornam mais
vulneraveis. Para Neri (2001a), a velhice ¢ considerada uma experiéncia social e
individual complexa e, embora perceba os fatores vantajosos dessa fase da vida, a
feminizacao da velhice pode ser vista como um problema médico-social.

Nesta perspectiva, destaca-se que o envelhecimento pode configurar riscos
iminentes & mulher em termos de saude, funcionalidade, prote¢do e integragdo social,
que podem estar ligados a fatores bioldgicos, ao estilo de vida, histérico de saude e
doenga, pobreza, baixa escolaridade e isolamento social. Além disso, existem
diferencas de oportunidades ao longo da vida entre homens e mulheres, em que as
mulheres sdo as mais prejudicadas (NERI, 2001a). Para Barbosa et al. (2008), a
populagdo idosa e, pode-se dizer, as mulheres idosas, estio submetidas a um risco
potencial maior, uma vez que no processo de envelhecimento tornam-se mais
susceptiveis a incapacidade, advinda das condi¢des do meio fisico, social ou até
mesmo de aspectos afetivos. Segundo Neri (2001a), na velhice, as mulheres sdo mais
negativamente afetadas em suas possibilidades de envolvimento social, em virtude de
sua maior longevidade e do maior risco de dependéncia.

De acordo com Camarano (2003) e Salgado (2002), a longevidade feminina
pode trazer para a vida das idosas piores condi¢des de satide, perdas e mudancas, como
a necessidade de atenc¢do ou cuidado. Apesar de serem fatores que podem acometer a
todos os idosos, as mulheres estdo mais propensas a experiencid-los por estarem
vivendo mais. Neri (2001a) e Motta (1999) destacaram, por exemplo, as mudangas no
convivio intergeracional, que podem tornar a mulher mais susceptivel a viver s6, além

de vir a ser a principal cuidadora do conjuge ou dos ascendentes. Para Neri (2001a),
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parte das mulheres realmente demonstra condi¢gdes comportamentais, afetivas e
econdmicas para viverem sozinhas, porém, outras se afligirdo com os impactos do
isolamento e da solidao, o que pode aumentar sua fragilidade e piorar sua qualidade
de vida.

Diante disso, percebe-se que o envelhecimento pode estar atrelado a maior
fragilizagdo, sendo que a situag¢do de longevidade colabora para o aumento de idosos
com limitagdes funcionais, implicando em demandas de cuidados constantes
(GONCALVES et al., 2006), bem como a necessidade de que sejam demandadas
instituicdes de cuidado para pessoas idosas (GOLDANI, 1999).

Nesse contexto, ressalta-se que o cuidado de idosos no domicilio por familiares
tem sido uma realidade, visto que a maioria da populacao nao dispde de recursos
financeiros para custear a prestagao de servicos de cuidados domiciliares ou de um
profissional particular preparado para o desempenho de cuidados ao idoso no
domicilio (LAVINSKY e VIEIRA, 2004). Além disso, muitos idosos ndo podem ser
mantidos em instituicdes hospitalares ou até mesmo em instituigdes de longa
permanéncia (ILPI’s), uma vez que em grande parte dos municipios hd poucas ou
nenhuma institui¢do dessa natureza (CAMARANO, 2010). De acordo com a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), os “cuidados institucionais nao sao
pratica generalizada nas sociedades latinas” (BRASIL, 2006). Nesse sentido,
Camarano e Kanso (2010) apontaram a possibilidade do surgimento de um novo risco
social que se refere aos cuidados de longa duragdo para idosos com incapacidade
funcional.

Considerando essa realidade, surgem alguns questionamentos: quem ird
desempenhar o cuidado no ambito familiar ou quem ja esta desempenhando esse
papel? Os estudos de Hedler et al (2016), Fonseca (2014), Andrade (2009), Ferreira e
Wong (2008), Mazza (2008), Gongalves (2006) e Nascimento (2001) mostraram que
as mulheres sdo predominantes entre o grupo de pessoas que oferece o cuidado familiar
e até mesmo nao familiar. Para os autores, os cuidadores sdo, em sua maioria,
mulheres, filhas ou esposas, sendo, em grande parte, idosas.

De acordo com Gongalves (2006), Neri (2001a) e Nascimento (2001), na meia
idade e na velhice, as mulheres sdo as tradicionais responsaveis pelo cuidado dos
maridos, pais, sogros, idosos ou ndo, quando estes estdo fragilizados e, ainda, de

idosos(as) dependentes que fazem parte de sua convivéncia e dos filhos e netos,
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quando necessario. Na literatura internacional, sobretudo nos estudos de Fornés
(2014), Murga (2004), Galarza (2004), La Vega (2004) e Rodrigues et al. (2001)
também se observou a predominancia do sexo feminino entre as pessoas cuidadoras.
Em sua pesquisa no Chile, regido de Taparacd, Fornés (2014) evidenciou que 73,3%
dos cuidadores eram mulheres e apenas 26,7% do sexo masculino. Além disso, notou-
se que a idade dos cuidadores estava concentrada no intervalo de 41 a 65 anos, tendo
como idade média para cuidadores de idosos 63,3 anos, ou seja, frequentemente, elas
pertencem a mesma geracdo dos enfermos, sendo “idosos jovens independentes”
cuidando de “idosos dependentes” (CALDAS, 2003).

Dessa forma, Camarano (2003) declara que sao as mulheres idosas, de maneira
geral, as mais dependentes de cuidado pela longevidade das mesmas e as tradicionais
cuidadoras. Sendo assim, pode-se dizer que, por serem as mulheres mais envolvidas
nessa relagdo de cuidado e as mais longevas, além da maior debilidade de sua satde
com o avangar da idade, de certa forma, sdo mais prejudicadas na velhice. Santana et
al. (2012) reforcam que, para muitas mulheres, a velhice representa isolamento social,
inatividade, pobreza e exclusdo, sendo que, em muitos casos, as relagdes de cuidado
podem gerar todas essas disfungdes para a vida cotidiana da mulher idosa.

Neri (2001a) acredita que o papel do cuidar ¢ especificamente feminino em
virtude das normas e representagdes sociais, o que ¢ refor¢ado por Mendonga et al.
(2012), ao afirmarem que sdo diversos os motivos que levam uma pessoa a se tornar
cuidadora principal, destacando-se: a obrigacdo moral, alicercada em aspectos
culturais e religiosos, a condicao de conjugalidade, além da auséncia de outras pessoas
para a tarefa do cuidar. Neste ultimo caso, a cuidadora assume o cuidado ndo por
op¢do, mas por for¢a das circunstancias, presentes e decorrentes de situagdes inerentes
a sua historia de vida.

Caldas (2003) declara que, geralmente, o papel de cuidadora ¢ visto como
natural, pois estd inscrito socialmente no papel de mae, em que, desempenhar o
cuidado aos familiares idosos ¢ somente mais um dos papéis que a mulher assume no
ambito doméstico. Murga (2004) comprovou essa discussdo ao afirmar que had um
enraizamento ou o que se pode denominar naturalizagdo, em que o cuidado, muitas
vezes, permanece invisivel socialmente, ja que esta, sobretudo, na familia, sendo dificil
categoriza-lo como trabalho. Ao se analisar a historia da familia, isto ¢, a vida privada,

observa-se que o cuidado tem sido uma constante e, além disso, que o papel recai,
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principalmente, na vida das mulheres. Minayo e Coimbra Junior (2002) reforcam que
as mulheres da familia s3o a maioria entre os cuidadores de idosos, o que pode ser
observado em muitos paises, ou seja, essa ndo ¢ uma realidade apenas brasileira. Isso
pode ser explicado, em parte, pela tradigdo, em que no passado, as mulheres
permaneciam em casa, o que as tornavam disponiveis para a atividade do cuidado.
Para Galarza (2004, p. 69), “a principal consequéncia da invisibilidade e naturalizagdo
do cuidado ¢ a garantia da continuidade de sua execugao por mulheres”, o que chama
a atencao para a participagao da figura masculina nesse processo de cuidar, que ainda
¢ muito timida.

La Vega (2004), da Universidade de Salamanca, afirmou que o cuidado ¢
atribuido as mulheres desde o inicio de seu ciclo de vida, perpetuando-se como uma
responsabilidade em todo o processo de reprodugao social. A autora afirmou que ¢ na
familia onde a aprendizagem se inicia e o primeiro lugar onde se assiste as primeiras
formas de prestagdo de cuidados, sendo a mulher a dispensadora desse ato. “Quando
aparece uma enfermidade encontramos um sujeito feminino tdo dedicado a satide dos
outros como descuidada a sua propria” (LA VEGA, 2004, p. 166). Essa construgdo
social pode ser entendida pela teoria das representacdes sociais (RS), que reflete sobre
a vida cotidiana, refor¢cando que a comunicacao e os comportamentos empregados por
um grupo de pessoas sobre determinado objeto, no caso do presente estudo, o cuidado,
resultam da forma como os atores sociais representam socialmente esse objeto e do
significado que este possui em suas vidas (ARAUJO e CARVALHO, 2004).

Nos Estados Unidos, Bookman e Kimbrel (2011) apontam que, embora a
maioria dos americanos tenha consciéncia de que a populacao estd envelhecendo, eles
ndo se atentaram para a importancia da prestagdo de cuidado aos idosos, sejam eles,
cuidados pessoais, de satide e apoio social. As familias, especificamente, as mulheres,
estdo sempre exercendo o papel de cuidadora dos mais velhos, “o que pode ser
explicado pela maior longevidade das mulheres e pelas mudangas na estrutura e
tamanho das familias” (ANDRADE, 2009, p.156). Em seu estudo no Chile, Fornés
(2014) reafirmou que o cuidado estd, majoritariamente, sob a responsabilidade das
familias, ignorando o papel ativo que podem exercer outros agentes promotores de
cuidado, como o proprio Estado, o mercado e a sociedade civil.

No nosso meio, as acdes do Estado brasileiro ainda sdo incipientes nesse

aspecto, gerando um cendrio de vulnerabilidades e fragilidades (CAMARANO, 2010),
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embora os principios e diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI) afirmem
que “a familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida” (BRASIL, 1994). Essa triade possui as mesmas
responsabilidades no que se refere a qualidade de vida dos idosos, tendo em vista a
preservacdo da dignidade e o direito a vida. Sendo assim, o direito a vida e o direito
ao cuidado deveriam estar associados, principalmente nas idades mais avangadas, o
que deveria ser compromisso compartilhado pela familia, sociedade e pelo Estado
(DUARTE et al., 2016).

Por estar a tal ponto presente em nossas vidas, este cuidado “onipresente” quase

ndo ¢ mais percebido. Para Robles Silva (2007):

“ndo ¢ a sua pequenez como fendomeno social o que o oculta, é a sua
construcdo social que o converte em um fendémeno invisivel. Sua adscrigdo
ao mundo privado torna-o um assunto da familia, ndo da sociedade; quem
deve cuidar e como fazé-lo sdo questdes que se resolvem na intimidade do
lar, ndo em debates publicos. A academia prestou pouca importancia ao
tema. Frente a grandes tematicas como a globalizagdo, a desigualdade
social, a flexibilizacdo do trabalho, pouco interesse se havia colocado no
cuidado” (ROBLES SILVA, 2007: 15-16).

De acordo com Lima-Costa e Veras (2003), ¢ evidente a urgéncia de mudancas
no cuidado a populagdo idosa, com a criagao de novos métodos de planejamento e
geréncia, de estruturas criativas e inovadoras e de a¢des diferenciadas, uma vez que os
modelos vigentes ja se revelam ineficientes e com custo elevado. Essas modificagoes
devem proporcionar que os idosos usufruam integralmente os anos que vem
adquirindo pelo avango da ciéncia, entre outros aspectos.

O autor Fornés (2014) refor¢a que para o rompimento dessa realidade ou para
a melhoria desta, € necessario e urgente que o Estado “acorde” e considere o cuidado
como um direito. Com isso, promovera a criagao e/ou efetivacao de politicas publicas
que assistam nao apenas aqueles que recebem o cuidado, mas também aqueles que o
prestam, especialmente, se estes sdo familiares cuidadores informais, como ¢ o caso
das mulheres idosas cuidadoras, pois, conforme aponta Mioto (2010), as deficiéncias
e/ou insuficiéncias das politicas publicas estdo sendo cobertas pela familia. Segundo
Mazza (2008), ¢ preciso que haja politicas publicas que protejam esses 1dosos
dependentes e também suas familias, uma vez que, ao passo que os servigos de saude
atendem aos idosos debilitados, os cuidadores sentem-se apoiados e amparados, € 0

cuidado torna-se compartilhado por todos.



Mediante o que foi exposto, pode-se perceber que os aspectos associados a
necessidade de oferta e demanda de cuidados no contexto pessoal e familiar da idosa
cuidadora, ou seja, a relagcdo de cuidado, se encontra entre os desafios do processo de
envelhecimento populacional, especificamente, a feminizagdo da velhice. Desse
modo, tendo em vista a participacdo das mulheres como elo/nd na rede de apoio
familiar, sobretudo no desempenho do cuidado, objeto deste estudo, e a fim de buscar
compreender a vivéncia deste cuidado pela mulher idosa, problematizou-se: a relagao
de cuidar afeta o cotidiano da mulher idosa cuidadora e da sua familia?

Assim, este estudo justificou-se pela possibilidade de se descrever um dos
elementos mais importantes nas redes de apoio familiar - a mulher, tendo como
perspectiva de analise a relagdo de cuidado. Diante do que foi apresentado acima e
demais abordagens, a presente proposta de investigacdo contribuird com a linha de
pesquisa: Familias, Politicas Publicas e Desenvolvimento Humano e Social do
Programa de Pds-Graduacdo em Economia Doméstica, enriquecendo as discussoes
sobre o envelhecimento e suas interfaces.

Ressalta-se ainda que este estudo teve como objeto de investigagdo o cuidado,
numa perspectiva social, que vai além do prisma tecnicista, visando abranger diversas
dimensdes como sentimentos, pensamentos, desejos, desafios, conflitos, necessidades
e os aspectos envolvidos na relacdo entre quem cuida e ¢ cuidado. A tematica proposta
nesta pesquisa originou-se da abordagem realizada por Almeida (2015) em sua
Dissertagdao de Mestrado, em que se constataram as dificuldades enfrentadas por
algumas idosas no exercicio do cuidado oferecido aos membros familiares como, por
exemplo, filhos, esposos e pais. Embora ndo apresentassem limitacdes motoras para
desempenharem o cuidado, ser cuidadora envolvia esfor¢os que afetavam outras areas
da vida da idosa, como a emocional e/ou psiquica. Assim, a partir do olhar da idosa
cuidadora, analisou-se as caracteristicas atreladas a relacdo de cuidado e o que a

mesma acarreta para os mais diversos ambitos de sua vida.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral
Analisar as representacdes sociais sobre o ato de cuidar desempenhado pelas
mulheres idosas no contexto da feminizagdo da velhice, considerando sua realidade

cotidiana e o espaco relacional.



1.2.2 Objetivos especificos
- Descrever o perfil socioecondomico pessoal e familiar das idosas cuidadoras e da
pessoa idosa dependente, identificando os fatores associados a relacao de cuidado e as

representacdes sociais acerca da razao de serem as principais cuidadoras;

- Examinar o espaco relacional das idosas cuidadoras, investigando as consequéncias

do ato de cuidar no seu cotidiano e suas redes de apoio formais e informais;

- Descrever as representagdes sociais sobre o ato de cuidar a partir da percepgao de

idosas cuidadoras e buscar compreender como essas pessoas esperam ser cuidadas.
- Subsidiar politicas de amparo ao cuidador e ao idoso dependente.

1.3. MARCO TEORICO

1.3.1 A Teoria das Representacoes Sociais

A perspectiva da representagdo social surgiu a partir da ideia de representagao
coletiva do socidlogo Durkheim, que considerava que os fendomenos coletivos eram
resultado de uma comunidade ou de um povo e ndo deveriam ser explicados em termos
individuais (SANTOS et al. 2014). No entanto, Denise Jodelet foi quem difundiu a
teoria das representagdes sociais pelo mundo. Para a pesquisadora, as representacdes
sociais podem guiar o modo com que o individuo nomeia e define as particularidades
da realidade cotidiana, influenciando em sua interpretacao, na tomada de decisdo, entre
outros aspectos. As representagdes estdo sempre em acdo na vida social e os seus
elementos como as crengas, os valores, as atitudes, as opinides, as imagens, etc. sdo
constituidos sempre sob a aparéncia de um saber que diz algo sobre a realidade
(JODELET, 2001).

Desta maneira, a referida autora, ao considerar as reformula¢des da teoria
durkheimiana, afirma que as representacdes sdo construcdes e expressoes do sujeito,
do ponto de vista psicologico e sociocultural. Ela acrescenta que as representacdes sao
formas de saber pratico (conhecimento) que ligam o sujeito ao objeto e que norteiam
a acao sobre o mundo e sobre o outro, podendo estar ligadas a atividade mental de um
grupo ou coletividade e aos efeitos ideoldgicos dessa. Jodelet (2005) afirmou que a
representacdo pode ser de algo e de alguém, formando uma relagdo entre a
subjetividade do objeto e a objetividade do sujeito, tendo em vista a ligagdo da pessoa

com o mundo e as coisas que o cercam.
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De acordo com Aragjo et al. (2005), pode-se notar que, embora haja
componentes cognitivos inerentes as representacdes, no que se trata do processamento
e acomodacao dos fendmenos re-apresentados, ou seja, apresentado outra vez
conforme a maneira que o ator social interpreta, em que os valores, crengas,
sentimentos, esteredtipos sdo inerentes, esse fendmeno ¢ também visto como social,
historico e cultural, nos quais se forma a representagdo. Abric (2000) corrobora com
essa discussao ao afirmar que toda realidade pode ser representada, ou seja,
reapropriada pelo individuo, além de poder ser reconstituida no seu sistema cognitivo,
associada aos seus valores, fundamentado em sua historia e nos contextos social e
ideoldgico em que se vive.

Conforme aponta Moscovici (1978), os elementos da realidade, os conceitos,
as teorias e as praticas sao submetidos a uma reconstrugdo a partir das informagdes
adquiridas e do contetdo histérico (social e pessoal) do sujeito. Com isso, as
representacdes sociais tomam o objeto e aplicam a ele as caracteristicas ja moldadas
pelo pensamento social, diferenciando-o do pensamento individual. Geralmente, os
grupos produzem representacdes também como uma forma de filtrar a informagao que
provém do ambiente, com o intuito de moldar o comportamento individual. Considera-
se, assim, como um tipo de manipulagdo do processo do pensamento e da estrutura da
realidade (MOSCOVICI, 2003).

