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RESUMO

Este trabalho é fruto do campo exploratério de uma pesquisa em andamento na area da saude, em
enfermagem. A perspectiva metodolégica adotada neste campo foi de enfoque qualitativo; a apreciagédo
das informacbes coletadas foi sistematizada em consonancia com a técnica de analise tematica. Até o
momento, os indicios desse campo apontam para a confirmacdo da nossa hip6tese de pesquisa, que 0
cuidado informal da pessoa idosa dependente demanda apoio e compensacdo especificos para a
segurancga biopsicossocial da pessoa que desempenha este papel. Como principais evidéncias desta
confirmacao, foram encontradas pistas que o desempenho do cuidado com a pessoa idosa dependente
borra a fronteira entre a responsabilidade individual e social, migrando consequentemente do ambito
familiar para o publico.

Palavras-chaves: autoimagem; cuidadores; idoso.

INTRODUCAO

No contexto do fendmeno contemporaneo do envelhecimento populacional mundial, ha
uma expectativa generalizada de que a pessoa idosa seja cuidada pela familia. Isto, além de
estar enraizado cultural e secularmente no seio da nossa sociedade civil, vem sendo estimulado
de uma perspectiva mais remota pelos profissionais da salude e mais recente pelo ambito
juridico, enfatizado na Politica Nacional do ldoso. Respectivamente, 0s principais motivos para
este incentivo encontram-se atrelados aos pressupostos que o cuidado no domicilio proporciona
a pessoa idosa o convivio familiar afetuoso, diminui o tempo de internacdo hospitalar e, dessa
forma, os gastos do Estado com as complicacdes decorrentes de longas internacfes nesta fase
da vida.

Neste cenéario emerge o(a) cuidador(a) informal como uma peca chave na promocao da
gualidade de vida da pessoa idosa. Todavia, o(a) cuidador(a) informal €, geralmente, um familiar
e, portanto, nem sempre alguém suficientemente subsidiado(a) para a préatica de um cuidado
seguro consigo mesmo no exercicio do cuidado com a pessoa idosa. De acordo com 0s sinais
emitidos por esses sujeitos é possivel suspeitar que Ihes sejam insuficientes, especialmente,
apoio politico e reconhecimento social no desempenho deste papel.?

Algumas demandas vém sendo colocadas para a familia, a sociedade e o poder publico,
no que toca a necessidade de uma observacdo mais atenta sobre o perfil biopsicossocial do
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sujeito que desempenha o papel de cuidador informal da pessoa idosa. Mas ndo apenas:
também outros atores sociais sdo envolvidos direta e indiretamente neste contexto. Entre os
profissionais da saude, por exemplo, torna-se cada vez mais recorrente a escuta de relatos de
estresse, fadiga, esgotamento e mesmo dificuldades fisicas e estruturais, oriunda de
cuidadores(as) informais da pessoa idosa dependente. Nao raro, tais relatos fornecem fortes
evidéncias de que a sobrecarga reclamada, exerce uma influéncia decisiva sobre a relagao entre
eles (as), os profissionais habilitados a Ihes orientar e as pessoas que recebem seus cuidados.
Em contrapartida, a exaltacdo da dedicacdo a pessoa idosa também emerge como um feito
nobre no relato destes mesmos sujeitos: algo capaz de gerar sentimentos de prazer e conforto,
particularmente, na constatacdo e na publicacdo de seu bom desempenho, através da
constatacdo da melhora na qualidade de vida da pessoa idosa a quem se dedica.’

Nos Ultimos anos a pessoa idosa tornou-se um alvo exponencial de investimento em
observacdo e pesquisa cientificas. Mas diante de todo o exposto, fica claro que hoje quando
uma pessoa idosa se torna dependente, alguém préximo a ela, por escolha ou circunstancia,
também se transforma em um(a) cuidador (a) informal. Entendo, portanto, que este sujeito
também deve ser objeto legitimo de preocupacdo cientifica e publica, tanto em termos de
politicas de satde, como de protecéo e assisténcia social.* O objetivo dessa pesquisa é desvelar
a percepcao que o(a) cuidador(a) informal da pessoa idosa dependente tem de si no exercicio
deste cuidado.
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METODOLOGIA

