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RESUMO

Este estudo tem como objetivo apreender as estratégias utilizadas pelos idosos cuidadores para o
autocuidado. Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa dos dados, tendo
como aporte tedrico-metodolégico a Memoria Coletiva e a Teoria das Representagdes Sociais.
Participaram da pesquisa 35 idosos que fazem parte do territorio de abrangéncia de trés Unidades
Basicas de Saude, em um Municipio de grande porte do sudoeste da Bahia. Foram adotados como
critérios de inclusdo idosos cuidadores principais, que residiam com o idoso dependente e com condi¢do
psiquica para responder aos instrumentos de coleta da pesquisa. Os instrumentos de coleta utilizados
foram questionario para caracterizacdo do perfil sociodemografico do idoso cuidador e a entrevista
semiestruturada. A analise e interpretacdo dos dados sucederam com amparo do método analitico do
Discurso do Sujeito Coletivo e do software DSCSOFT.V 2.0. Os resultados analisados desvelam que o
idoso cuidador utiliza como estratégia para o autocuidado cuidados basicos e de satde como: cuidados
com a alimentacao e abstencdo do alcool e tabaco, em associagdo a fé e espiritualidade. Considera-se
que essa € uma condigdo premente para a promogao do envelhecimento, com preservacdo da maxima
independéncia e autonomia, bem como contribui¢do para o desenvolvimento de praticas em saude
capazes de intervir na diminui¢do de danos ao idoso dependente e dos seus respectivos cuidadores

idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global consiste no principal fenémeno demogréafico
vigente no seculo atual. O Brasil tem vivenciado essas transformacgdes demogréaficas e
epidemioldgicas de modo vertiginoso, com destaque para o incremento do nimero de idosos
longevos (80 anos ou mais de idade), as projecdes para 2030 demonstram que 21% dos idosos
serdo octogenarios (LIMA et al, 2016). Fator que contribui para modificacdo das principais
causas de morbidade, que até entdo, eram as doencas infecciosas e parasitarias, passando a ser
as doengas de carater crénico-degenerativas que ameacam a independéncia e autonomia dos
idosos que por elas sdo acometidos (CONFORTIN et al, 2017).

Por mais que a idade avancada ndo se traduza em dependéncia, a combinacdo do
declinio natural das condicdes fisicas, psiquicas ou intelectuais, que acometem a pessoa idosa
e as desigualdades no ambito econdmico e biopsicossocial, tem determinado o aumento
dependéncia funcional no domicilio (RODRIGUES; SILVA, 2018).

Nessa perspectiva, adota-se como conceito de dependéncia funcional & impossibilidade
de uma pessoa realizar atividades cotidianas da vida diaria, necessitando de assisténcia ou
ajuda, devido a diminuicdo ou perda da autonomia fisica, intelectual ou psiquica (REIS et al.,
2016).

Nesse cenario, diante de algum evento que comprometa a capacidade funcional da
pessoa idosa, e que ocasione numa situacao de dependéncia, a familia é responsabilizada como
principal fonte de recursos do cuidado continuado, e é de onde precisa emergir a figura do
cuidador. Define-se como cuidador a pessoa responsavel por assistir, por meio de cuidados,
outra pessoa que necessite de suporte, por uma limitacdo fisica ou psiquica, sendo este
remunerado ou ndo (BAUAB; EMMEL, 2014).

Estudos descortinam uma realidade em que a inconsisténcia do suporte dos servicos de
apoio formal ao bindmio idoso/cuidador e idoso/dependente denuncia um distanciamento entre
0 que se preconiza com o que de concreto as familias tém obtido em sua pratica de cuidado
familiar, por raz6es de ordem politica, social e econémica (DA COSTA et al,2015;). Apesar da
falta de amparo da rede formal, pesquisas centradas nas demandas do cuidado em familia
apontam a rede de suporte informal (amigos, vizinhos, parentes e conhecidos) como a principal
fonte de apoio social (ANJOS et al.,2014; OLIVEIRA; PEREIRA et al.,2017).
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A pessoa responsavel por prestar o cuidado principal ao idoso passa a ser um integrante
da sua prépria familia (ANJOS et al., 2015), e se encontra-se inserido nas multiplas formacGes
familiares e convivendo com uma infinidade de aspectos que podem influenciar na
indisponibilidade dos outros membros em partilhar dos cuidados ao ente em situacdo de
dependéncia, ndo sendo possivel, em muitas situacfes, que outro familiar assuma o cuidado,
mesmo sendo em carater temporario (ANJOS et al.,2014; SOUZA, 2016).