Por meio da Teoria das Representagdes Sociais, Moscovici pretendia
operacionalizar o conceito com o intuito de compreender o pensamento social em sua
dindmica e diversidade. Desse modo, conseguiu reabilitar o conhecimento do
cotidiano, o senso comum, ao questionar a racionalidade cientifica vigente na época.
A obra do autor discutiu os conceitos da psicologia, em que os principios eram
baseados no limite entre razdo e senso comum, razao e emogao, sujeito e objeto. O que
Moscovici propunha era que a realidade € construida socialmente e o saber ¢ uma
constituicdo do sujeito, porém ndo deslocada da sua inscri¢ao social (MAZZA, 2008).
Assim, pode-se dizer que as representacdes sociais sdo constituidas a partir do modo
em que o sujeito chega & compreensdo das coisas e dos fatos que estdo a sua volta,
estabelecendo significados baseados em suas experiéncias diarias (MOSCOVICI,
2004). Ainda segundo o autor, as representagdes resultam da interacdo social e da
comunicagdo que se estabelece em diferentes contextos da vida em sociedade, se

concretizando a qualquer momento, em decorréncia das trocas sociais.
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Para Moscovici (1978), as representagdes sociais sdo construidas pelos
individuos por meio de dois processos: a objetivagdo e a ancoragem. O primeiro
permite converter um esquema conceitual em real, ou seja, da corpo as ideias e
coeréncia entre as agdes e as palavras. Ja a segunda, diz respeito a aplicagdo desse
esquema conceitual a realidade social e a vida cotidiana, isto €, orienta nossas agdes,
atitudes e opinides a partir de esquemas pré-estabelecidos de significados.

Nesse sentido, as representagdes sociais se estruturam sobre trés dimensdes,
sendo elas a informacdo, a atitude e o campo representacional ou imagem
(MOSCOVICI, 1978). Para o estudo em analise e baseando-se na pesquisa de
Rodrigues et al. (2001), pode-se dizer que a informacao se referira ao que as mulheres
cuidadoras conhecem ou passam a conhecer sobre o cuidado a partir da comunicagao
compartilhada socialmente; em relagdo a atitude, mostrara as agdes, as emogoes € oS
sentimentos gerados na mulher cuidadora e, em se tratando do campo representacional,
refere-se ao modelo ou imagem que a mulher cuidadora elabora sobre a relagdo de
cuidado.

Jodelet (2001) revela uma das caracterizacdes da representacdo social que

abrange toda essa discussao, afirmando:

a representacdo social ¢ uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social. Igualmente
designada como saber de senso comum ou ainda saber ingénuo, natural,
essa forma de conhecimento é diferenciada, entre outras, do conhecimento
cientifico (JODELET, 2001, p. 22).

Desta maneira, as representacdes sociais, enquanto sistemas de interpretagao,
permitem orientar e organizar as condutas e as comunicagdes sociais. Ja como
fendmenos cognitivos, tratam das interiorizagdes de experiéncias, praticas, modelos
de conduta e pensamento, socialmente revelado ou transmitido pela comunicacgio
social, ligados a ela (JODELET, 2001). Jodelet (2001) e Moscovici (1984) acreditam
que a representacdo social € vista como um processo publico de criagdo, elaboragao,
difusdo e mudanga do conhecimento compartilhado no discurso cotidiano dos grupos
sociais.

E considerada, portanto, o ponto de intersecgio entre o psicologico e o social.
Isso pode ser explicado, porque diz respeito a forma como cada sujeito social, baseado

no conhecimento adquirido de sua prépria experiéncia, apreende o seu ambiente, os
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eventos didrios, a divulga¢do de informagdes e as pessoas ao seu redor. (JODELET,
1989).

Diante desse contexto, ressalta-se que a relagao de cuidado ¢ permeada de
novidades, desafios, sentimentos, significados, entre outros aspectos, que podem
incidir no modo como o cuidador e, at¢ mesmo o idoso dependente, representa o
cuidado. Segundo Mafra (2011), pode-se dizer que o ato de cuidar esta inserido em
todas as culturas e ¢ realizado sob diferentes formas e expressdes. Para Lavinsky e
Vieira (2004), as representagcdes construidas sobre o ato de cuidar de um familiar
doente sdo resultados de um contexto da vida repleto de historias, que despertam os
sentimentos orientadores dos comportamentos. Aguiar et al. (2011) acrescentam que
as pessoas compreendem e interpretam o cuidado a partir de referéncias que tém
origem em suas proprias experiéncias, inseridas no contexto social em que vivem, de
sua visao e relagdo com o mundo.

O que se pode notar ¢ que ha um envolvimento afetivo proporcionado pelos
lagos familiares do cuidador com a pessoa dependente de cuidado e, isso apresenta
tamanha profundidade que justifica a intensidade e a diversidade dos sentimentos que
podem ser representados. Os cuidadores sdo tomados por um misto de sentimentos que
envolvem a retribui¢do, o amor, a satisfacdo, o medo, a pena, o nervoso € a
impaciéncia, ao prestar os cuidados aos idosos (LAVINSKY; VIEIRA, 2004). O
estudo de Fonseca (2014) revelou as representagdes sociais sobre o cuidado: cuidado
como obrigac¢do, cuidado como acdo, cuidado como ato de rentincia e expectativas
resultantes do cuidado prestado. J& no estudo de Mazza e Lefévre (2005), as
representacdes sociais dos cuidadores familiares de idosos em relagdo a tarefa de
cuidar estavam ligadas ao sentimento de gratidao, além de se observar o cuidado leigo,
que era oferecido por meio da boa vontade.

A pesquisa de Braz e Ciosak (2009) envolveu idosas que tinham a fun¢ao de
cuidar. Para os autores, a figura do cuidador ¢ vinculada a imagem de uma mulher,
geralmente a mais velha da familia, viiva ou solteira. As representagdes sociais
encontradas evidenciaram a subjetividade da mulher idosa cuidadora, interpretando os
diferentes motivos que a levaram a vivenciar tal papel. Sendo assim, verificou-se o
conformismo/resignagdo, o medo da perda, o compromisso, a compaixao, a imposi¢ao
familiar e da pessoa cuidada, além da questdo de género, como os principais motivos.

Aguiar et al. (2011) encontraram entre os estudos analisados em sua pesquisa, que a
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feminizacdo do cuidado, a utilizagdo do cuidado leigo, a presenga do vinculo afetivo,
a inclusdo da dimensdo corporal, das relagdes familiares e sociais, assim como o
desgaste do cuidador foram as representagdes sociais mais comuns sobre o cuidado.

Estes aspectos revelam que as representagdes sociais sobre o cuidado estdao
orientadas e inseridas num contexto que envolve a sociedade, a familia e a propria
pessoa, que fazem com que o cuidador, neste caso, a mulher idosa, aja conforme o
conjunto de valores, normas, sentimentos e experiéncias que adquiriam ao longo da
vida. Fonseca (2014) refor¢a que a representagcdo sobre o ato de cuidar revela que o
cuidado ¢ concebido pelos atores sociais, a partir de suas crengas, valores € normas.
Jodelet (1984) afirma que este conhecimento natural se baseia nas experiéncias e
informacdes, conhecimentos e padroes de pensamento que sdao recebidos e
transmitidos por meio da educagdo, da comunicagado e da interacao social.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a mulher idosa cuidadora é um ator social
que pode formular diferentes representacdes sobre o cuidado, a partir das relagdes
pessoais que estabelece e das experiéncias cotidianas que a rodeiam. Sendo assim, a
representacdo social do cuidado, sob o ponto de vista das cuidadoras, permitira
conhecer o universo das mesmas, abrangendo suas necessidades, dificuldades, anseios,
medos, entre outros fatores, que englobam a relagdo de cuidado. A referida teoria
permite lidar da melhor maneira com o conhecimento adquirido pelo senso comum,
ou seja, entendido como um conhecimento empirico (natural) oposto ao conhecimento
cientifico, podendo contribuir eficazmente para este estudo.

Pressupde-se que essas representagdes tenham repercussdes sobre o
agendamento, formulagdo e implementagao das politicas publicas de cuidado, uma vez
que podem expor as dificuldades, anseios, desafios e fragilidades de quem cuida.
Baseando-se no estudo de Mazza (2008), espera-se que a presente pesquisa, a respeito
das representagdes sobre o cuidado, possa subsidiar politicas de amparo ao cuidador e
ao idoso dependente como: melhoria no acesso aos servigos sociais e de saude; criacao
de centros-dia, servicos de lazer e cultura; expansdo e acesso a especialidades, como
fisioterapia, odontologia, exames complementares, psicologia, nutrigdo,
fonoaudiologia, sobretudo, o acesso eficaz e eficiente aos hospitais na situagcdo de

internagdo, devendo ser atendido com dignidade.
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ARTIGO 1

PERFIL DAS MULHERES IDOSAS CUIDADORAS E OS FATORES ASSOCIADOS
A RELACAO DE CUIDADO?

PROFILE OF ELDERLY CAREGIVING WOMEN AND THE FACTORS
ASSOCIATED WITH THE CARE RELATIONSHIP

RESUMO:

Buscou-se descrever o perfil socioecondomico pessoal das cuidadoras e dos idosos
dependentes, identificando os fatores associados a relagdo de cuidado e as
representacdes sociais acerca da mesma. Entrevistou-se 24 cuidadoras, utilizando-se a
técnica SnowBall para a selecdo da amostra. Foi realizada a Anélise de Conteudo,
fundamentada pela Teoria das Representagdes Sociais. Compreendeu-se que os fatores
socioecondmicos e pessoais das cuidadoras podem influenciar na relagdo de cuidado
€ em suas representacdes.

Palavras-chave: Mulher idosa; Relagao de cuidado; Envelhecimento.

ABSTRACT:

The aim was to describe the personal socioeconomic profile of caregivers and
dependent elderly, identifying the factors associated with the care relationship and the
social representations about it. Twenty-four caregivers were interviewed using the
SnowBall technique for sample selection. Content Analysis, based on Theory of Social
Representations, was carried out. The socioeconomic and personal factors of
caregivers can influence the care relationship and its representations.

Key-words: Elderly woman, Care ratio, aging
1. INTRODUCAO

O notorio aumento proporcional do nimero de pessoas com 60 anos ou mais
de idade na populagdo brasileira e mundial j& estd sendo considerado por Kalache
(2014), como Revolugcdo da Longevidade, o que pode estar associado a fatores
positivos e prosperos, uma vez que envelhecer ndao ¢ mais considerado privilégio de
poucos (VERAS, 2009). Contudo, o envelhecer também traz fatores negativos ou
limitantes para o cotidiano dos idosos.

De modo simultaneo a transi¢do demografica, pode-se perceber também
mudangas no perfil epidemioldgico da populagdo, com o aumento do nimero de
doencas cronico-degenerativas, por exemplo, hipertensao, diabetes, artrite € doengas
cardiovasculares, entre outras. Essas doencas siao consideradas como um dos
principais obstaculos para a qualidade de vida das pessoas idosas, levando-as a viver,

na maioria das vezes, sem autonomia e independéncia, demandando tratamento

2 Este artigo esta publicado na Revista o Social em Questdo, Ano 21, n. 43 - jan.-abr./2019. ISSN 2238-
9091 (Online)

24



prolongado, que exige custos financeiros elevados e cuidados especificos e
continuados (CAMARANO, 2010). Essa realidade implica numa urgéncia na
prestacdo de cuidados de saude e assisténcia advindos das redes sociais de apoio
formal e informal (ANDRADE, 2009). Num contexto em que mais pessoas estdo
alcangando idades avangadas, a propor¢ao das que terdo dificuldade em manter a sua
independéncia e autonomia tende a aumentar, o que aponta para o crescimento da
demanda por cuidados (CAMARANO, 2010).

Na oferta do cuidado tem sido preponderante a atuagao da mulher, sendo, na
maioria das vezes, a mulher idosa. Nota-se que o cuidado exercido ¢ informal, ou seja,
a cuidadora ndo tem nenhum tipo de formagao ou conhecimento para as exigéncias do
idoso dependente, o que torna a prestagdo de cuidados um elemento preocupante. E o
que foi confirmado nas pesquisas de Hedler et al (2016), Fonseca (2014), Andrade
(2009) e Mazza (2008) em que os cuidadores eram predominantemente mulheres de
meia-idade ou ja idosas, sendo elas filhas, conjuges, noras e/ou irmas. Segundo
Andrade (2009, p.156), o fato de as mulheres exercerem o papel de cuidadora dos mais
velhos, “pode ser explicado pela maior longevidade das mulheres e pelas mudancgas na
estrutura e tamanho das familias”.

Andrade (2009) ressalta que as fungdes e tarefas dos cuidadores principais sao
diversificadas, porém, continuas, o que acarreta intensa sobrecarga laboral. As
atividades desempenhadas pelos cuidadores vdo desde a vigilancia e o
acompanhamento até¢ a administracdo de medicamentos, estendendo-se até mesmo a
prestacdo de cuidados que ndo sdo aptos a oferecer. De acordo com Mafra (2011),
pode-se dizer que o ato de cuidar ¢ motivado por normas sociais, em que o cuidador
se sente obrigado social e moralmente, predominando os sentimentos de dever e
também reciprocidade. Além disso, o cuidador busca evitar o sentimento de culpa e
ter uma relagdo empética e afetiva com a pessoa idosa (MAFRA, 2011).

Nesse sentido, ressalta-se que o contexto do cuidado traz diversas
representacdes, entre elas, a feminizacdo do cuidado, a utiliza¢do do cuidado leigo, a
presenca do vinculo afetivo, a inclusdo da dimensao corporal, das relagdes familiares
e sociais, além dos diversos motivos que levam ao papel de cuidadora como
conformismo/resignagdo, o medo da perda, o compromisso, a compaixao, a imposi¢ao
familiar e da pessoa cuidada, assim como o desgaste do cuidador, conforme foi

apresentado por Aguiar et al. (2011) e Braz e Ciosak (2009).
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Considera-se que o conhecimento do perfil das cuidadoras, bem como as
representacdes sociais fornecidas pelas mesmas sobre a tarefa de cuidar, podem
repercutir na discussdo de programas e projetos que auxiliem o idoso e também o
cuidador nessa realidade crescente de demanda de cuidados. Assim, tendo em vista a
importancia desta tematica, este estudo teve como objeto de investigacdo o cuidado,
na perspectiva da idosa cuidadora, tendo como objetivo descrever o perfil
socioecondmico pessoal e familiar das idosas cuidadoras, identificando os fatores
associados a relagdo de cuidado e suas representagdes sociais acerca da razao de serem

as principais cuidadoras.

2. METODOS

2.1 Caracterizacgao da pesquisa e local do estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem exploratéria e
descritiva, tendo como estratégia de pesquisa o estudo de caso.

A pesquisa foi realizada no municipio de Vigosa, MG, uma vez que este conta
com 11,03% de pessoas idosas em sua populagao total, sendo este valor representativo
ao se comparar com o percentual desta faixa etaria no Brasil, equivalente a 10,8% da
populagdo. Além disso, destaca-se que a populacdo idosa vigcosense possui maior
nimero de mulheres, cuja porcentagem foi de 6,1%, com um diferencial de 1,2% a
mais do que os homens idosos no municipio (4, 9%), como exposto pelo IBGE (2010).
Por meio dos dados apresentados, verifica-se que a referida cidade € propicia para os

estudos em envelhecimento.

2.2 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa envolveu, especificamente, as mulheres idosas que ofertavam o
cuidado a idosos(as) dependentes em suas atividades de vida diaria, com debilidades
motoras e/ou mentais. O critério para inclusdo na pesquisa era ser familiar da pessoa
demandante de cuidado.

Para a definicdo da amostra foi utilizada uma das técnicas de amostragem
chamada snowball sampling (“Bola de Neve”), também conhecida como cadeia de
informantes ou método da bola de neve, segundo Biernacki ¢ Waldorf (1981). Esta
técnica permite definir a amostra de sujeitos da pesquisa por referéncia, ou seja, a partir
de uma pessoa com o perfil para a pesquisa busca-se as demais por indicacdo da mesma
e, assim, sucessivamente. Deste modo, a pesquisa teve uma amostra no probabilistica,
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ndo podendo ter seus resultados generalizados, e sim analisados para os individuos

participantes.

2.3 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora buscou em sua rede de contatos uma idosa
cuidadora, sendo que esta fez a indicagdo de outra(s) que pertenciam ao seu ciclo de
amizades e assim aconteceu sucessivamente, formando um grupo de idosas cuidadoras
a serem entrevistadas, até que a pesquisa alcangasse o seu ponto de saturagdo. Assim,
o método da bola de neve apoiou a técnica de coleta de dados principal deste estudo,
a entrevista semi-estruturada, ou seja, o questionario com perguntas abertas e fechadas
(Apéndice). Para a realizacdo das entrevistas, foram feitas visitas as casas das
cuidadoras que aceitaram participar, com dia e horario marcados, segundo a
possibilidade das mesmas, onde procedeu-se a execuc¢ao da pesquisa. A coleta de
dados aconteceu entre os meses de marco e abril de 2017.

A entrevista abordou o perfil socioecondomico pessoal e familiar do(a) idoso(a)
dependente de cuidado e da idosa cuidadora, sendo as informagdes referentes ao idoso
fornecidas pela propria cuidadora. Além disso, foram abordados fatores relacionados
ao cotidiano da relagdao de cuidado. A construcao do roteiro de entrevista baseou-se
em Miranda (2014), Andrade (2009) e Mazza (2008), cujos estudos abordaram o
cuidado em contexto domiciliar, a qualidade de vida dos idosos e o cuidado sob o olhar
do idoso, respectivamente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Vigosa - UFV, cujo parecer corresponde ao numero
1.956.311, enviado em 09/03/2017. Em resposta a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, juntamente a entrevista foi anexado o TCLE?® para que as idosas

pudessem assinar e permitir sua participacao voluntaria.

2.4 Analise dos dados

Para os dados dos perfis socioecondmico, pessoal e familiar dos(as) idosos(as)
dependentes e das cuidadoras, foi realizada a analise descritiva e, para uma das
questdes abertas, com maior conteido e diversidade textual e semantica, foi utilizada
a Analise de Conteido Tematica Categorica, fundamentada na Teoria das

Representagdes Sociais (TRS).

3 Termo de consentimento livre e esclarecido.
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Por meio de métodos sistematizados e objetivos, a Analise de Conteudo
descreve a totalidade do significado das mensagens, indicadores qualitativos e
quantitativos, o que possibilita a producao do conhecimento em relagdo a percepgao
das variaveis. Além disso, proporciona o desmembramento do texto em categoriais
agrupadas analogicamente (BARDIN, 2011). Segundo a mesma autora, a Analise de
Conteudo perpassa por etapas, como a pré-analise, a exploracdo do material a ser
estudado, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo das mensagens.
Para este estudo, a categoria e as subcategorias foram definidas a posteriori por meio
da codificacdo das entrevistas transcritas.