Esse trabalho é resultado da analise dos dados de duas entrevistas pré-testes, realizadas
no campo exploratério para a pesquisa que subsidiara o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo em Enfermagem da autora. O recorte de campo foi 0 municipio de Cajazeiras,
localizado no alto sertdo paraibano; A escolha desse recorte se deu por acessibilidade, tratando-
se do mesmo municipio em que se localiza o campus da Universidade Federal de Campina
Grande, sede da referida graduacdo. Considerando a constatacao, obtida através da pesquisa
bibliogréafica ja realizada, da pouca visibilidade do(a) cuidador(a) informal, foi focado o carater
qualitativo, pois interessa desvelar o universo de significados que contribuem para a
autopercepcao que o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa dependente tem do papel
gue desempenha.

As entrevistas pré-testes foram desenvolvidas na forma de roteiro semiestruturado,
visando a possibilidade de solicitar o esmiugamento das respostas alcancadas.

A apreciagdo das informagBes coletadas foi apoiada na técnica andlise temética,
almejando uma sistematizacdo que seja capaz de promover a identificacdo de feixes de
relacdes, passiveis de serem representados através de uma palavra, uma frase, um resumo.5

Ainda que em fase de exploracdo, foram observadas as orientacbes da Resolugcdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude do Brasil, que visa em ultima instancia, “assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado.” 6 A este propdsito, os nomes reais dos (as) colaboradores (as) desta exploragédo de
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campo foram trocados por ficticios, a fim de Ihes assegurar o anonimato. O projeto de pesquisa
foi submetido a Plataforma Brasil — Comité de Etica em Pesquisa, em abril do ano corrente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das informacdes recolhidas nas entrevistas realizadas, percebemos
uma relacdo entre doencas, incapacidade, depressdo e o ato de prestar cuidados. Esta
constatacdo corrobora a tese que cuidar do idoso requer exigéncias, fisicas e psiquicas, que
acarretam riscos potenciais a saude do(a) cuidador(a), evidenciados pelo cansaco, pelo estresse
e, até mesmo, pelo adoecimento devido & sobrecarga que esta pratica impde.*

A cuidadora familiar informal Margarida, vé-se exposta a instabilidades diversas,
principalmente no tocante a sua saude mental: Eu acho que porque estou cuidando ha muitos
anos - mais de 10 anos -, ja estou estressada: no limite mesmo (Margarida). Sabe-se que nao se
cuida efetivamente de individuos sem cuidar de populacfes, e ndo ha verdadeira salde publica
que ndo passe por um atento cuidado de cada um de seus sujeitos.” A fala de Margarida ilustra a
necessidade de um olhar atento sobre o(a) cuidador(a).

A pessoa idosa que necessita de cuidados constitui fonte do afeto e de outras emocgdes
positivas, ao mesmo tempo em que pode impor desafios ao se mostrar hostil ou mesmo violenta.
Nesse contexto, o convivio com a pessoa idosa também pode desencadear sentimentos
negativos.® A seguir a fala das duas informantes, expondo um antagonismo nos sentimento
gerados no exercicio do cuidado da pessoa idosa: A satisfacdo € prazerosa. Vocé fazer o que
VOCcé gosta € importante, né? Porque eu acho que se eu nao gostasse de fazer, eu nao faria do
modo que eu faco (Rosa). Mexe com a sua mente, esta entendendo? Vocé fica muito estressada
tem hora que vocé quer jogar tudo para o alto, deixar tudo para la. Da vontade de deixar tudo
agora e nem olhar para tras! Mas de repente cai a ficha... Tem que continuar a cuidar
(Margarida).

A referéncia a partir da qual a pessoa cuidadora forma seu ideal de cuidado muitas vezes
tem como pano de fundo a lembranca de seu proprio cotidiano pregresso, principalmente
familiar. Entretanto a diferenca entre o que se idealiza como prética de cuidado e a realidade
cotidiana, as vezes emerge como um obstaculo com o qual ndo se sabe lidar.® A fala da
informante segue rememorando o cuidado que sua tia tinha com sua av0, caracteriza esse
impasse. Ela cuidava muito bem: dava o banho, vestia a roupinha, colocava o perfume, dava a
comida e minha vo ficava ali bem quietinha. Ai da gosto vocé cuidar de um idoso assim. Mas no
caso dessa daqui, ndo tem dinheiro que pague: ela d4 muito trabalho (Margarida).