As representagdes sociais revelam e expressam o senso comum com o qual um
grupo de individuos formula o significado de um determinado objeto que estd
compartilhado na interacdo cultural em que vivem no cotidiano (MOSCOVICI, 2009).
Parte-se do principio de que o cuidador, como ator social, ligado ao grupo social
familiar, por meio de suas relacdes internas e externas provenientes de suas
experiéncias, possa construir o seu constructo representacional sobre o ato de cuidar
(FONSECA, 2014). Vale ressaltar que a Analise de Contetido permitiu identificar os
sentimentos, valores, pensamentos, opinides, atitudes, crencas, entre outros fatores
atrelados a relagdo de cuidado vivenciada pela mulher idosa e o(a) idoso(a)
dependente, que respaldados pela TRS, contribuiram para o aprofundamento do

presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Nessa secdo sdao apresentados os dados que se referem aos perfis

socioecondmico, pessoal e familiar das idosas cuidadoras e dos(as) idosos(as)
dependentes, além das informacdes que explicam os aspectos significativos do

contexto da relacao de cuidado.

3.1 Perfil socioecondmico das idosas cuidadoras
O presente estudo contou com a participagdo de 24 idosas cuidadoras

informais, com idade média de 68 anos de idade, tendo uma variacao de 60 a 87 anos.
A Tabela 1 apresenta o perfil das cuidadoras, em que se pode observar a predominancia
de mulheres casadas (66,7%), de cor branca (66,7%), catdlicas (79,2%), com baixa
escolaridade (37,5%), aposentadas (70,8%) e com renda de um salario minimo

(66,7%).
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Tabelal — Caracteristicas socioecondmicas das idosas cuidadoras, Vigosa, 2017.

VARIAVEIS Frequéncia %
Estado Civil
Casada 16 66,7
Solteira 4 16,6
Viuva 2 8,3
Separada 1 4,2
Divorciada 1 4,2
24 100
Raca
Branca 16 66,7
Negra 8 33,3
24 100
Religido
Catolica 19 79,2
Evangélica 4 16,6
Espirita 1 42
24 100
Escolaridade
Ndo frequentou a escola 4 16,7
Ensino Fundamental — 1° fase (incompleto) 9 37,5
Ensino Fundamental — 1 fase (completo) 4 16,7
Ensino Fundamental — 2° fase (incompleto) 0 0
Ensino Fundamental — 2¢ fase (completo) 2 8,3
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Médio Completo 2 8,3
Nivel Superior 3 12,5
24 100
Situacdo Profissional
Aposentada 17 70,8
Pensionista 2 8,3
Dona de Casa 2 8,3
Costureira 1 4,2
Atendente de banca de revista e cuidadora 1 42
Aposentada e cuidadora 1 42
24 100
Renda Mensal (RS)
Ndo possui renda 2 8,3
1-937 (até 1 salario minimo) 16 66,7
938-2811 (De 1 a 3 saldrios minimos) 3 12,5
2812-4685 (De 3 a 5 salarios minimos) 2 8,3
4686-6559 (De 5 a 7 saldarios minimos) 1 4,2
24 100

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados da pesquisa, 2017.
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Com relacdo a faixa etaria das idosas, destacou-se a prevaléncia de cuidadoras
em idades propensas a maiores demandas de suporte social, psicoldgico e fisico,
caracterizando uma fase em que emergem fragilidades e necessidades proprias do
processo de envelhecimento, o que denota que o cuidador pode ser alguém que esta
também em situacdo de debilidade ou de adoecimento (CAVALCANTE, 2010). Os
estudos de Hedler et al. (2016), Fonseca (2014) ¢ Ramos (2012) também revelaram
que a maior parte dos cuidadores se encontra na faixa etaria adulta e idosa.

O fator religido foi relevante nessa pesquisa. Observou-se que Deus foi
mencionado como a for¢a motriz para as idosas na tarefa de cuidar, sendo visto como
quem as fortalecia nesse papel, além de verem o cuidado como uma vocagao, chamado

de Deus e também como uma resposta a Ele, como pode ser visto nas falas:

“As pessoas me falam: ah, como é que vocé da conta? Amor. Amor, graga
de Deus e fé.” (Ent. 19)

“Fui escolhida por Deus para tomar conta dela, ndo casei!” (Ent. 5)

“Eu sou uma pessoa catolica e trabalhei muito ajudando o lar dos
velhinhos, eu acho que ndo adianta cuidar de alguém la fora e deixar ele
aqui jogado. (...) Cuido por amor a Deus.” (Ent. 12)

Segundo Fonseca (2014), a fé direciona as atitudes humanas e, no processo
saude-doenga, isso ndo ¢ diferente. Em muitos casos, percebe-se que a religido atua
como suporte, o que pode ajudar a contornar ou superar determinada situagdo vista
como sendo de dificil e até mesmo impossivel resolugdo. Os resultados apontados por
Hedler et al. (2016) também revelaram que a disponibilidade e a dedicagdo do cuidador
familiar estdo fundadas no simbolismo tradicional da dedicacao incutido pela religido
e a religiosidade.

A baixa escolaridade e a baixa renda podem ser entendidas como fatores
intrinsecos, uma vez que a baixa escolaridade limita o acesso ao mercado de trabalho
com melhor remuneragdo. E importante ressaltar que essa realidade no cotidiano das
cuidadoras pode acarretar limitagdes ao proprio desempenho do cuidado ao idoso.
Mayor et al. (2009) destacam a importancia do nivel de escolaridade dos cuidadores
familiares, uma vez que este pode influenciar na habilidade de interpretagdo e
execucdo das orientagdes dadas pela equipe médica com relagdio ao cuidado
direcionado ao idoso dependente. Além disso, conforme Sequeira (2010), os

cuidadores de classes sociais menos favorecidas, ou seja, com baixa escolaridade,
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baixos rendimentos e até piores condi¢des habitacionais, tendem a atingirem maiores
niveis de sobrecarga, dificultando ainda mais a tarefa de cuidar.

Os resultados do presente estudo apontaram que a maior parte das idosas
(91,6%) aprendeu a cuidar de seus familiares sozinhas, com o dia a dia, por tentativas
e erros, com o tempo, sem nunca terem feito um curso para cuidador, o que pode ser
explicado pela baixa escolaridade, pela baixa renda ou, até mesmo, pelo dificil acesso
ainformagdes. Estes foram os mesmos resultados encontrados por Hedler et al. (2016)
e Fonseca (2014). Nesse sentido, Jede e Spuldaro (2009) afirmam que, em muitos
casos, os cuidadores familiares ndo sdo habeis e, muitas vezes, ndo aptos a assumirem
as atividades exigentes do cuidado, o que demanda informagdes e orientagdes
adequadas para os procedimentos necessarios diante da nova condi¢ao de seu familiar
enfermo.

Do total das cuidadoras, notou-se que 87,5% (n=21) afirmaram enfrentar algum
problema de saude, sendo a hipertensao arterial (62,5%, n=15), o diabetes (37,5%,
n=9) e as doengas osteoarticulares (33,3%, n=8) as mais mencionadas (Figura 1). Com
esse fato, evidencia-se que as idosas cuidadoras ja podem estar vivenciando situagdes
que carecem de assisténcia e aten¢do. Os resultados apresentados por Marques et al.
(2011) mostram que um dos efeitos negativos do cuidado sobre a vida, principalmente,
dos cuidadores principais, caracteriza-se pelos danos a saude, como lesdes na coluna,
enxaqueca, surgimento da hipertensdo arterial e depressdo. Os autores ainda reforcam
que os cuidadores sdo levados a renegar sua propria satude, priorizando o cuidado ao

seu familiar.

Figura 1: Estado de saude das idosas cuidadoras, Vigosa, 2017.
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados da pesquisa, 2017.
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As caracteristicas apresentadas permitiram compreender o perfil das idosas
cuidadoras abordadas neste trabalho, sendo possivel diagnosticar as suas necessidades
e fragilidades individuais e aquelas relacionadas com a prestacao de cuidado. Sendo
assim, pode-se refletir sobre as vivéncias cotidianas de uma idosa cuidadora que
enfrenta desafios diarios no desempenho do seu papel. E importante dizer que, este se
refere a um estudo de caso, mas que aponta para os diversos contextos dos espacos

relacionais de cuidado, revelados por outros estudos.

3.2 Fatores relacionados ao cuidado

No que se refere a prestacdo de cuidados, os dados revelaram que, entre as
principais cuidadoras, as cOnjuges apresentaram a maior representatividade com
45,8% (n=11), seguindo-se das filhas com 33,3% (n=8), das irmas com 8,33% (n=2) e
da mae com 4,1% (n=1). Houve duas idosas que ofertavam o cuidado a dois idosos,
simultaneamente, sendo conjuge/filha e conjuge/sobrinha o grau de parentesco das
mesmas. Ramos (2012), Borghi et al. (2011), Sequeira (2010) e Mazza (2008) também
observaram que as principais agentes do cuidado dos familiares mais proximos eram
as conjuges e as filhas. Pode-se inferir que essa realidade ¢ significativa pelo fato da
esposa e da filha, na maioria das vezes, coabitarem com a pessoa dependente de
cuidado, ficando a cargo das mesmas a tarefa de cuidar.

Quanto aos idosos carentes de cuidado, 50% (n=13) era do sexo feminino e
50% (n=13) do sexo masculino, sendo a idade minima equivalente a 60 anos e a
maxima de 99 anos, com idade média de 82 anos. Vale ressaltar as causas que os
levaram ao estado de dependéncia, destacando-se as doencas como o Alzheimer,
Parkinson, Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre outras, como, o diabetes, doencas
respiratorias, problemas osteoarticulares, implicagdes de acidente e cirurgia, falta de
circulagdo, insuficiéncia renal e os problemas psiquicos. Observou-se que todas essas
enfermidades geraram deficiéncia cognitiva e/ou motora persistente e progressiva na
vida dos idosos. A maioria (79,2% n=19) convivia com duas ou mais dessas
debilidades, o que dificultava ou incapacitava a realizagdo das atividades de vida diaria
(AVD), demandando a presenga da cuidadora para que os auxiliasse e suprisse as suas
necessidades cotidianas.

De acordo com Ramos (2012), um idoso ¢ ou nao dependente, ao considerar
sua necessidade de apoio na realizacdo das atividades basicas de vida diaria (ABVD)

e das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que sdo agrupamentos das AVD.
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As ABVD consistem na pratica do autocuidado, como a higiene pessoal, vestir-se,
alimentar-se, mobilizar-se € o controle dos esfincteres. Ja as AIVD indicam a
capacidade de viver independente em meio a sociedade, realizando as fungdes
domésticas, fazer compra, usufruir dos meios de transportes ¢ administrar os proprios
medicamentos.

No que se refere aos tipos de cuidado ofertados, os mais citados pelas idosas
foram: a alimentagao, banho, administracao dos medicamentos, mobilizacao do idoso
pela casa, retirada e acomodagao do idoso no leito, acompanhamento nas consultas
médicas, companhia, atencdo, troca de roupa e de fralda e cuidados pessoais, como
fazer a barba, cortar as unhas, o cabelo e a higiene bucal. De acordo com Imaginario
(2008), os cuidados podem ser de natureza instrumental e expressiva, formais e
informais. Dessa forma, os tipos de cuidado encontrados podem ser denominados
instrumentais, de ordem fisica e pratica e também expressivos, de ordem afetiva, além
de informal, por ser a cuidadora um familiar do idoso dependente e nao haver nenhuma
espécie de remuneragao.

Na perspectiva da metade das cuidadoras (50% n=12), todos os tipos de
cuidado que prestavam eram considerados importantes, sendo que para 16,6% (n=4) o
banho era o mais importante e para 12,5% (n=3), a administragdo dos medicamentos
(Tabela 2). Ao serem questionadas sobre a dificuldade na prestagdo de cuidados,
54,1% (n=13) das idosas afirmaram ndo encontrar nenhuma dificuldade, alegando
terem se acostumado com as atividades desempenhadas. J4 para 20,8% (n=5) dar o
banho era um tipo de cuidado de dificil execug¢do, bem como a locomogao pela casa

para 8,3% (n=2) das cuidadoras (Tabela 2).
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Numero de anos despendido com o cuidado Frequéncia %

1-11 meses 4 15,4
1-6 anos 14 53,8
7-10 anos 5 19,2
11 anos ou mais 3 11,6
26 100
Tempo despendido com o cuidado
1-8 horas 16 61,6
O dia todo 8 30,8
O dia todo (3x na semana) 1 3,8
O dia todo (2x na semana) 1 3,8
26 100

Cuidado mais importante

Todos 12 50
Medicamentos 3 12,5
Alimentagdo e tarefas da casa | 4,2
Alimentagdo e manutengdo das roupas 1 42
Alimentagdo e higiene 1 42
Alimentagdo 1 42
Banho 4 16,6
Prevengdo contra a queda 1 472
24 100
Dificuldade em algum cuidado
Nenhuma 13 54,1
Dar banho 5 20,8
Locomocgdo dentro de casa 2 8,3
Levar ao banheiro 1 42
Retirar da cama ] 42
Vigiar a noite 1 4,2
Controle da mic¢do 1 42
24 100

Tabela 2: Caracteristicas da idosa cuidadora relacionadas com a prestagdo de cuidados.
Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa, 2017.

Observou-se que a maioria das cuidadoras (87,5% n=21) vivia juntamente com
os idosos que dependiam dos seus cuidados; sendo que apenas 8,3% (n=2) ndo

corresidiam e, em um caso, a idosa cuidava do seu marido, com quem morava, bem
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como dos seus pais em outra residéncia. Desse modo, o cuidado ao idoso se tornou
rotina na vida das idosas estendendo-se por curto, médio ou longo espacgo de tempo.

Pode-se notar que o tempo de cuidado tinha um minimo de 10 meses € maximo
de 30 anos, uma vez que algumas das cuidadoras ja vinham cuidando do seu familiar
desde muito tempo. E possivel observar na tabela 2, que 66,7% (n=16) das cuidadoras
ofertavam o cuidado h4a menos de 6 anos, sendo que duas delas cuidavam de mais de
uma pessoa com margem de tempo diferente, justificando a frequéncia de n=26, no
total representado. Além disso, notou-se que 33,3% exerciam o cuidado ha 7 anos ou
mais. Ressalta-se que a prestacdo de cuidados era majoritariamente de forma continua
(92,4% n=24), ou seja, todos os dias, destacando a participagdo de duas idosas no
cuidado a mais de uma pessoa. Apenas 7,8% (n=2) das cuidadoras prestavam cuidados
2 vezes e 3 vezes na semana, realizando-o durante todo o dia (Tabela 2).

Ao longo do didlogo realizado com as idosas cuidadoras, verificou-se que o
cuidado havia se tornado rotina em suas vidas e o sentimento de resignagdo era
preponderante. Para aquelas que assumiram o cuidado ha pouco tempo, era um misto
de medo e coragem diante do que se tornava realidade em suas vidas, mas, sempre
com aceitagdo. Para aquelas que cuidavam hé muitos anos, notava-se o cansaco, mas
também o sentimento de dever cumprido e a entrega total aquela tarefa diaria.

No entanto, ndo se pode negar que o cuidador se depara com necessidades ou
dificuldades em sua atividade rotineira de cuidar, entre elas, a sobrecarga. Saraiva
(2011) afirma que os efeitos da dependéncia continua e progressiva do idoso
potencializam o aumento da sobrecarga e a perda de qualidade de vida dos cuidadores,
que podem ser afetados de modo psicossocial, socioecondmico e na saude fisica. Sdo
José (2012) corrobora com essa discussao ao afirmar que a disponibilidade de tempo
de quem ¢ cuidador decorrente da inatividade profissional e vinculada a auséncia de
outros familiares que desempenhem o papel de cuidador principal e, ainda, a
insuficiéncia de recursos financeiros, concretizou-se numa dedicagdo exclusiva ao
cuidado, o que resulta em cansago fisico e psicologico. Ramos (2012) acrescenta que
essas implicagdes na vida do cuidador sdo ainda mais intensas quando o cuidador
informal ¢ também idoso, como ¢ o caso da presente pesquisa.

Nesse sentido, a tarefa do cuidado pode gerar transformacdes exteriores e
interiores no cotidiano de quem cuida. O cuidador se conforma a nova realidade

buscando ajustar o tempo, renunciar planos e projetos individuais e familiares, alterar
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a rotina, entre outras mudancas. Também ocorrem movimentos interiores e, até
mesmo, desconhecidos pelos cuidadores diante do novo que se apresenta, surgindo
sentimentos como o medo, a angustia, a impoténcia, confusao e a solidao, por exemplo.
De repente, os cuidadores percebem-se cuidando de quem um dia cuidou deles e, até
mesmo, cuidando de quem eles nunca imaginavam ou desejavam cuidar. Assim, o

cuidado esta envolto de sentimentos, pensamentos, valores, afetos, memoria e historia.

Pouco interesse ou prazer em realizar as AVD Frequéncia %
Sim 13 54,2
Nao 11 45,8
24 100
Numero de dias da semana
1 vez 1 7,7
2 vezes 9 69,2
3 vezes 2 15,4
7 vezes 1 7,7
13 100
Sentindo-se triste ou deprimida
Sim 13 54,2
Nao 11 45,8
24 100
Numero de dias da semana
1vez 2 15,4
2 vezes 6 46,2
3 vezes 4 30,7
7 vezes 1 7,7
13 100

Na perspectiva das idosas cuidadoras abordadas, notou-se que 54,2% (n=13)
delas apresentavam pouco interesse em realizar as suas atividades individuais, ou seja,
desanimo, além de se sentirem tristes e/ou deprimidas em virtude dos desafios
encontrados na relacdo de cuidado, sendo que esses fatos aconteciam no minimo 2

vezes na semana (Tabela 3).

Tabela 3: Sentimentos provenientes da relacdo de cuidado das idosas cuidadoras, Vigosa, 2017.

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados da pesquisa, 2017.

Segundo Mazza (2008), o cuidado gera desgaste e estresse para o cuidador,
uma vez que este tende a renunciar a sua propria vida em funcao do outro. Sendo

assim, cuidar de um idoso pode causar-lhe desordens pessoais, profissionais, fisicas e
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mentais, além disso, o trabalho, muitas vezes, solitario do cuidado, ocasiona a sensagao
de desanimo e impoténcia diante da vida.

Diante desse contexto, vale ressaltar que podem ser diversas as razdes pelas
quais sdo levados os cuidadores informais de idosos a desempenharem esse papel,
sendo que muitas vezes, estdo ocultas. Para o presente trabalho, buscou-se identifica-
las a partir da andlise do conteido das falas das cuidadoras entrevistadas,
fundamentando-a com a Teoria das Representacdes Sociais. Assim, buscou-se
investigar o que o sujeito da pesquisa, a idosa cuidadora, (re) pensa e/ou (re) apresenta,
por determinado objeto social, neste caso, a razdo de ser cuidadora, a partir das
relacdes e interacdes que foram estabelecidas entre os mesmos. A seguir, serdo

apresentados o tema, as categorias, as subcategorias e as unidades de registo (UR)

decorrentes da analise.

Quadro 1: Razdes que levaram as idosas ao papel de cuidadora, Vigosa, 2017.

Tema Categoria

Subcategorias

N

Unidades de Registro

Por
obrigacdo

Por ser esposa

3

Ent. 24 “Cuido porque casou ja viu né? Casou tem que
cuidar.”

Ent. 22 “Eu acho que é uma obrigagdo minha e o
companheirismo dele para mim, me faz falta...”

Ent. 10 “E porque eu casei com ele, né? Nés temos que
cuidar um do outro.”

Por ser mae

Ent. 11 “Porque eu que tenho que cuidar dela, né? Porque
eu que sou mde, fiquei no lugar de mde, de pai.”

Por ser esposa
e nao haver
quem queira
cuidar

Ent. 1 “Cuidando dele obrigada, né? Porque, os filhos ndo
quer, ne?”’

Ent. 4 “Porque ndo tinha outra pessoa para cuidar e como
diz o outro: é mulher e marido, né? Ai cuida eu sozinha,
porque os filhos dele ndo ajudam.”

Por amor

Razdes que levaram ao papel de cuidadora

A pessoa
dependente

Ent 23 “Porque eu amo ela, porque ela é minha mde, né?”

Ent. 20 “... é por questdo de caridade. Temos 65 anos de
casado, entdo eu ndo posso fugir dessas coisa.”

Ent. 19 “E Amor! Néo tem outra coisa.”

Ent. 16 “Primeiro é o amor a minha mde, né? Porque, como
filha, a dependéncia dela, eu me vejo como responsavel por
ela hoje.”

Ent. 13 “O amor, né? O amor de mde.”

Ent. 5 “O amor que a gente tem. O carinho com ela. Tem

que ter muita paciéncia e como diz o outro. a gente estd
aqui para servir mesmo.”
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A Deus Ent. 12 “Querendo ou ndo ele é pai dos meus filhos, né?
Cuido por amor a Deus.”
Por retribuigdo Ent. 21 “Acho que por ser minha mde, ela cuidou de mim,

hoje eu tenho que cuidar dela, né?”

Auséncia de outro cuidador

Ent. 18 “... porque todas elas (irmds) trabalham e (...) eu
ndo quis trabalhar.”

Ent. 17 “Porque quem que ia cuidar dele? Tinha que ser eu
mesma né? E por ndo ter outra pessoa.”

Ent. 15 “Parece que tudo foi acontecendo, os irmdos
dispersos.”

Necessidade do cuidado

Ent. 14 “Pelo fato dela ter ficado viuva.”

Ent. 8 “Cuido dele para ele ficar bem. Procuro fazer as
coisas que ele precisa e gosta.”

Ent. 7 “Ele perdeu a visdo, como é que faz? Ele ndo
conseguiu fazer nada mais sem ajuda.”

Ent. 3 “(...) eu acho a idade dele avancada para passar
pelo que ele passou. Foi uma coisa muito séria, de uma
hora pra outra que abalou nos todos la em casa.”

Medo da perda

Ent. 9 “Ah, porque tenho que cuidar, porque a gente
sempre vai perder a mde da gente... cuidar dela enquanto
ela ta aqui com a gente, depois falta, acabou, ndo é? (...)
Por amor, medo de perder.

Ent. 6 “Meu dom é de doar. Medo dela morrer e o menino
(filho) com quem vai ficar?

Sentimento de pena

Razdes que levaram ao papel de
cuidadora

Ent. 4 “Fu fico com do dela, porque ela tem muito
sobrinho, mas ninguém esquenta a cabega com ela.”

Ent. 2 “Ah, eu fico com do dela, coitada, é minha irmd, né?!
E s6 nés duas.”

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da pesquisa, 2017.

A analise do contetido das falas deu origem a sete categorias que evidenciaram
as representacoes sociais das idosas em relagdo as razdes de serem as cuidadoras, a
saber: Por obrigag¢do, Por amor; Por retribuicdo; Auséncia de outro cuidador,
Necessidade do cuidado,;, Medo da perda e Sentimento de pena. Além disso, as duas
primeiras categorias ainda apontaram subcategorias: Por obrigagdo (Por ser esposa e
Por ser mie) e Por amor (A pessoa dependente e a Deus). Destacaram-se as categorias
Por amor (a pessoa dependente), Cuidado por obrigagcdo (Por ser esposa),
Necessidade do cuidado e Auséncia de outro cuidador.

Notou-se por meio das UR algumas caracteristicas peculiares das relacdes de
cuidado entre filha/mae e esposa/marido, principalmente. Pode-se observar

representacdes e significados diferenciados sobre o cuidado, uma vez que ambas o
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exercem em posicdes diferentes, o que pode influenciar suas percepgdes, sentimentos,
maneiras e razdes de cuidar. Ao mencionarem que cuidavam “por amor”, a maioria
das cuidadoras se referia a mae, reforcando o carinho pela mesma, a responsabilidade
pelo seu bem estar, o que estava também ligado a “retribuicdo”, a “auséncia dos
irmdos” e até mesmo o “medo da perda”. Assim, notou-se que as representacdes
sociais das filhas estavam associadas ao vinculo materno/filial arraigado, ou seja, a
razao de ser a cuidadora da mae era muito significativo, visto até mesmo como uma
troca por tudo que j& receberam, reforcando os sentimentos de afetividade e
reciprocidade.

Quanto as idosas que disseram cuidar “por obrigagdo”, destacaram-se as que
ofertavam o cuidado aos seus maridos. A maioria delas revelou que a “obrigacdo”
estava atrelada ao compromisso que fizeram um com o outro, demonstrando em suas
falas que o casamento e o dever de cuidar eram indissocidveis. Por outro lado, algumas
cuidadoras argumentaram que estavam prestando o cuidado obrigadas,
principalmente, pela auséncia de outra pessoa que se prontificasse a cuidar, sobretudo
os filhos. Vale ressaltar que entre as razdes que levaram as idosas a cuidarem de seus
maridos também estavam o amor, o amor a Deus e a necessidade do cuidado, em
menor propor¢do. Desta maneira, as representagdes sociais das cuidadoras conjuges
estavam ligadas ao compromisso da vida conjugal firmado entre marido e mulher.
Destaca-se que a razdo do cuidado por obrigagdo denotou um certo “pesar” nos
conteudos analisados, o que pode representar sentimentos ocultos de incomodo e
cansago, por exemplo.

E importante dizer que a disposi¢io ou até mesmo a imposi¢ao de um familiar
em assumir a func¢do de cuidador estd intimamente relacionada com o seu papel social,
ligado a valores culturais, que influenciam a sua personalidade, decisdes, escolhas,
motivacdes € a constru¢do social de objetos, tendo em vista que o cuidado pode-se ser
algo construido socialmente (FONSECA, 2014). Como pode ser visto na literatura, a
representacdo € de algo e de alguém, constituindo uma relag@o entre o que ¢ subjetivo
do objeto e o que ¢ objetivo do sujeito e, assim, buscando a unido do individuo com o
mundo e as coisas que o rodeiam (JODELET, 2005). Conforme apontam Coutinho et
al. (2003), a constru¢ao da representacdao de alguma coisa por alguém, baseia-se num

ambiente de experiéncias e simbolismos, que forma a sua visao de mundo.
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Diante do que foi exposto, pode-se compreender que as interagcdes pessoais
estabelecidas entre a idosa cuidadora e o seu familiar dependente, no cotidiano da
prestacdo de cuidados, com as experiéncias exteriores e interiores, influenciaram nas
representacdes sociais das idosas sobre as razdes que as levaram ao papel de cuidadora,
reforcando que a representacao ¢ formada a partir de significados, memorias, historias

e realidades pessoais e sociais.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A andlise do perfil das mulheres investigadas elucidou diversas questdes que

podem levar a compreensao da realidade vivenciada por outras cuidadoras informais
idosas, num contexto de vida em que ja sdo evidentes as marcas da velhice. Foi
possivel observar que os fatores socioecondmicos e pessoais das cuidadoras podem
influenciar de modo direto na relacao de cuidado.

A religido, o grau de escolaridade, a renda, o acesso a informacgdes sobre
técnicas de cuidado sdo aspectos que direcionam o desempenho do cuidado, podendo
contribuir para sua melhor execucdo e at¢ mesmo tornd-lo menos pesado para as
cuidadoras. O cuidado prestado aos idosos era realizado de forma leiga, muitas vezes,
inadequada, o que levava ao desconforto para a cuidadora e o idoso. Porém, deve-se
considerar que diante do contexto de vida das cuidadoras, tudo o que realizavam era
percebido como a Unica e melhor forma de cuidar.

Cuidar de um idoso sendo idosa, implica em lidar com a doenga do outro e,
muitas vezes, com as suas proprias debilidades, resultantes ou ndo do proprio processo
de cuidar, que exige demasiadamente da cuidadora. Nao se tem conhecimento se os
problemas de saide mencionados eram decorrentes da tarefa de cuidar, mas pode-se
observar que a maior parte deles tinha reflexos psicoldgicos, por exemplo, se o idoso
ndo estivesse bem ou se algo estivesse fora de ordem nas atividades do cuidado,
alterava-se a pressdo arterial, o humor, gerava ansiedade, depressdo, entre outros
problemas fisicos e psicoldgicos. Esses fatores ainda estdo associados a causa da
dependéncia do idoso, aos tipos de cuidado prestados e ao tempo de cuidado
despendido pelas cuidadoras ao longo da vida e do dia, o que provoca a sobrecarga
fisica e emocional e as transformagdes em seu contexto pessoal, profissional, familiar
e social.

Percebeu-se que o papel de cuidadora surgiu a partir de diversas motivagoes,

além destas se diferenciarem entre os graus de parentesco da idosa com o dependente.
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Sendo assim, foi possivel notar as representagdes sociais das idosas em relagdo as
razdes que as levaram a serem as principais cuidadoras, destacando-se o sentimento
de amor, obrigacdo, necessidade do cuidado e auséncia de outro cuidador, sendo
observadas, sobretudo, entre as conjuges ¢ as filhas, que coabitavam com o familiar
idoso. Assim, observou-se que as representacdes sociais foram construidas a partir de
suas experiéncias e historias de vida.

Por fim, ressalta-se que as representagdes evidenciadas e o perfil das mulheres
permitiram conhecer o contexto da relagdo de cuidado existente entre uma idosa
cuidadora e um idoso dependente, o que deve incidir na busca de possiveis medidas
que apoiem e socorram as necessidades e fragilidades nao somente do idoso, mas

também da idosa cuidadora, que exerce o cuidado no domicilio.
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ARTIGO 2

AS INTERFACES DO ESPACO RELACIONAL DE IDOSAS CUIDADORAS
INTERFACES OF THE RELATIONAL SPACE OF ELDERLY CAREGIVERS

RESUMO

Buscou-se examinar o espago relacional das idosas cuidadoras, investigando as
consequéncias do ato de cuidar no cotidiano da mesma e suas redes de apoio
institucionais e familiares. Foram entrevistadas 24 cuidadoras no periodo de marco a
abril de 2017, utilizando-se a técnica SnowBall para a sele¢do da amostra. Realizou-se
a Analise Textual, com o apoio do software IRaMuTeQ. Os resultados revelaram que
o espaco relacional da pessoa dependente e da idosa cuidadora ¢ marcado por
consequéncias positivas e negativas, advindos da prestagdao de cuidados. Além disso,
observou-se a predominancia da rede de apoio informal e a importancia desta para
melhor desempenho da tarefa de cuidar.

ABSTRACT

The paper sought to examine the relational space of elderly caregivers, investigating
the consequences of caregiving in their daily life and their institutional and family
support networks. Twenty-four caregivers were interviewed in the period from March
to April 2017, using the SnowBall technique to select the sample. The Textual Analysis
was carried out, with the support of Iramuteq software. The results revealed that the
relational space of the dependent person and the elderly caregiver is marked by
positive and negative consequences of care delivery. In addition, it was observed the
predominance of the informal support network and the importance of this to better
perform the task of caring.

1. INTRODUCAO

Ao chegar na etapa da vida denominada velhice, as pessoas geralmente
apresentam uma condi¢do de multimorbidade, ou seja, sdo acometidas por duas ou
mais doengas cronicas, sendo estas doengas persistentes e exigentes de cuidados
permanentes. Pode-se dizer que, em funcdo do aumento da expectativa de vida, as
pessoas viverao mais, contudo, estardo sujeitas a enfrentarem as doengas cronicas que
levam a perda da autonomia, da capacidade funcional e principalmente da
independéncia.

A partir disso, a pessoa idosa passa a demandar da ajuda de terceiros para a
realizagdo de suas atividades de vida diaria (AVD's), como comer, tomar banho, ir ao
banheiro, vestir-se, andar em casa de um coémodo para o outro no mesmo andar e
deitar-se, e também para as atividades instrumentais basicas (AIB's), entendidas como
fazer compras, cuidar do proprio dinheiro, administrar medicamentos e utilizar meios

de transporte. Entdo, surge a figura do cuidador e, em torno dele, inicia-se a construg@o
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de uma rede de apoio. Para Biolo e Portela (2010), a rede de apoio pode ser entendida
como suporte funcional, economico e/ou afetivo oferecido por outros membros da
familia, dos vizinhos, de grupos da comunidade, chamada rede de apoio informal, ou
até mesmo, o apoio social de institui¢des e profissionais, denominada rede de apoio
formal, essenciais para amenizar a sobrecarga de quem exerce a tarefa de cuidar.

Em se tratando da mulher idosa como a principal cuidadora, acredita-se que a
rede de apoio se torna ainda mais importante, tendo em vista as necessidades e
dificuldades trazidas pela velhice. Além disso, a idosa deixa de cuidar da sua propria
saude para cuidar do idoso dependente. O estudo de Aerosa (2014) evidenciou que o
papel de cuidar acarreta consequéncias que se caracterizam tanto de forma negativa como
positiva e, Guedes (2011) reforga que a sobrecarga ¢ uma das principais consequéncias
negativas para o cotidiano do cuidador. Mayor (2014) corrobora com essa discussao
ao afirmar que os aspectos positivos do ato de cuidar envolvem a sensagdo de dever
cumprido e realizagdo pessoal. No entanto, prevalecem os fatores negativos como a
sobrecarga, a inseguranca € os problemas familiares, sendo que estes podem
influenciar diretamente na saude dos cuidadores e das pessoas demandantes de
cuidado.

Diante dessa discussdo, o presente estudo teve como objetivo examinar o
espaco relacional das idosas cuidadoras, investigando as consequéncias do ato de
cuidar no cotidiano da mesma e suas redes de apoio institucionais e familiares, tendo
em vista que a relacdo de cuidado pode estar associada a uma reestruturagdo da familia

diante das demandas do(a) idoso(a) dependente.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com carater qualitativo de investigacdo e
abordagem exploratoria e descritiva, realizado com 24 mulheres idosas cuidadoras de
pessoas idosas debilitadas, fisica e/ou mentalmente, no municipio de Vigcosa, MG.
Foram incluidas na pesquisa apenas idosas que possuiam vinculo familiar com a
pessoa demandante de cuidado. Destaca-se que a populag¢do idosa vigosense possui
maior nimero de mulheres, cuja porcentagem foi de 6,1%, com um diferencial de 1,2%
a mais do que os homens idosos no municipio (4,9%), como exposto pelo IBGE

(2010). A estimativa da populagdo para o ano de 2015% apontou uma variacdo nestas
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proporgdes, revelando o crescimento continuo desse contingente populacional, em que
a populacdo idosa correspondeu a 12,8% da populagao total do municipio, com 11,9%
de idosos e 13,6% de mulheres idosas, mantendo-se como a maioria entre a populagao
idosa (MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS, 2015). Por meio dos dados
apresentados, verifica-se que a referida cidade é propicia para os estudos em
envelhecimento.

O procedimento para a coleta de dados foi realizado da seguinte maneira:
buscou-se na rede de contatos da pesquisadora uma idosa cuidadora. A partir desta, foi
sendo feita uma rede de contatos, em que cada cuidadora entrevistada indicava outra
de seu convivio na mesma condi¢do, formando um grupo a ser abordado, até que a
pesquisa alcangasse o seu objetivo e o seu ponto de saturagdo. Este método da Bola de
Neve, também conhecido como cadeia de informantes, segundo Biernacki e Waldorf
(1981), serviu de apoio para a execugao da técnica de coleta de dados principal deste
estudo, a entrevista semi-estruturada (Apéndice). A construgdo do roteiro de entrevista
baseou-se em Miranda (2014), Andrade (2009) e Mazza (2008), cujos estudos
abordaram o cuidado em contexto domiciliar, a qualidade de vida dos idosos e o
cuidado sob o olhar do idoso, respectivamente. Deste modo, as cuidadoras que
aceitaram participar da pesquisa foram visitadas em suas respectivas residéncias, com
dia e horéario marcados, segundo a possibilidade das mesmas, onde procedeu-se a
execug¢do da pesquisa. O periodo entre margo e abril de 2017 compreendeu a coleta de
dados.

O material transcrito referente ao conteudo das entrevistas foi analisado através
do software IRaMuTeQ (Interface de R por andlise Multidimensional de Texto e
Questiondrio), de origem francesa, criado por Pierre Ratinaud. O software oferece
cinco tipos de testes na parte textual: estatisticas gerais, especificidades, classificagao
hierarquica descendente (CHD), similitude e nuvem de palavra. (CARMARGOS E
JUSTOS, 2013).