Segundo o levantamento bibliogréafico realizado, a grande maioria dos(as) cuidadores(as)
de idosos (as) sdo mulheres. Ao longo da Historia, normas sociais e culturais estabelecem que o
cuidado com membros dependentes seja de responsabilidade feminina. Ha uma expectativa que
as mulheres adultas cuidem de seus filhos, maridos doentes, pais e sogros frageis.* A fala da
informante reverbera essa tese: Gente da familia me diz “vocé vai cuidar dela, vai cuidar de sua
mae, de mim e depois de seu esposo!” Meu pai sempre diz que eu vou cuidar da familia todinha
(Rosa).
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Na fala de Margarida constatamos, ainda, que a oferta de cuidados, destacadamente no
ambiente familiar, de fato traz em sua composicdo o género como um elemento significativo.’
Apesar do cuidado com a pessoa idosa ser um trabalho atribuido as familias, é materializado na
figura de uma mulher, seja ela cuidadora familiar, empregada doméstica ou profissional
empregada.

Para Goldani*® esta perspectiva esté relacionada com a ideia de que a prestacéo feminina
de cuidados néo incorre em custos financeiros ou emocionais. Margarida, no entanto, relata
como se sente extremamente sobrecarregada, tanto financeiramente como emocionalmente, por
ser cuidadora informal de uma idosa: Eu ndo estou mais trabalhando, pois tenho que cuidar
dela. Eu trabalhava e deixei de trabalhar. Porque ndo tem quem fique com ela [...] tive que deixar
0 meu emprego e eu preciso trabalhar! Ndo trabalho porque ela esta me impedindo. Eles
atrapalham muito assim em termo de vocé ndo poder seguir a sua vida. Vocé para a sua vida
em tudo! Vocé paralisa tudo da sua vida para cuidar dela.

E importante notar, entretanto, que para além do vetor econdmico, esta légica ecoa
também socialmente, ja que o cuidado da pessoa idosa €, tradicionalmente, associado profissédo
feminina e precéria.’

A provisdo de cuidados de longa permanéncia para a populacdo de idosos vem se
mostrando de dominio exclusivo da familia, em especial da mulher. Faz-se, portanto, necessaria
a focalizacdo de politicas publicas capazes de prover assisténcia biopoliticosocial para todos os
sujeitos que desempenham esta pratica, mas especialmente, para a populacéo feminina.™
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CONCLUSAO

Até o momento foi possivel constatar que a percepg¢do que o(a) cuidador(a) informal da
pessoa idosa dependente tem de si no exercicio desse cuidado, borra a fronteira da heteronomia
e da autonomia. Por um lado, verifica-se que nessa autopercep¢do ha o reconhecimento de uma
sobrecarga, bem como de riscos de afetagcdo da prépria saldde, especialmente de uma
perspectiva psicoafetiva; por outro lado, também se percebe que o ato de cuidar pode ser fonte
de emocdes positivas e altruismo. HA muito ainda o que se questionar sobre o universo de
significados das pessoas que se empenham em cuidar de idosos(as) dependentes. Contudo, é
possivel inferir que ha uma necessidade clara e premente de pensar no sujeito que cuida em
termos de politicas de salde e de protecdo e assisténcia social: quem realiza o cuidado informal
necessita de apoio e compensacdo para a concepcdo adequada do cuidado almejado.
Igualmente, que € urgente considerar que ha uma personificacdo de género nesse cendrio, e
que isto induz a construcdo social da mulher como devedora moral e social do cuidado informal
da pessoa idosa. E preciso oferecer a pessoa que cuida informalmente do(a) idoso(a) subsidios
consistentes para a efetivacdo do cuidado domiciliario e atencédo a saude. E preciso cuidar de
guem cuida.
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