Antes de iniciar os testes, cada uma das entrevistas foi agrupada em arquivo
unico, denominado corpus de anélise. Para a analise dos resultados desse artigo optou-

se pela CHD, andlise de similitude e nuvem de palavras, buscando verificar as

“Estimativa elaborada pelo Ministério da Saude/ SVS/CGIAES. Disponivel pelo link: http://tabnet.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def. Acesso em 17 de fevereiro de
2019.
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principais tematicas apontadas nas entrevistas com as mulheres cuidadoras. De acordo
com Camargo e Justo (2013), a CHD apresenta um conjunto de palavras
estatisticamente significativas, contribuindo para a realizacdo de uma andalise mais
qualitativa dos resultados. J& a andlise de similitude permite identificar as
coocorréncias entre as palavras, indicando a relagdo entre as mesmas. E a nuvem de
palavras é uma andlise lexical mais simples e possibilita uma rapida identificagdo das
palavras-chave de um corpus. Ela visa agrupar e organizar as palavras de modo grafico
em funcao da sua frequéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Vigosa - UFV, cujo parecer corresponde ao numero
1.956.311, enviado em 09 de margo de 2017. Em todo o processo da pesquisa foram
atendidos os principios éticos dispostos na resolucdo N° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes ao espago relacional das idosas foram processados
pelo software IRaMuTeQ. Neste, a analise da Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) possibilitou o agrupamento de tematicas a partir das respostas das cuidadoras
entrevistadas. O contetido textual resultou em 101 Segmentos de Texto (ST), com 588
palavras diferentes. As palavras e os ST se dividiram em quatro classes tematicas,

conforme o dendrograma apresentado na Figura 1.
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CORPUS

CLASSE 2 CLASSE 4 CLASSE 1 CLASSE 3
Rede de apoio familiar nas As consequéncias do cuidado A sociedade civil e o A sobrecarga da tarefa
relagoes de cuidado 29 STs cuidado de cuidar
20 STs 28,7% 21STs 31S8Ts
19,8% 20.8% 30,7%
PALAVRAS N° Ve PALAVRAS N° X? PALAVRAS N° | x? Palavras N° X?
Tipos de ajuda 18 88.71 | Consequéncia 30 | 62.20 | Sociedade 14 | 51.25 | Dificil 14 | 10.30
Tarefa 17 82.78 | Negativo 17 | 28.73 | Cuidar 32 | 35.76 | Atencédo 32 | 9.40
Doméstico 15 71.35 | Positivo 13 | 22.78 | Amor 7 19.25 | Viver 7 6.98
Companhia 16 65.46 | Trazer 16 | 19.90 | Paciéncia 6 15.15 | Rapido 6 | 6.98
Rede de apoio 21 53.08 [ Resolver 4 | 10.34 | Hoje 3 11.78 | Exemplo 3 6.30
Cuidado pessoal | 8 35.19 [ Presa 6 9.30 Dinheiro 4 7.43 Vida 4 5.87
Importante 6 25.83 | Agora 8 | 9.09 Idoso 19 6.45 Estar 19 | 440
Neto 5 21.30 | Querer 3 7.68 Medicamento 3 3.95 Familia 3 3.84
Presenca 4 16.87 | Igreja 3 7.68 Valor 3 3.95 Preciso 3 3.84
Idoso 19 11.20 | Depender 6 | 449 Asilo 3 3.95 Ajudar 3 3.30
Filho 23 10.51 | Bom 16 4.21 Perder 3 3.95 Passar 3 2.87
Apoio 8 9.97 Sair 11 4.02 Falar 14 | 212
Compra 6 8.82 Deixar 9 3.48
Financeiro 4 7.99 Nada 9 3.48
Transporte 4 7.99 Mudar 7 2.97
Rede 3 4.28 Sentir 5 2.52
Vizinho 3 4.28 Deus 5 2.52
Sobrinho 3 4.28 Aprender 5 2.52
Ajuda 6 3.66 Rotina 5| 252
Irmao 13 3.27 Irmao 13 2.22
Médico 4 2.39 Sozinho 3] 218
Cuidado 4 2.39 Ruim 3| 218
Antes 3 2.18

Figura 1 — Dendrograma da analise Classificatoria Hierarquica Descendente
Fonte: Elabora¢do dos autores com base nos relatérios do software IRaMuTeQ, 2018.

Como pode ser observado na Figura 1, o corpus sofreu duas parti¢des a partir do
processamento do programa computacional. Houve a primeira parti¢do, que originou
duas aglomeracdes de classes, a Classe 2, a que se denominou Rede de apoio familiar
nas relagoes de cuidado, sendo desmembrada nas outras trés classes, em que constam
as Repercussoes do cuidado para a mulher idosa (Classes 3 e 4). Os topicos sobre as
tematicas referentes a cada classe e seus agrupamentos sdo apresentados a seguir.
Porém, apds a leitura e analise dos segmentos de textos da Classe 1, optou-se por retira-
la, uma vez que foi observada uma heterogeneidade em relagdo as demais classes e

seus conteudos.
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3.1. A rede de apoio familiar nas rela¢des de cuidado da pessoa idosa: Classe 2

No estudo em questdo, a mulher idosa assumia a figura do cuidador familiar,
sendo esse cuidador, geralmente as esposas e/ou filhas. Embora o cuidado seja uma
atribuicdo dessa mulher, observou-se, de forma preponderante, a presenga de pessoas
do cotidiano, familiares e amigos, colaborando com algumas tarefas, estabelecendo
uma rede de apoio informal. Segundo D4 Mesquita (2011) a rede de apoio informal
inclui simultaneamente individuos (familiares, amigos, vizinhos) e os grupos sociais
(clubes, associagdes, igrejas e etc.), que fornecem apoio nas atividades cotidianas.

Os resultados obtidos nessa pesquisa estdo de acordo com o conceito de Da
Mesquista (2011) e Guedes (2011), visto que a rede de apoio era formada por filhos,
netos, irmaos, sobrinhos ¢ vizinhos, conforme ilustram as falas abaixo. Os estudos de
Domingues et. al. (2012) revelaram que a rede de apoio citada pelas idosas sdo as que

mais se mostram presentes e referenciadas pelas pessoas idosas.

“A minha rede de apoio sdo os filhos e quando preciso sair, ficam com ele.
(Ent. 7)

“A minha rede de apoio sdo minhas filhas e neto.” (Ent. 04)

“A minha rede de apoio é os irmdos e sobrinhas.” (Ent. 09)

A Figura 2 apresenta as redes de apoio informais e o tipo de ajuda fornecida as
cuidadoras, em que se destacam as tarefas domésticas, a companhia, o cuidado pessoal
do idoso e ajuda para compras. A estrutura da representacdo baseia-se nas
coocorréncias entre as palavras e traz indicagdes da conexidade entre as mesmas, ou

seja, as palavras mais relacionadas entre si se encontram no mesmo €ixo.
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Figura 2 — Analise de similitude sobre rede de apoio e os tipos de ajuda ofertado a pessoa idosa.

A importancia dessa rede de apoio foi comentada pelas idosas, que afirmaram
se sentir amparadas em seu cotidiano, conforme ilustram as entrevistas 09 e 13. Com
relacdo a pessoa idosa, Araujo et. al. (2013) revelaram que o apoio dos familiares no

exercicio do ato de cuidar ¢ crucial para os idosos enfrentarem as enfermidades.

(..) é importante a presenca da rede de apoio por causa do
companheirismo (Ent. 09)

(...) eu acho importante a presenca da rede de apoio, porque ela da apoio
e seguranga (Ent. 13)

Além dos resultados trazidos pela andlise do [IRaMuTeQ sobre as redes de
apoio informais, dezesseis entrevistadas também relataram receber apoio da prefeitura,
tais como o fornecimento de medicamentos, atendimentos com profissionais da saude
(médico, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos) e as visitas dos agentes de saude
do Programa Saude da Familia. Segundo Souza et al. (2006), a rede de apoio pode ser
entendida como um conjunto de conexdes ou vinculos significativos e ¢ composta por
individuos que interagem com a pessoa demandante de cuidado, podendo ser os familiares,
os vizinhos, 0s amigos, os profissionais de satde, entre outros.

De acordo com D4 Mesquita (2011), parece consensual que os idosos que

possuem maior rede social, obt€ém maior suporte social e alta-frequéncia de interacdes
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sociais que leva ao menor declinio funcional e a maior longevidade. Em contrapartida,
a auséncia dessas redes, pode se tornar um fator agravante para o cuidador, pois essa
relagdo implica diretamente na realizacao do cuidado de si, devido a falta de tempo
direcionado 4 tarefa do cuidado (ARAUIJO, et. al., 2013). Desta forma, ressalta-se que
0 apoio e a seguranga propiciada pela presenca das redes de apoio contribuem para a
diminui¢ao do peso que a tarefa de cuidar pode trazer para o cotidiano das cuidadoras

que repercute em sua saude, em sua vida social, entre outras dimensoes.

3.2. As repercussoes do cuidado para a mulher idosa
3.2.1. As consequéncias do cuidado: Classe 4

O envelhecimento da populagdo idosa traz consigo a necessidade de cuidado,
sendo essa uma tarefa ardua para o cuidador. Diante do processo de feminizagdo da
velhice, esse cuidado tem sido ofertado por mulheres ja idosas, que em muitos
momentos tem enfrentado dificuldades no exercicio do mesmo, sendo essas
dificuldades de ordem emocional e/ou psiquica (ALMEIDA, 2015).

Dentro desse contexto, os resultados dessa pesquisa revelaram que o cuidado
domiciliar ocasiona uma série de consequéncias positivas e negativas para a cuidadora.
Os estudos de Cruz et. al. (2010) e Aerosa (2014), também revelaram esta realidade,
em que o cuidado informal traz consequéncias negativas, mas também se reveste de

aspectos positivos. Essas consequéncias encontram-se ilustradas na Figura 3.

'c: orgue
quererw Sim porg

pom SNE€GAtIVO

consequéncia

pOSItNOHazersentir

sair presa  © mesmo

ca tudo paqa
rotina deixar

Figura 3 — Nuvem de palavra relacionada com as consequéncias positivas e negativas do ato de cuidar.

No centro da figura, destaca-se a palavra “consequéncia” por ser ela o cerne da
questdo em andlise, em seguida as palavras “positivo” e “negativo”, que representam

os dois lados das consequéncias do cuidar mencionadas pelas idosas. Em torno destas,
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observou-se que as palavras “presa”’, “resolver”, “tudo”, “querer”, ‘igreja”,
“depender”, “sair”, “deixar”, “mudou”, “rotina”, “pedir” e “antes” traduzem as
consequéncias negativas da tarefa do cuidar, que podem ser confirmadas a seguir pelos

trechos das falas das idosas.

“Muita coisa mudou para pior, porque quando ele estava bom, ele fazia
tudo, agora é essa luta para la e pra cd para eu cuidar. A coisa piorou
mesmo.” (Ent. 1)

“A consequéncia negativa é a dificuldade para sair. Ndo posso sair, é
dificil! De positivo ndo tem nada, doente ndo traz nada positivo ndo, como
é que traz?” (Ent. 7)

“Fiquei mais presa, porque ndo posso deixd-la sozinha.” (Ent. 13)

“Eu deixei muito a minha familia em segundo plano, eu acho que foi um

erro meu.” (Ent. 14)

Assim como nos estudos de Alves e Monteiro (2015), verificou-se que as
relagdes sociais sdo afetadas e ocorrem mudangas negativas no cotidiano em fungao
do cuidado prestado. Domingues et. al. (2012) afirmaram que o cuidado domiciliar
pode trazer o desgaste nas relagdes e tornar uma obrigagdo social desprazerosa.

Em relagdo as consequéncias positivas, de um modo geral, as entrevistadas
reconheceram a tarefa de cuidar como uma dadiva divina, ou seja, algo dado por Deus,
sendo o cuidado um ato de amor, retribuigdo e um grande aprendizado. Na Figura 3,
palavras evocadas como “Deus”, “bom”, “nada”, “sentir”, “aprender”, “eu” e “mim”

explicam os pontos positivos do cuidado. Os trechos abaixo evidenciam a presenga

dessas palavras nas falas das idosas cuidadoras.

“Tem consequéncia positiva, porque pra mim ¢ um presente de Deus ter
deixado mamae pra eu cuidar. Com ela eu aprendi mais o que é
misericordia, o que é ser humano e como nds somos frageis.” (Ent. 14)

“Eu acho que trouxe consequéncias positivas. Estou aprendendo mais.
Nada de ruim vem, isso é um aprendizado pra gente.” (Ent. 5)

(...) consequéncia positiva, ah, eu acho que trouxe é muito amor, é bom, a

gente aprende (...) (Ent. 13)

“So trouxe beneficio, porque eu amo a minha irmd, eu tenho orgulho de
cuidar dela e so eu que

(...) cuido. Tudo é gratificante para mim.” (Ent. 6)
Os estudos de Aratijo et. al. (2013) mostraram que as consequéncias positivas
geralmente estdo ligadas ao vinculo afetivo, conforme exemplificado na fala da
entrevistada 6. Conforme mostrado neste estudo, Cruz et. al. (2010) também

evidenciou que a satisfagao advém do sentimento de dever cumprido, da preocupagao
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manifestada pelos familiares para com o cuidador, da tranquilidade do idoso estar bem
cuidado e dos lagos afetivos. Em muitos momentos este sentimento de dever cumprido

se revela como um alivio para as cuidadoras.

3.2.2. A sobrecarga da tarefa do cuidado — classe 3

O cuidado familiar, ou seja, informal, tem sido a alternativa encontrada por
muitas familias para cuidar do seu idoso enfermo. Assim, a familia se organiza, retine
e define estratégias de cuidado, elegendo um familiar que se responsabiliza pelas
tarefas do cotidiano, surgindo, entdo, a figura do cuidador. Aragjo et. al. (2013)
definem como cuidador aquela pessoa que estd mais proxima da pessoa idosa,
cuidando e ajudando-a no dia a dia, seja nas atividades de vida diaria, seja para atender
aos cuidados prescritos por profissionais de satde, conforme se observou neste estudo.
E, pode ser a partir dai que surjam as dificuldades, limitacdes e sobrecarga fisica e
emocional.

Ainda segundo os autores, o cuidar mostra-se como uma tarefa complexa, que
deve atender as fragilidades do paciente e permitir a dindmica e o conforto do lar.
Dessa forma, cuidar ndo ¢ uma tarefa facil, pois exige uma mudanga radical na vida
de quem a executa, além de demandar atividades delicadas e sofridas (ARAUJO et. al.

2013). Os relatos abaixo evidenciam essa realidade.

“Falei com meu filho que ndo estou aguentando mais, que vou colocar ele
(esposo) no asilo. Esta ruim, porque ele adoeceu e minha cabeg¢a também
atrapalhou toda.” (Ent. 1)

“E que o servico aumenta mais. O servico acumulou por causa dele, tenho
que ficar mais do lado dele.” (Ent. 8)

“Me traz muita angustia, tem dia que estou muito brava com ele.” (Ent.
18)

Conforme evidenciado nas entrevistas, cuidar acarreta sobrecarga e
desconforto emocional a vida do cuidador, associada ao comprometimento das
atividades da vida diaria da pessoa idosa, revelando que a dependéncia desta pessoa
predispde a sobrecarga no cuidador (GRATAO et. al. 2012). Desse modo, a rotina do
cuidado pode se transformar em outra fonte de doencas para as mulheres idosas ja
acometidas pelas doencas cronicas degenerativas.

Além disso, ser cuidador exige rentincia pessoal e profissional. Aragjo et. al.
(2013) argumentam que o cuidador familiar sofre com alteragdes e abdicacdes em sua

vida. Deste modo, tendem a distanciar-se da vida social a medida que a dependéncia
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da pessoa idosa se acentua. Essa realidade pode ser comprovada nas falas 03 ¢ 14

descritas abaixo.

“Eu parei de trabalhar, mas eu tinha vontade de trabalhar fora por mais
um tempo, igual eu trabalhava.” (Ent. 03)

“Eu me anulei, me anulei em todos os sentidos, em todos.” (Ent. 14)
Assim como demonstrado neste estudo, os cuidadores entrevistados no estudo
de Jesus et. al. (2018) e Diogo et al. (2005) também relataram dificuldades por ndo ter
vida social. Soma-se ainda a dificuldade de compartilhar os cuidados prestados, apesar
das entrevistadas ja terem relatado que recebem apoio de familiares, contudo, essa
ajuda nem sempre ¢ ofertada em um momento onde a necessidade se faz presente, se
apresentam como apoio ¢ quando hd demanda de quem cuida. Tal realidade foi

expressa pela entrevistada 16.

(-..) Isso é dificil pra partilhar, por exemplo, se sou madrinha de um
casamento e se ndo esta no dia da minha irma, infelizmente eu tenho que
arranjar alguém de confian¢a para poder ficar.” (Ent. 16)

De acordo com Silva (2010, p. 141), cuidar de uma pessoa idosa pode ser um
“empecilho que atrapalha o desenvolver ‘normal’ das atividades diarias de uma
familia, como passeios, programas de finais de semana, etc”. Para Santana et al.
(2012), geralmente ha uma sobrecarga emocional e de atividades diarias que geram
uma modificacdo na vida daquele que se propde a assumir o papel de cuidador.

Todo esse contexto pode ser agravado quando as cuidadoras também sdo
idosas, como no presente estudo, pois, além de todo trabalho no cuidado prestado,
encaram as suas dificuldades e doencas, proprias do envelhecimento. Segundo Diogo
et. al (2005), estas pessoas sdo denominadas "vitimas ocultas", uma vez que enfrentam

o isolamento, a soliddo, e a sobrecarga de fung¢des.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se concluir que o espaco relacional que envolve a
pessoa idosa dependente e a mulher idosa cuidadora ¢ diretamente afetado pelas
mudancas que a demanda de cuidado proporcionam. As transformagdes repercutem no
cotidiano ndo s6 da pessoa idosa cuidadora, mas de toda familia, dos amigos e vizinhos
e também da sociedade, que envolvidos com a situagdo, devem se tornar uma rede de
apoio, possibilitando maior seguranga e alivio para quem cuida.

Deste modo, a rede de apoio mais importante e presente no cotidiano das
cuidadoras foi a dos filhos, amigos e vizinhos, ou seja, a rede de apoio informal. Em
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seguida, também foi relatada a rede de apoio formal, com a participagdo dos servicos
da prefeitura, porém, os tipos de ajuda oferecida eram o fornecimento de
medicamentos e agendamento de consultas em sua maioria, o que nao contribui de
modo efetivo nas atividades de cuidado executadas. A rede de apoio informal tem sido
a mais frequente e atuante nos arranjos domiciliares em que ha um idoso enfermo, o
que pode ser explicado pela auséncia e/ou ineficiéncia de acdes da sociedade e do
governo na promog¢ao de meios que auxiliem o cuidador em sua funcao didria.

A relagao de cuidado ¢ permeada por fatores positivos € negativos que recaem
sobre a vida da idosa cuidadora. De um modo geral, as entrevistadas reconheceram
como consequéncias positivas do cuidado a oportunidade de exercerem um ato de
amor e retribuicdo, além de ser uma dadiva divina, ou seja, algo dado por Deus. Por
outro lado, sobressairam as consequéncias negativas do cuidado como o sentimento de
“prisdo”, ou seja, o isolamento social, as renuncias pessoal e profissional e a mudanca
de rotina pelas quais se submetiam as mulheres. Além disso, um dos fatores negativos
atrelados ao cuidado e presentes nesse estudo foi a sobrecarga fisica e emocional
enfrentada pelas idosas, sobretudo, diante da sua velhice. Tomar conhecimento sobre
as consequéncias negativas presentes na relacao de cuidado, possibilita compreender
0s potenciais riscos emocionais e fisicos enfrentados pelos cuidadores, buscando a
prevengdo destes e a criacdo de estratégias que amenizem a sobrecarga e/ou que
instrumentalize a vivéncia cotidiana dos mesmos.

Mediante tais resultados, torna-se evidente que a prestacdo de cuidados ao
1doso merece destaque nas discussdes politicas e sociais, assim como também no meio
académico, visando, sobretudo, o fornecimento de apoio, orientacdes e capacitacdes
aos cuidadores familiares. Tal fato torna-se ainda mais importante e urgente quando se
trata de idosas, executando uma atividade trabalhosa, informal e, em muitos casos,
danosa a sua satde. Assim, a criagdo de politicas de cuidado deve assistir o idoso
debilitado, que devidamente atendido favorece o trabalho do cuidador, mas também,
deve prestar assisténcia a quem cuida, principalmente, quando sdo mulheres a exercer
esse papel, uma vez que essas tendem a vivenciar a sobrecarga de papéis em sua

propria casa.
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ARTIGO 3

A RELACAO DE CUIDADO: REPRESENTACOES E PERSPECTIVAS DE IDOSAS
CUIDADORAS

THE CARE RELATIONSHIP: REPRESENTATIONS AND PROSPECTS OF
ELDERLY CAREGIVERS

RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever as representagdes sociais sobre o ato de
cuidar a partir da percepcao de idosas cuidadoras e buscar compreender como essas
pessoas esperam ser cuidadas. A pesquisa contou com a participagao de 24 cuidadoras,
utilizando-se a técnica SnowBall para a selecdo da amostra. A entrevista foi aplicada
no periodo de margo a abril de 2017. Com o apoio do software Iramuteq, realizou-se
a Analise Textual, sendo a Nuvem de Palavras a técnica utilizada. De um modo geral,
destaca-se que o cuidado foi representado por fatores afetivos. Percebeu-se um conflito
de sentimentos e a resignagdo diante da relacao de cuidado. Além disso, constatou-se
que as idosas esperam ser cuidadas pelas filhas, reforcando que o ato de cuidar
predomina entre as mulheres e € repassado a cada geragdo.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the social representations about caregiving
from the perception of elderly caregivers and to understand how these people expect
to be cared for. The research had the participation of 24 caretakers, using the SnowBall
technique for the selection of the sample. The interview was applied from March to
April 2017. With the support of the Iramuteq software, the Textual Analysis was
performed, and the Cloud of Words was the technique used. In general, it is
emphasized that care was represented by affective factors. There was a conflict of
feelings and resignation to the relationship of care. In addition, it was found that the
elderly expect to be cared for by their daughters, reinforcing that the act of caring
predominates among women and is passed on to each generation.

1. INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento populacional evidente no Brasil traz
consigo realidades positivas, considerando que viver por mais tempo ¢ um fator
importante e pode proporcionar boas e novas experiéncias aos idosos, numa etapa da
vida em que ja estdo mais livres, por exemplo, no que refere ao envolvimento com o
trabalho. No entanto, essa longevidade pode estar atrelada as doencas cronicas e
incapacitantes pelas quais os idosos ficam mais expostos, o que leva a uma velhice
marcada por necessidades de aten¢do e cuidado. Sendo assim, o cuidado torna-se um
fator de extrema relevancia quando o assunto € a velhice prolongada.

Nesse contexto, ressalta-se a feminizacao da velhice, em que as mulheres se

apresentam como a maioria entre a populagao idosa (CAMARANO, 2003; PEIXOTO,
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1997, IBGE, 2016). Portanto, torna-se claro que ao viverem mais, serdo as potenciais
demandantes de cuidado. Contudo, o que se percebe ¢ que essas idosas tendem a ser
as principais cuidadoras dos seus esposos, pais, irmaos, entre outras pessoas de seu
convivio social, em situacdes de doengas e debilidades proprias da velhice, o que pode
ser confirmado por Camarano (2003). Essa evidéncia pode ser explicada por fatores
socioculturais, conforme apontam Neri (2001a), Mendonga (2012) e Ferreira et al.
(2018). Para os autores, as normas, a obrigacao moral fundada em aspectos culturais e
religiosos, a condi¢do de conjugalidade, além da auséncia de outras pessoas dispostas
a cuidar, compdem os diversos motivos que podem levar a mulher a se tornar a
principal cuidadora.

Neste cenario ainda sdo observados inimeros significados, sentimentos,
pensamentos € crencas que constituem as representagdes sociais sobre o cuidado de
acordo com as mulheres cuidadoras. Para Moscovici (2009), as representagdes sociais
revelam e expressam o senso comum com o qual um grupo de pessoas elabora o
significado de um determinado objeto que estd compartilhado na interagdo cultural em
que vivem no cotidiano. Jodelet (2001) acrescenta que as representacdes sociais podem
direcionar o modo com que as pessoas definem as particularidades do cotidiano, pois
estdo sempre em acao na vida social, influenciando suas interpretagdes e tomada de
decisao.

Desta maneira, as representacgdes sociais permitem aprofundar o conhecimento
da realidade vivenciada pelas mulheres idosas cuidadoras no que concerne as suas
necessidades, desafios, dificuldades, conquistas, motivacdes, anseios, entre outros
fatores. A partir disso, o presente estudo teve como objetivo descrever as
representacdes sociais sobre o ato de cuidar a partir da percepgao de idosas cuidadoras

e buscar compreender como essas pessoas esperam ser cuidadas.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, sendo um estudo de caso,
com abordagem exploratdria e descritiva. Foi realizada na cidade de Vigosa, MG, por
considerar sua popula¢do de idosos e, especificamente, de mulheres idosas, expressiva.
Segundo o IBGE (2010), sao 11,03% de pessoas idosas em sua populagdo total e 6,1%
da populagdo idosa vigosense ¢ de mulheres idosas com um diferencial de 1,2% a mais

do que os homens idosos no municipio (4,9%). Além disso, estimou-se para o ano de
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2015° uma variacdo nestas propor¢des, revelando o crescimento continuo desse
contingente populacional, em que a populagdo idosa correspondeu a 12,8% da
populagdo total do municipio, com 11,9% de idosos e 13,6% de mulheres idosas,
mantendo-se como a maioria entre a populagdo idosa (MINISTERIO DA
SAUDE/DATASUS, 2015).

A pesquisa contou com a participacao de 24 mulheres idosas que ofertavam o
cuidado a pessoas idosas dependentes em suas atividades de vida didria, com
debilidades motoras e/ou mentais, sendo incluidas na pesquisa apenas as que possuiam
vinculo familiar com a pessoa demandante de cuidado. A amostra foi definida pela
técnica de amostragem denominada snowball sampling (“Bola de Neve”), também
conhecida como cadeia de informantes ou método da bola de neve, segundo Biernacki
e Waldorf (1981). Por meio dela pode-se definir a amostra de sujeitos da pesquisa por
referéncia, ou seja, a partir de uma pessoa com o perfil para o estudo, busca-se as
demais por indicacdo da mesma e, assim, sucessivamente.

A entrevista semi-estruturada foi a técnica de coleta de dados principal deste
estudo, ou seja, o questionario com perguntas abertas e fechadas (Apéndice). A
construgdo do roteiro de entrevista baseou-se em Miranda (2014), Andrade (2009) e
Mazza (2008) cujos estudos abordaram o cuidado em contexto domiciliar, a qualidade
de vida dos idosos e o cuidado sob o olhar do idoso, respectivamente. Para a realizagao
das entrevistas, foram feitas visitas as casas das cuidadoras que aceitaram participar,
com dia e horéario marcados, segundo a possibilidade das mesmas, onde procedeu-se a
execuc¢do da pesquisa. A coleta de dados aconteceu entre os meses de margo e abril de
2017. Formou-se um grupo de idosas cuidadoras a serem entrevistadas, até que a
pesquisa alcangasse o seu ponto de saturacao.

As informagdes obtidas por meio das perguntas abertas referentes as
representacdes sociais sobre o ato de cuidar e como as idosas esperavam ser cuidadas,
se submeteram a analise textual, com auxilio do IRAMUTEQ (/nterface de R pour
analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires). De acordo com
Camargo e Justo (2013), o IRAMUTEQ possibilita a execucdo de andlises estatisticas
textuais classicas, pesquisa de especificidades de grupos, classificagdo hierarquica

descendente, andlises de similitude e nuvem de palavras. Para a presente pesquisa foi

5 Estimativa elaborada pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE. Disponivel pelo link: http://tabnet.datas
us.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def. Acesso em 17 de fevereiro de 2019.
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utilizada a nuvem de palavras, em que as palavras sdo agrupadas e organizadas em
forma de graficos segundo a sua frequéncia, possibilitando a sua identificacdo a partir
de um tunico arquivo, chamado corpus. Deste modo, cada entrevista caracterizou um
texto, € o conjunto de textos constituiu um unico corpus, que passou pela analise do
software (CAMARGO e JUSTO, 2013).

A analise textual contribuiu para a identificagdo dos pensamentos, sentimentos
e significados, ou seja, as possiveis representagdes acerca da relacao de cuidado sob a
otica das mulheres idosas cuidadoras, que fundamentado pela Teoria das
Representagdes Sociais, levou ao aprofundamento do presente estudo. Conforme
aponta Moscovici (2009), as representagdes sociais revelam e expressam o senso
comum com o qual um grupo de pessoas formula o significado de um determinado
objeto que esta compartilhado na interacao cultural em que vivem no cotidiano.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Vigosa - UFV, cujo parecer corresponde ao numero
1.956.311, enviado em 09/03/2017. Em resposta & Resolugao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, juntamente a entrevista foi anexado o TCLE® para que as idosas

pudessem assinar e permitir sua participacao voluntaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. As representacoes sobre o ato de cuidar

O ato de cuidar na vida da mulher tende a ser visto pela sociedade como algo
natural, muitas vezes invisivel. Cuidam dos filhos, dos netos, dos pais e esposos
enfermos e/ou idosos e até mesmo de amigos e vizinhos debilitados. A mulher ¢ vista
como a principal cuidadora em seus diversos ambitos de convivéncia (Ferreira e Wong
(2008), Nascimento (2001), Gongalves (2006), Andrade (2009), Motta (1999), Neri
(2001a). De acordo com Ferreira et al. (2018), Neri (2001a) e Caldas (2003), essa
realidade parece ser resultado de uma construcao histérica e social sobre as meninas
que, desde pequenas sdo conduzidas na realizacdo das tarefas de cuidado, criando-se
uma expectativa sobre as mesmas. Isso ¢ um fato em nossa sociedade, que vem sendo
passado de geracao para geracdo, de modo naturalizado entre as familias.

Mas, e como a mulher enxerga o cuidado em sua vida? E quando essa mulher

ja éidosa, cuidadora de outros idosos? Considerando a realidade das idosas cuidadoras

¢ Termo de consentimento livre e esclarecido.
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do presente estudo, pode-se observar que ha um universo simbolico repleto de
significados, sentimentos e pensamentos em torno do cuidado ofertado, que seriam as
representacdes acerca desta tarefa. De acordo com Lavinsky e Vieira (2004), essas
representacdes sobre o cuidado a um familiar debilitado, resultam de um contexto de
vida rico em histdrias, que despertam os sentimentos norteadores dos comportamentos.
As representacdes sociais podem ser vistas como o conhecimento que foi socialmente
elaborado e partilhado (JODELET, 1989)

Dessa forma, os significados, sentimentos € pensamentos sobre o cuidado, ou
seja, as representagdes sobre o cuidado pela 6tica das idosas foram analisados pelo
recurso conhecido como Nuvem de Palavras (Figura 1), que apresenta a intensidade e
a frequéncia com que as palavras foram mencionadas, com grau de associa¢do entre
si. As palavras que se encontram centralizadas e destacadas foram as mais evocadas

e/ou tiveram maior associagdo com o tema em estudo, sendo elas: “cuidar”, “Deus”,

vh 1Y 9 ¢ b 1Y

“amor”, “ficar”, “carinho”, “bem”, “paciéncia”, “sentir” e “estar”.
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Figura 1- Nuvem de palavra relacionada as representacdes sobre o cuidado

Em torno da palavra “cuidar”, que se destaca por ser o nucleo das respostas das
questdes em analise, O que significa cuidar? e Quais sentimentos e pensamentos
surgem ao cuidar?, ficam evidentes as palavras “amor”, “bem”, “paciéncia” e
“carinho”, sendo essas referentes, especificamente, ao significado do cuidado, como

pode ser visto nas falas apresentadas a seguir.
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Cuidar eu acho que é amor, dar carinho aquela pessoa, porque
simplesmente dar comida e deixar ela la no quarto sozinha, isso ndo esta
completo ndo. Tenho que tirar uns minutinhos e bater um papo, escutar,
porque ela tem muito o que falar. Entdo, tem que ter essa paciéncia, amor
e carinho. (Ent. 21)

E uma forma de amor, de dedicacdo aquela pessoa. (Ent. 23)
Cuidar, eu acho que é doar, é dispor, é amar, é fazer o bem. (Ent. 16)

Cuidar significa proteger, ndo deixar que ninguém encoste a mao, ficar ali
firme. (Ent. 6)

Esses resultados também foram encontrados no estudo das representacdes
sociais do cuidado de Mendonga et al. (2008), Hedler et al. (2016) e Maldonado et. al.
(2017), possibilitando o entendimento de que as representagdes sociais sobre cuidado
estdo intrinsecamente ligadas a fatores afetivos.

Além das palavras evidenciadas anteriormente, destacam-se também “Deus”,
“estar”, “sentir” e ‘“ficar” que se relacionam aos sentimentos € pensamentos
decorrentes do ato de cuidar. Para as idosas, “Deus” era a for¢a e a motivagao para
desempenharem o cuidado. Elas se dirigiam a Deus com expressdes de suplica e
agradecimento, como pode ser observado nas falas seguintes.

Eu penso em Deus me dar forcas, paciéncia e muita calma. (Ent. 4)

(...) rezo, peco a Deus e Nossa Senhora para me darem for¢a, coragem e
saude. (Ent. 10).

Ah, cuidar é muito bom. Gragas a Deus é muito bom! (ent. 11)

Ah! A gente vai pedindo a Deus sabedoria e Ele vai mostrando pra gente.
Chegar a noite, vocé poder deitar, colocar a cabeg¢a no travesseiro e
pensar: O gente, Deus é maravilhoso, hoje eu pude fazer isso que eu queria
fazer. So agradecer a Deus, mais nada. (Ent. 13)

Os cuidadores de idosos entrevistados por Brito et al. (2017, p. 3) também
enxergavam Deus como “a estratégia de enfrentamento ante as dificuldades”. Vieira
et al. (2012) reforcam que o equilibrio, a forca, a coragem e a fé sdao indispensaveis
para administrar os problemas e as dificuldades que surgem no cotidiano dos
cuidadores e assim prosseguirem sem desistir.

Ja as palavras “estar”, “sentir” e “ficar” apontavam, sobretudo, para os
sentimentos de utilidade, bem-estar, felicidade, alegria e também cansago, presentes
na vida das entrevistadas ao cuidarem de seus familiares idosos, como mencionado
pelas mesmas.

A gente se sente util, de dar conta. (Ent. 17)

Para mim eu sinto um bem-estar com isso. (Ent. 22)

Sempre que eu estou cuidando eu fico feliz comigo. (Ent. 14)

63



Eu me sinto bem, estou fazendo uma coisa boa. (Ent. 21)

Eu fico alegre, quando eu estou podendo cuidar tudo direitinho, fico

alegre. (Ent. 23)

Fico cansada, chega de noite, estou cansada, mas é minha alegria! Cuidar

é uma alegria! (Ent. 24)

Vieira et al. (2012) consideraram que o ato de cuidar se incorpora como parte

da vida dos cuidadores, e, muitas vezes, eles ndo enxergam nenhum sacrificio no

desempenho dessa tarefa, sendo um papel que engrandece o cuidador, o que aparece

também entre as idosas do presente estudo.

No entanto, foi possivel notar que os pensamentos € os sentimentos sobre o

cuidado divergiam ou se confundiam em algumas das falas das cuidadoras. Para

algumas delas (n=6), os pensamentos que surgiam ao cuidar tinham uma conotac¢ao

negativa, como o medo de perder, preocupagdes, cansago, impaciéncia, esgotamento

e resignacdo, porém, o que sentiam ndo condizia, pois, traziam aspectos positivos e

fraternais, como amor, carinho, aten¢do e paciéncia. Esse dado revela aspectos

divergentes e conflituosos que podem ser experimentados pelas mulheres na relagio

de cuidado, como observado em algumas falas.

Quadro 1: Pensamentos e sentimentos presentes na relacdo de cuidado das idosas cuidadoras, Vigosa,

2017.

Pensamentos

Sentimentos

Muito aborrecimento na vida da gente, muita preocupagdo,
tristeza, saudade da minha mde, muitas coisas ruins que a
gente pensa (Entrevistada 1).

Me vem coisa boa, cuidar é uma coisa
boa. (Entrevistada 1).

Ah, eu penso, eu fico pensando so na hora dela (mde) faltar
primeiro que eu. Acabou minha vida. Tenho medo de perder.
(Entrevistada 9).

Acho bonito, bom, a gente ter o
carinho com a mde da gente.
(Entrevistada 9).

Até quando? (...) meu pai ndo vai melhorar, mas, serd que eu
vou aguentar ficar cuidando? Ou sera que vou ficar dizendo:
estou cansada, vou ter que parar? Eu também ndo estou nova
mais, serd que eu vou aguentar a cuidar? Mas, gosto!
(Entrevistada 18).

Me sinto bem, por amor. (Entrevistada
18).

Penso que vamos levando essa vida, até quando Deus chamar-.
(Entrevistada 22).

Sinto bem, sinto que tem uma pessoa
do meu lado, que ndo estou sozinha.
(Entrevistada 22).

As vezes vem alguns pensamentos, como as maldades que ele
(Conjuge) fazia, comigo com meus filhos e agora ele esta assim
desse jeito. Eu deveria ter separado que agora eu ndo ia ter
esse compromisso. (Entrevistada 12).

Amor, compromisso. Entrevistada

12).
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Tenho medo de perder. (Entrevistada 3) Cuidar de alguém para mim é
atengdo, carinho, banho, remédio,
comida na hora certa, cuidado com as
roupas. (Entrevistada 3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com Vieira et al (2012), Luzardo ¢ Waldman (2004) e Mendonga et
al. (2008), fica evidente que o dia a dia da prestagdo de cuidados é permeado por
diversos sentimentos que se confundem e se embatem, uma vez que caminham juntos
o amor e o 06dio, o medo e a fé, o cansago e a esperanga, a solidao e a presenca € o
arrependimento. Além do mais, os cuidadores enfrentam realidades exigentes que
decorrem do avango das doencgas que reforcam seus medos e insegurangas. Lavinsky
e Vieira (2004) reforcam que o envolvimento afetivo proporcionado pelos lagos
familiares do cuidador com a pessoa a ser cuidada ¢ tdo profundo que justifica a
intensidade e a diversidade dos sentimentos que podem ser representados.

Embora apenas seis cuidadoras revelassem essa dicotomia, todas as idosas
apresentavam em algum momento da entrevista expressoes faciais e/ou no tom de voz,
de sinais de exaustao e estresse, mas nao falaram sobre isso, 0 que denota uma presente
resignacdo frente a realidade da oferta de cuidado e/ou até mesmo um receio de serem
julgadas. Vieira et al. (2012) ressaltaram que os verdadeiros sentimentos sdo
escondidos pelos cuidadores por acreditarem que nao transmitindo o que sentem para
o idoso, evitam uma possivel piora do seu estado psicologico. Assim, eles esperam
poder amenizar todo o desconforto e desafio vivenciados pelo idoso e pela familia
diante da doencga.

Além disso, percebe-se que essa atitude de resignacao esta fortemente atrelada
a crenca religiosa das idosas, uma vez que enxergam a realidade vivida como um
privilégio dado por Deus e, por isso, sdo levadas a aceitarem com amor e gratidao.
Segundo Mendonga et al. (2008), nesses casos, a crencga religiosa representa o sustento
para o enfrentamento das dificuldades proprias do ato de cuidar, mas, também

influencia na maneira como os cuidadores podem interpretar o cuidado.

Cuidar é um momento de reflexdo, satisfagdo, gratidao a Deus. Que bom
que estou tendo a oportunidade! Eu fago como se eu fizesse parte daquela
parabola do Bom Samaritano, pois, a gente passar e fazer de conta que
ndo vé, a gente esta se excluindo do ciclo da fé, da igreja, da religido, da
caridade. A gente tem que participar e até agradecer a Deus que traz pra
perto da gente o motivo da gente exercer o bem. (Entrevistada, 20)

Ah., eu acho que é um privilégio de Deus. (Entrevistada 13.)

65



Por fim, as falas das idosas também revelaram o forte sentimento de gratidao e
retribuicdo, bem como de dever e obrigacdo, para as filhas e conjuges cuidadoras,
respectivamente. Esse mesmo resultado foi encontrado por Vieira et al. (2012), em que
o cuidado com os pais recordava o carinho e o amor que eles receberam ao longo da
vida e que agora podiam ser retribuidos e, para os que cuidavam dos seus conjuges,
reconheciam o compromisso assumido no casamento, que os levava ao dever de

cuidar.

E dever né? Nesses 49 anos de casado, é o dever fazer, né?
“Cuido porque casou ja viu né? Casou tem que cuidar.” (Ent. 24)

“Cuidando dele obrigada, né? Porque, os filhos ndo querem.” (Ent. 1)

“Primeiro é o amor a minha mae, né? Porque, como filha, a dependéncia
dela, eu me vejo como responsavel por ela hoje.” (Ent. 16)

“Acho que por ser minha mde, ela cuidou de mim, hoje eu tenho que
cuidar dela, né?” (Ent. 21)

Os resultados revelaram as diversas faces da relagdo de cuidado apresentada
pelas mulheres em seu cotidiano. Essas faces podem ser entendidas como o modo com
que representam o ato de cuidar, que envolve profundos sentimentos, pensamentos ¢
significados norteadores de suas acles e reagdes diante do contexto desafiador da

oferta e demanda de cuidados.

3.2. Idosas cuidadoras: como esperam ser cuidadas?

Cuidar ¢ uma tarefa exigente, mas ser uma mulher idosa cuidadora de outra
pessoa idosa parece ser ainda mais desafiante. Ao considerar a mulher, a tradicional
cuidadora da familia e também da casa, ressalta-se o sobrepeso existente em seu
cotidiano em virtude de todos os compromissos e responsabilidades proprios desse
papel. Isso pode ser mais intenso e penoso para a mulher idosa, uma vez que a velhice
¢ uma fase da vida em que emergem muitas limitagdes fisicas, emocionais e/ou
psiquicas.

O que se percebe em todo esse cenario, sio mulheres idosas cuidadoras ja
demandando cuidado ou na iminéncia desse acontecimento, sendo que essa demanda
de cuidado ndo se revela somente no cuidado fisico (banho, alimentagdo,
administracao de medicamentos, etc.). Ha, também demanda por cuidado psicologico,
sendo este o mais recorrente, no caso das idosas cuidadoras, pois, elas tendem a ndo
olhar para si, para olharem para o seu familiar idoso doente, sendo comum, cuidadoras

em estado de depressdo e ansiedade. Além disso, os cuidados prestados podem gerar
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problemas de satide como hipertensdo, dores musculares e 6sseas, o que com o tempo
torna-se insustentavel.

Tendo em vista essa realidade, surge o questionamento “Quem cuidara do
cuidador?” Baseando-se nessa indagacao, as idosas foram questionadas da seguinte
maneira: A senhora pensa que um dia podera estar na mesma situagdo, necessitando
de cuidado? Como gostaria que fosse? Quem cuidara da senhora? As respostas deram

origem a Nuvem de Palavras mais evocadas e/ou associadas com o tema do cuidado.
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Figura 2- Nuvem de palavras relacionada as representacdes e expectativas sobre o cuidado

Os filhos foram os potenciais cuidadores indicados pelas idosas (n=12), o que
explica a evidéncia da palavra “filho” centralizada no conjunto de palavras da Nuvem.
Em torno dela, destacam-se as palavras “pensar”’, “quem_cuidard”, “cuidador”,
“achar”, “gostar” e “ficar”, que estdo relacionadas entre si e intimamente ligada a
“filho”, pois remetem as expectativas das idosas quando pensam em seu futuro,
sobretudo, em quem seriam seus possiveis cuidadores; como acham e como gostariam
de serem cuidadas; com quem e onde ficariam/morariam nessa fase de suas vidas, o

que pode ser visto nas falas das idosas.

Sim, penso. Vou me sentir feliz se alguém puder cuidar de mim. Gostaria
que meus filhos cuidassem. Gostaria que estivesse em minha casa, na casa
da gente é muito melhor! (Ent. 11)

Sim, imagino. Até outro dia, eu achava que quem ia cuidar de mim era meu
neto. Achava que ele ia cuidar de mim, igual eu cuidei dele, cuidei dos
filhos, igual cuido do Renato (conjuge), mas hoje eu ja penso que é o meu
filho mais velho, que vai cuidar de mim. Gostaria que fosse pelo menos um
dos filhos. (Ent. 19)
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Penso. Por que eu teria privilégio? Eu sei que eu aceitaria. Eu acredito
que toda pessoa de bom coragdo ajudaria de alguma maneira, porque,
pessoa que tem fé e caridade, podendo vai contribuir e neste ponto eu acho
que minha familia me daria apoio. Os filhos seriam os cuidadores. (Ent.
20)

Penso pouco nessa possibilidade. Eu fico pensando: serd que eu vou ser
obediente, aceitar? As minhas filhas falam que eu ndo preciso me
preocupar. Eu acho que eles vdo cuidar da gente. (Ent. 22)

Fatores como o tempo disponivel, a auséncia de outros cuidadores, boa
condicao financeira, o fato de ser mulher, o convivio ¢ a relacao de intimidade entre o
idoso e o cuidador, entre outros aspectos pessoais e familiares, contribuem para que os
filhos sejam os potenciais cuidadores (FALCAO e BUCHER MALUSCHKE (2009)

Ressalta-se que a expectativa da maioria das idosas (n=8) era de que as suas
filhas as amparassem em sua velhice, o que refor¢a que o ato de cuidar perpassa as
geracdes e tem a mulher como sua principal protagonista. Os estudos de Aguiar et al.
(2011) e Neri (2001a) alegam que a feminizacdo do cuidado ¢ umas das representacdes
sociais mais comuns sobre o cuidado, ou seja, o papel de cuidar tem sido
especificamente feminino. Os estudos de Ferreira e Wong (2008), Nascimento (2001)
e Gongalves (2006) constataram que os cuidadores sdo, em sua maioria, mulheres,

filhas ou esposas.

Pode ser qualquer uma delas (filhas), porque eu soé tenho duas, e o outro é
homem. Mas, tem nora também, é a mesma coisa de uma filha. Acho que
deveria ser igual eu aqui com minha mde. (Ent. 15)

Sim. Me vejo muitas vezes no lugar dela. E fico pensando que pelo carinho
que eu vejo minhas filhas tendo sendo netas, eu sinto que eu também vou
ser bem cuidada. Eu tenho essa certeza, essa garantia comigo. E porque
os filhos, muitas vezes, se espelham na gente. Gostaria que fossem minhas
filhas. (Ent. 16)

Ah quem for cuidar é s6 a filha. Porque ela ta mais presente. As filhas sdo
mais presentes. (Ent. 17)

Ainda nesse sentido, observou-se nas falas das idosas, o medo, a angustia e as
preocupagdes por nao serem cuidadas como gostariam e/ou como fazem hoje com seus
familiares idosos, o que pode ser entendido como as suas representagdes acerca da
relacdo de cuidado, numa outra perspectiva, em que elas seriam as futuras
dependentes. Essas representacdes foram trazidas, as vezes, de modo mais claro, as

vezes, ocultamente, por todas as idosas.

Me preocupo muito, porque eu sou enjoada e exigente, eu posso ser uma
velha chata. Gostaria que tivesse paciéncia comigo, porque muita gente
cuida, mas acha que porque cuida pode gritar, coisas que eu ndo aceito.
(Ent. 3)
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Eu fico dizendo: Jesus, tem misericordia! Porque tem uns que tem aquele
cuidado, nem todos tem, e outros ndo tem, a pessoa fica abandonada. A
gente tem vontade de ser bem cuidada, com banho tomado, roupa limpinha,
cabelo penteado. (Ent. 08)

Eu falo: Ah meu Deus, me tira cedo, porque tem certas pessoas que sofrem,
fica rejeitada la na cama, dependendo de tudo. Isso que a gente pede, pra
ndo ficar assim, dependendo dos outros na cama. (Ent. 09)

Eu penso que eu vou ser bem cuidada, por outras pessoas, até poderia ndo
ser pelos meus filhos, mas pela amizade que eu tenho. Gostaria que fosse
cuidada com o mesmo cuidado que tenho com ele. (Ent. 12)

Eu penso que tenho que fazer hoje bem feito, pra poder amanhd receber.
As vezes pode depender igual ela esta dependendo. Se puder fazer igual eu
estou fazendo para ela, esta bom. A pessoa tem que fazer para merecer.

(Ent. 13)
Algumas idosas afirmaram que o que realizam hoje, pode refletir amanha,
portanto, cuidam bem hoje para serem bem cuidadas depois ou, pelo menos, € o que
se espera. Nessa perspectiva, infere-se que as idosas representam o cuidado como algo

exigente, em que os possiveis cuidadores podem nao saber ou até mesmo ndo querer

desempenbhar.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A oferta de cuidados tem sido um dos desafios que o envelhecimento
populacional tem enfrentado, sendo ainda mais exigente quando os principais
cuidadores sao mulheres idosas. Essa tarefa traz consigo ricos significados que podem
ser manifestados pelas idosas de diferentes modos, considerando seu grau de
parentesco com o familiar enfermo, o tempo que dispende o cuidado e os lacos
afetivos, por exemplo. Tendo em vista a importancia de se conhecer essa realidade
pela otica das cuidadoras, o presente estudo se baseou na teoria das representacoes
sociais que contribuiu para o aprofundamento e entendimento deste assunto.

De um modo geral, o cuidado foi representado por fatores afetivos, pela fé,
pelos sentimentos de utilidade, gratiddo, retribuicdo, dever e obrigacdo. Porém,
observou-se representagdes do cuidado como cansago, medo, impaciéncia, entre
outros aspectos, que ndo foram expostos com clareza pela maioria das idosas, o que
representou o sentimento da resignacao e o conflito de sentimentos diante da relagdo
de cuidado, mostrando o possivel desconforto e a sobrecarga que a tarefa de cuidar
vem trazendo para o seu cotidiano.

Torna-se evidente que as idosas cuidadoras muito em breve necessitardo ou ja

estdo necessitando de cuidados especiais, uma vez que, o exercicio de seu papel pode
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acarretar danos a saude fisica, mental e emocional. As idosas deste estudo esperam
receber esses cuidados, principalmente, dos seus filhos, destacando o desejo pelas
filhas, o que denota a permanéncia da tarefa de cuidar em maos femininas. Ainda sobre
as representacgoes, ao olhar para o futuro e se colocar como a dependente de cuidado,
destaca-se que as idosas o representam como uma tarefa dificil e surge o medo de ndo
serem bem assistidas, como assistem no presente.

Considerando os resultados apresentados, pode-se entender que o espaco
relacional das idosas cuidadoras e seus respectivos familiares dependentes era
marcado por profundos sentimentos que foram revelando as mais diversificadas
representacdes acerca do cuidado que ofertavam, apontando para a realidade
encontrada em muitos contextos familiares em que o cuidado ja se transformou em
rotina, incorporada na vida do cuidador e, por isso, muitas vezes ¢ visto como tao
natural que ndo merece atencdo, sobretudo, para quem o desempenha.

Todavia, o que foi encontrado neste estudo, serve para a reflexao e analise dos
profissionais das mais diversas areas de conhecimento, além do governo e também da
sociedade civil, visando a efetivagdo das politicas publicas de cuidado. Espera-se que
essas politicas possam assistir diretamente as cuidadoras familiares, fornecendo
subsidios que as capacitem, orientem e amparem no desempenho da atividade, que
culturalmente, socialmente e por auséncia do Estado, estd vinculado a rede familiar. E
de forma ainda mais direcionada, a essas mulheres, que no discurso das politicas

publicas invisiveis e deslocadas para o papel.
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CONCLUSAO GERAL

Ao fim da andlise e discussdo dos fatores associados ao contexto da
feminizacdo da velhice, especificamente, sobre as representacdes sociais do cuidado
oferecido por mulheres idosas, foi possivel conhecer e compreender a realidade
cotidiana e o espago relacional vivenciado pelas mesmas. De maneira geral, as
representacdes acerca do cuidado encontradas neste estudo dizem respeito as
motivagdes e/ou razdes que levaram as idosas ao papel de cuidadora principal, os
significados do cuidado para elas, bem como os sentimentos € pensamentos
decorrentes do cuidado oferecido. Além disso, o proprio fato de serem elas, mulheres
idosas, as cuidadoras, retrata a representagdo social acerca do papel de cuidar atribuido
as maos femininas. Assim, notou-se que as representacdes sociais foram construidas a
partir de experiéncias, convivéncias ¢ historias de vida, como aponta a Teoria das
Representagdes Socias que embasou este estudo.

Foi possivel verificar que as experiéncias vivenciadas pelas mulheres no
espaco relacional do cuidado envolvem profundas transformagdes no cotidiano das
mesmas ¢ de toda a familia e exige a participagdo de redes de apoio para que
possibilitem maior seguranga e alivio na tarefa de cuidar. Para as idosas, a rede de
apoio informal, formada pelos seus familiares, amigos e vizinhos era a mais atuante e
efetiva. A insuficiéncia e/ou ineficiéncia de outras redes, como o proprio governo € a
sociedade civil, contribuem para o acumulo de fun¢des que deveriam ser
compartilhadas entre as cuidadoras, a rede de apoio informal e demais institui¢des e
pessoas. As idosas mencionaram que essa sobrecarga, que apresenta caracteristicas
fisicas € emocionais em suas vidas, assim como o que chamam de “prisdo” ou o
isolamento social, s3o as consequéncias negativas do cuidado mais presentes, o que
mostra a aten¢do que se deve direcionar a essa situacao.

Nesta perspectiva, fica claro que as idosas cuidadoras muito em breve serdo ou
j& sdo as demandantes de cuidados especiais, uma vez que o exercicio de sua fungao
pode acarretar danos a saude fisica, mental e emocional. Destaca-se que as cuidadoras
propagam o que ja vem sendo construido socialmente, ou seja, elas esperam que sejam
seus filhos os seus cuidadores, exprimindo o desejo pelas filhas. Apesar dessa
expectativa, ao olhar para o futuro e se colocarem como as dependentes de cuidado, as
idosas o representam como uma tarefa dificil e surge o medo de ndo serem assistidas

como gostariam.
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Por fim, os resultados apresentados permitiram conhecer o espaco relacional
das idosas cuidadoras e seus respectivos familiares dependentes e perceber que este
era marcado por profundos significados, sentimentos, vivéncias, historias, emogdes ¢
pensamentos, a partir dos quais foram ficando evidentes as mais diversificadas
representacdes acerca do cuidado ofertado, o que apontou para a realidade encontrada
em muitos lares em que o cuidado ao idoso ¢ atividade rotineira. As representa¢des
sociais das idosas cuidadoras do presente estudo forneceram um rico contetido a ser
refletido, analisado e discutido pelos 6rgaos responsaveis pela criagao e efetivagao de
politicas publicas, assim como também pelo meio académico e pela sociedade civil.

Todos juntos sdo capazes de criar, ampliar, efetivar e exigir as acdes a favor da
satide e bem-estar, ndo somente do idoso dependente, o que ja vem sendo alvo das
politicas existentes, mas, também do cuidador de idosos. Ressalta-se a importancia
dessa agdo quando se trata de mulheres idosas cuidando de outros idosos. Sugere-se,
por exemplo, um mapeamento destes casos, identificagdo das realidades mais
vulneraveis das cuidadoras no exercicio de sua funcao pelos 6rgdos responsaveis pela
assisténcia social e o encaminhamento de profissionais especializados como médicos,
fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros e/ou voluntarios que possam atender as
demandas cotidianas, por meio de capacitagdes e/ou até mesmo da ajuda direta nos
cuidados ao idoso enfermo na propria residéncia. Além disso, recomenda-se a criagdo
e/ou efetivacao de projetos que visem o lazer para o cuidador, na tentativa de amenizar
a sobrecarga trazida por suas tarefas cuidativas. A criacdo de uma politica de cuidado
que assista a ambos deve ser implementada de modo urgente e eficiente e deve
abranger toda a realidade nacional, atendendo as peculiaridades proprias de cada
estado e municipio. Aos cuidadores familiares, por serem os principais nesse papel,
deve-se garantir o apoio, a orientagdo e a capacitacdo para que tenham seguranga e
conhecimento no desempenho das atividades cuidativas.

A pesquisa apresentou limitagcdes no que se refere a definicdo da amostra para
a pesquisa, tendo em vista a dificuldade de encontrar as idosas cuidadoras dispersas
pelo municipio de Vigosa. Deste modo, ampliando-se a amostra, possibilitaria maior
robustez aos resultados encontrados.

Entre os fatores negativos decorrentes da relagdo de cuidado, destaca-se a
sobrecarga de tarefas que, como revelou o estudo, recai sempre em um tinico membro

da familia, geralmente a mulher. Esse fato denota que a divisdo do trabalho
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interfamiliar no cuidado ndo se distribui de maneira equitativa, sendo esse tema
considerado relevante para futuras pesquisas, visando contribuir para a efetivagao de
projetos, programas e/ou politicas de cuidado voltadas, sobretudo, para a populagdo

idosa, cada vez mais crescente.
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IMPRESSOES DO PESQUISADOR

Acredito que somos movidos por nossas experiéncias cotidianas, elas que nos
formam, lapidam, impulsionam e nos fazem reinventar a né6s mesmos ¢ o ambiente
que nos cerca. A partir dessa afirmativa, construo esse capitulo, trazendo um pouco da
minha historia e olhar diante do que busquei analisar.

Possuo graduagdo em Economia Doméstica e meu gosto pelo curso era a
possibilidade de poder estar proxima as familias e que pudesse acompanha-las de
algum modo, levando meu conhecimento. Isso, para mim, poderia se concretizar
quando eu me formasse e passasse no concurso da Emater (Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensao Rural), sendo extensionista rural, atendendo as necessidades das
familias, sobretudo, as mulheres dos produtores rurais, promovendo melhorias em seus
projetos de agroindustrias, por exemplo. No entanto, o tempo foi passando e pude ver
dentro do proprio curso que eu poderia contribuir ndo somente no meio rural e, além
disso, poderia auxiliar também outros membros das familias em suas diversas
demandas.

Chegando ao fim do curso, tendo ampliado minha visdao do que eu poderia ser
e fazer, surgiu a possibilidade de adentrar no meio académico, aprofundando meus
conhecimentos na P6s-Graduacao, com o curso de mestrado. Ainda nesse momento,
era forte o desejo de fazer algum projeto de pesquisa voltado para a extensdo rural, o
que se justifica pelas escolhas das disciplinas e projetos de pesquisa e extensdo que fui
realizando ao longo do curso. Assim, fiz meu projeto de pesquisa para ingresso no
Programa de Pos-Graduagdo em Extensdo Rural, com o objetivo de estudar o
fendmeno da masculinizacdo do campo. Naturalmente, diante da minha imaturidade
para tal tema, ndo fui aprovada no processo seletivo, 0 que me gerou muita angustia e
me senti perdida, ndo sabendo os passos que poderia dar dali em diante.

A partir disso, em conversas com algumas professoras do curso, percebi que
havia outras possibilidades, outros caminhos que eu poderia percorrer, que me
exigiriam mais esfor¢o e dedicagdo, mas que seria promissor, caso aceitasse. Além do
mais, poderia ser uma porta de entrada para a tentativa de outro processo seletivo para
o mestrado. Assim, numa conversa com a professora Simone Mafra, ela me apresentou
o tema de pesquisa que se tornou minha paixao: o envelhecimento. A professora estava

com um projeto a ser executado nessa tematica e necessitava de um bolsista e, entdo,
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eu apareci com todo o desejo de conhecer ¢ me aprofundar nesse novo e instigante
universo de estudo.

O ano de 2012 foi o0 ano em que tive maior conhecimento sobre o processo de
envelhecimento por meio de leituras, estudos em grupo e trabalhos desenvolvidos
junto ao grupo de pesquisa. A partir da execugdo do meu projeto, que tinha o objetivo
de investigar o cotidiano pessoal e social de um grupo de idosos que participava do
programa municipal para a terceira idade na cidade de Vigosa, amadureci a possivel
ideia para um novo projeto de pesquisa. Eis que me apropriei da tematica do fendmeno
da feminizagdo da velhice, em que o contexto da mulher idosa era o foco de analise, a
qual também me conduziu ao curso de doutorado, em que analisei a realidade da
mulher idosa, sendo ela a protagonista no desempenho do cuidado em seus lares.

Como mencionei anteriormente, nossas experiéncias cotidianas nos movem,
entdo, tratar desse tema foi algo de extrema importdncia para mim, pois me
aproximava ainda mais do meu contexto familiar, que me motivava e impulsionava na
realizagdo deste estudo, pois presenciei a relagao de cuidado da minha avo6 (idosa) e
da minha mae (meia idade) com meu avd, que sofria as sequelas de um AVC (acidente
vascular cerebral). Ao observar o meu cotidiano e com as lentes da literatura, pude
ampliar meu campo de visao e buscar compreender outros universos familiares, com
outras demandas e desafios nesse ambito do cuidado.

A pesquisa me permitiu concluir algumas hipoteses que ja vinham se
concretizando dentro do meu modo de compreender a relacdo de cuidado de pessoas
idosas. De fato, a mulher permanece como a protagonista no desempenho do cuidado
das pessoas idosas, sendo estas, conjuge, pais, irmados e outros parentes. Ela assume
esse papel movida por construgdes arraigadas de que € um dever/obrigacdo, um
presente, algo que Deus deu e que por Ele realizam e, também, um ato de amor e
retribui¢do. Estes fatores foram muito presentes nas falas das idosas entrevistadas e
orientaram a conduta delas no que se refere a prestagdo de cuidado.

Pude notar que estes aspectos tinham maior “poder” sobre seus atos e escolhas,
sobre suas atitudes de entrega e doagdo no cuidado. Mas, por que maior “poder”?
Porque, isso era como uma espécie de “holofote” para onde elas retornavam seus
olhares nos momentos de desanimo, de medo de nao dar conta e até pensar em desistir,
ou seja, eram a motivagdo, o motor interior para seus esforgos. Isso me pareceu ainda

mais verdadeiro quando percebi, por meio do olhar atento as suas expressdes e nas
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entrelinhas das falas, a resignagdo, o cansago, a angustia de estarem desempenhando
um papel que lhes trazia sobrecarga fisica e emocional. Esse “mal-estar” diante da
tarefa podia ser visto em consequéncia do sentimento de solidao, do peso de algumas
tarefas, do isolamento social, da renuncia pessoal ao trabalho, passeios, lazer e
atividades de entretenimento que ha muito ja ndo faziam, tendo em vista a “prisdo”
que o ato de cuidar de um idoso acarreta. No entanto, como eu disse, elas passavam
por cima disso e retornavam ao seu lugar de cuidadora aparentemente forte e segura.

Diante disso, acredito muito que algo deva ser feito para auxiliar essas
mulheres idosas, que, sabemos, também necessitam ou necessitardo de cuidados, ainda
que sejam de amparo psicologico. Penso que as politicas publicas, projetos e
programas voltados para a terceira idade devam permanecer e serem concretamente
efetivados naquilo que foram criados para ser. Além disso, ndo tenho dividas de que
uma politica publica voltada, especificamente, para as demandas da relagdo idoso-
cuidador, sobretudo para o auxilio de quem cuida, que nos dias atuais - ¢ ainda por
mais algum tempo - tem sido as mulheres de meia idade e/ou idosas, deve ser criada e
efetivada.

E, por fim, acredito fortemente que os principais cuidadores permanecerao
sendo encontrados na familia, sendo de extrema importancia a formagdo dessa
consciéncia em seus membros, sobretudo, na educagdo dos filhos — ndo somente as
meninas - para que crescam com a ideia clara de que seus pais podem necessitar de
seus cuidados e que isso nao € um problema, mas, uma realidade que poderdo vivenciar
e ao longo de suas vidas devem pensar no modo como conduzirao tal realidade. Para
as demais formas de familia e/ou relagdes que vem surgindo no atual contexto, isso
também deve ser refletido entre os seus componentes, afinal, todos vivenciardo a etapa
da velhice. Dessa maneira, afirmo que a familia pode contar com o auxilio das politicas

publicas, mas também nao pode esperar que tudo seja feito por meio destas.
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APENDICE
ENTREVISTA

Entrevista n°:
Data da entrevista: ----- J— A

Telefone para contato:

1°parte:
INFORMACOES GERAIS SOBRE A PESSOA DEPENDENTE DE CUIDADO

** Fornecidas pela cuidadora

Nome completo:

Sexo: F( )(1) M( )(®2)

Idade em anos completos:

Data de nascimento: _ / /

Situacio Conjugal: (1) Casada (2) Vitiva (3) Separada ou divorciada (4) Solteira
Raca: ( ) Branca (1) ( ) Preta (2) ( ) Parda (3) ( ) Amarela (4) ( ) Indigena (5)
Religiao: ( ) Catolica (1) ( ) Evangélica (2) ( ) Espirita (3) ( ) Outra (4)

Especifique: () Sem religido (5)
Quantas pessoas tém no domicilio? (SE NAO MORA COM A
CUIDADORA)

E quantos idosos incluindo o(a) idoso(a) dependente?

— Qual a causa da dependéncia?

O(a) idoso(a) tem mais filhos, independente de morarem com ele(a)? ( ) Sim ( ) Nao Se
SIM, quantos?
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2“ parte:
INFORMACOES SOBRE A CUIDADORA

Nome completo:

Sexo: F( )(1) M( )(2)

Idade em anos completos:

Data de Nascimento: ----- I

Situacao Conjugal: (1) Casada (2) Viuva (3) Separada ou divorciada (4) Solteira
Nacionalidade:

Raca: ( ) Branca (1) ( ) Preta (2) ( ) Parda (3) ( ) Amarela (4) ( ) Indigena (5)
Religido: ( ) Catdlica (1) ( ) Evangélica (2) ( ) Espirita (3) ( ) Outra (4)

Especifique: () Sem religido (5)

— Quantas pessoas moram no domicilio?

— E quantos idosos incluindo o(a) idoso(a) dependente?

— A Sr* tem filhos? () Sim (1) ( )Nao(2)

Se Sim, quantos?

ESCOLARIDADE
— A Sr* frequentou a escola? ( ) Sim 1 ( )Nao?2

Se, sim. Até que série a Sr* estudou?

SITUACAO PROFISSIONAL:

() Empregada (1)
Profissao:
- a tempo integral ( ) (1.1)
- a tempo parcial () N° de horas de trabalho por dia (1.2)

) Aposentada (2)

) Desempregada (3)

) Estudante (4)

) Doméstica (5)

) Dona de casa (6)

) Outra situacao (7) Qual?

AN AN AN AN AN A
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RENDA
— Qual o valor da renda?
até 1 salario minimo (1)
entre 1 a 3 salarios minimos (2)

()

()

() entre 3 a5 salarios (3)

() igual ou maior que 5 salarios minimos (4)

— Alguém depende da sua renda mensal?

( ) Sim (1)
( )Nao (2)
Se sim, quantas pessoas?

E, quem sdo elas?

SITUACAO DO DOMICILIO

—> Qual a situagdo do domicilio da Sr*?

( ) Alugado (1)

() Casa propria (2)

() Cedida (3)

() Do conjuge (4)

() Dos Filhos (5)

() Instituicdo de longa permanéncia (6)

SAUDE

— O médico ja diagnosticou a Sr* com algum problema de satide?

() Sim (1) ( )Nao (2)

Se sim, qual?

( ) Neoplasia (1)

( ) Doenga cardiaca (2)

( ) Diabetes mellitus (3)

() Doengas respiratoérias (5)

( ) Doengas osteoarticulares (7)

( ) Doengas renais (8)

( ) Doengas da tiredide (9)

() Hipertensao arterial (10)

( ) Depressao (6)

( ) Algum outro problema de satde? (11)
Especifique

— Faz algum tratamento medicamentoso?

( )Sim (1) Nio (2)
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Se sim, especifique:
Ha quanto tempo? (em anos)

— Nas tltimas duas semanas, a Sr* se sentiu incomodada com algum dos
seguintes problemas?

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas
()Sim (1) Nao (2)

Numero de dias:

2. Se sentindo mais triste, deprimida ou sem esperanca
( )Sim (1) Nao (2)

Numero de dias:

ESPACO RELACIONAL DO CUIDADO

— Qual a relagdo de parentesco com a pessoa a quem oferta o cuidado?

— Qual a distancia entre a residéncia da cuidadora e a pessoa dependente?
a- () Coabitagao (1)
() Porque o idoso mudou para a residéncia da cuidadora (1.1)

() Porque o cuidador mudou para a residéncia da pessoa dependente (1.2)
( ) Outra (1.3) Qual?

b- () Vivem em casas diferentes, mas no mesmo prédio (2)
c- () Namesma rua (3)

d- ( ) até 10 mim (4)

e- () entre 10 e 30 mim (5)

- ()

g-()

entre 30 min e 1h (6)
mais de 1h (7)

— Ha quanto tempo a Sr* exerce a fun¢do de cuidadora?
— Anos: Meses:

— O que levou a S* a ser cuidadora/Quais os motivos?

— Quanto tempo despende por dia para cuidar do 1doso?

— Quais os tipos de cuidado a Sr* oferta? (Considerando as debilidades do(a)
1doso(a).)
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— Quais os cuidados acha mais importante?

— A Sr* tem dificuldades para prestar algum tipo de cuidado? ( ) Sim (1 ( )
Nao (2)
Se sim, quais as maiores dificuldades? Qual o tipo de cuidado?

— Presta este tipo de cuidado a mais alguém? ( ) Sim (1) ( ) Nao (2)
Se sim, quem?

— O cuidado ao idoso teve consequéncias em sua vida? () Sim (1) ( ) Nao

2)

Se sim, especifique:

— O que ¢ que a alivia em sua tarefa de cuidar?

— Quais as vantagens de prestar cuidados ao idoso?

— Como aprendeu a cuidar do idoso?

— Quais as maiores necessidades que sente para prestar esse cuidado?

— A Sr” recebe algum tipo de apoio para cuidar do idoso?
( )Sim (1) ( )Nao (2).
Se sim, de quem? De qué?

— A Sr” acha importante o papel dessas redes de apoio na rotina de cuidado da
senhora? () Sim (1) ( ) Nao (2).
Se ndo, por qué?
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Se sim, em que elas contribuem?

— (SE O GOVERNO NAO FOR CONSIDERADO NA QUESTAO ANTERIOR)
Na opinido da Sr*, o governo (local, estadual, nacional) auxilia o cuidador de

idosos em suas tarefas de cuidado cotidianas? ( ) Sim (1) ( ) Nao (2)

Se sim, como?

Se ndo, o que o governo (local, estadual, nacional) deveria fazer para ajudar quem
cuida de idosos em sua propria residéncia, como € o caso da Sr*? O que a Sr*
considera que falta?

— Ja fez algum curso formal para cuidadores de idosos?
()Sim (1) ( )Nao(2)
Local:

— A Sr* acha que sempre que possivel o idoso deve ser cuidado em casa?
( )Sim (1) ( )Nao (2).

Se sim, por qué?

Se nao, por qué?

— A Sr® considera que tem os conhecimentos necessarios para cuidar do idoso
em casa?

— O que a Sr* acha da possibilidade de ter um cuidador capacitado para ajuda-la
nas tarefas de cuidado em seu dia a dia?

— O que a Sr* gostaria de fazer e ndo poder devido ao tempo “gasto” com o
cuidado?
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O que representa para a senhora o cuidado oferecido a este(a) idoso(a)?

Como a senhora se sente sendo cuidadora?

Como seria se a senhora nao fosse a principal cuidadora? Como se sentiria?

Quais as mudancas que a Sr* observa em sua vida a partir da prestacdo de
cuidado que tem desempenhado?

Quais as mudangas que a St* observa na familia a partir da prestacao de
cuidados que tem desempenhado?

A Sr” pensa em deixar de ser cuidadora de idosos?
( )Sim (1) ( )Nao(2)

Se sim, por que?

Se nao, por que?

Se pudesse dizer em uma palavra, o que representa ou significa o cuidado
para a Sr*?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do projeto:
Coordenador da pesquisa (pesquisador responsavel):

Nome: Simone Caldas Tavares Mafra - Departamento: Economia Doméstica/UFV/
Tel: 3899-1640, E-mail: sctmafra@ufv.br

Equipe de pesquisa:
Nome: Alessandra Vieira de Almeida - Departamento: Economia Doméstica/UFV/
Tel: 3899-1999, E-mail: avaalessandra@yahoo.com.br

Nome: Emilia Pio da Silva - Departamento: Economia Doméstica/UFV  Tel: 3899-
1999,
E-mail: emiliapiosilva@yahoo.com.br

Nome: Solange Kanso El Ghaouri - Departamento: Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada/ IPEA/ Tel: 3899-1640, E-mail: solange.kanso@ipea.gov.br

Nome: Sheila Maria Doula — Departamento: Extensdo Rural/UFV/ Tel: 3899-1325 E-
mail: sheila@ufv.br

A Sr’ esta sendo convidada para participar do projeto de pesquisa acima
identificado. Todas as informacdoes necessdrias sobre a pesquisa encontram-se
relacionadas abaixo e caso existam duvidas, favor esclarecé-las antes da assinatura
do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA (VOLUNTARIO)

Nome: Estado Civil:
Telefone:

Este estudo ¢ relevante para se descrever a relagdo de cuidado existente no
contexto do envelhecimento populacional em que um dos elementos mais importantes
na oferta desse cuidado vem sendo a mulher e, em muitos casos, a mulher idosa. Nesse
sentido, esta pesquisa tem como objetivo analisar as representagdes sociais sobre o ato
de cuidar oferecido pelas mulheres idosas no contexto da feminiza¢do da velhice,
considerando sua realidade cotidiana, o espago relacional e as politicas publicas.

A pesquisa envolvera, especificamente, as mulheres idosas que ofertam o
cuidado a idosos(as) dependentes em suas atividades de vida diaria, com debilidades
motoras e/ou mentais. A pesquisadora buscara em sua rede de amigos uma idosa
cuidadora, sendo que esta fard a indicagdo de outra(s) que pertence ao seu ciclo de
amizades e, assim, sucessivamente. Serdo feitas visitas domiciliares, para a realizacao
das entrevistas semi-estruturadas.

Os dados informados na entrevista serdo transcritos e analisados sem
apresentar os nomes das idosas. As informagdes serdo utilizadas para execugao do
projeto em questao e em artigos cientificos. Todo o material coletado sera armazenado
no banco de dados da pesquisadora e guardado pelo prazo de cinco (05) anos. As
entrevistas impressas em papel serdo arquivadas em arquivo proprio pelo prazo
também de cinco (05) ap6s esse periodo serdo descartadas em maquina picotadora.
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Os beneficios do estudo consistem na promogao do avango nas pesquisas sobre
envelhecimento, visto que os dados subsidiardo o desenho de politicas sociais voltadas
para a populagdo idosa, sobretudo, de politicas para o cuidado da pessoa idosa.

Ha riscos das idosas participantes da pesquisa, durante as entrevistas, se
sentirem constrangidas frente a alguma questao e preferirem nao se manifestar, tendo
o direito de responder apenas as perguntas que desejarem, evitando assim esse risco
psicologico.

A idosa entrevistada podera desistir de participar da pesquisa sem aviso prévio
€ sem quaisquer prejuizos para a mesma. Para a realizacao das entrevistas e visitas sera
agendado o dia e o horario de acordo com a sua disponibilidade de atendimento.

Vale ressaltar que a participagdo das idosas nao implicara em despesas. Os
gastos do pesquisador serdo devidamente pagos pelo mesmo.

As idosas participantes da pesquisa tem a garantia de que o pesquisador ira
tratar sua identidade com sigilo € que o nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. E, caso haja algum dano, o
pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As idosas tem a garantia de recusar, desistir ou interromper a colaboragdo na
pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar o motivo e informar nada
a ninguém.

Por fim, os resultados da pesquisa serdo apresentados no formato de relatorio.

Declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa “Representacdes sociais sobre
o ato de cuidar: espaco relacional e politicas publicas”, de maneira clara e detalhada
e esclareci as minhas duvidas. Estou informado de que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo, que recebi uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de duvidas ndo esclarecidas de maneira
adequada pelo pesquisador responsavel, de discordancia com procedimentos ou
irregularidade de natureza ética posso buscar auxilio junto a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa — CEP/UFV no
seguinte endereco e contatos:

Edificio Arthur Bernardes, Piso inferior

Campus UFV,

Vicosa - MG,

Telefone (31)3899-2492 b.

Vicosa, de de 2017.

Pesquisador Resp Membro da Pesquisa

Sujeito da pesquisa
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