Esta realidade desvela a praxis na qual idosos mais jovens e independentes funcionais
em sua maioria filhas e conjuges, ttm se ocupado de cuidar dos idosos familiares que se
tornaram dependentes funcionalmente no lar (ALMEIDA; BORGES; SHUHAMA, 2016;
TOMOMITISU; PERRACINI; NERI, 2014). Grande parte ja se encontra aposentada, sem
vinculo empregaticio, com dedicacdo exclusiva e em tempo integral ao familiar dependente, o
que acarreta o esgotamento fisico e mental, a privacdo do sono, da sua propria liberdade,
individualidade, e da sua saide (PEREIRA et al., 2017).

Sua autonomia é roubada, o que colabora com o déficit no autocuidado, dando vazéo
aos sentimentos de tristeza, depresséo, inatividade, o que culmina em uma dupla carga de tensao
que interfere nas relagdes familiares, no autocuidado e no cuidado ao idoso, sendo habitual o
cuidador se sobrecarregar nas atividades de cuidado e ignorar o cuidado de si (BORGES, 2015;
GRATAO et al., 2015).

Diante disso, sem amparo social e com distanciamento visivel do poder publico na
efetivacdo de politicas de protecdo e apoio, o déficit no autocuidado torna-se uma situacédo
normal e amplamente aceita em toda sociedade e no interior do grupo familiar (HEDLER, 2016)
que negligencia a situacéo de dificuldades do cuidador e a sua realidade passa a ser naturalizada
como inerente ao proprio processo de cuidado.

Ademais, existe a naturalizacdo de algumas alteracdes associadas ao cuidado que séo
provenientes da sobrecarga e da auséncia do cuidado de si e que acometem o idoso cuidador e
sdo percebidas por eles como caracteristicas fisiologicas ou proprias do envelhecimento
(MACIEL et al., 2015), o que contribui para progressdo de agravos a sua saude e deficiéncia
no cuidado prestado, visto que, quando se fala em cuidador, a relagéo de interagdo com a pessoa
que recebe cuidados é imediata, sendo quase impossivel dissocia-los (AREOSA et al., 2014).

Em vista disso, ressalta-se a importancia da instrumentalizacdo desses cuidadores

através de informagdes e instrucdes a respeito da doenca pela qual seu familiar tenha sido
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acometido; do mesmo modo, é necessario que o cuidador tenha a compreensdo de que cuidar
de si € tdo importante quanto cuidar do seu ente dependente (CASTRO et al., 2017).

O cuidado de si aqui posto, sob a légica Focaultiana, sendo este uma préatica social em
que solicita a participacdo do outro, embora o autor saliente que primeiro deve vir o
compromisso consigo mesmo e depois o cuidado com o outro. E necessario se conhecer, saber
seus limites e potenciais para cuidar do seu corpo e da sua alma e cuidar dos outros
(FOUCAULT, 2010).

Isso quer dizer, que o autocuidado como processo socializador, ou mesmo coletivo
acontece porque o cuidado de si impacta diretamente também no cuidado com o outro, uma vez
que ao respeitar os limites de atuacdo para o cuidado com o outro pode ser considerado uma
forma de autocuidado.

Assim, é imprescindivel que seja fortalecida a rede de cuidado que ampare 0 idoso e 0
cuidador familiar em sua integralidade, tornando possivel uma organizacao entre sua ocupacao
e o cuidado de si, numa parceria intersetorial e entre profissionais de salde, como ancora da
assisténcia e demais membros do grupo familiar, propiciando o rodizio deste cuidado, com
intervalos que possam contribuir para o bem-estar de todos os envolvidos no processo de cuidar
e ser cuidado (PATROCINIO, 2015; POLARO et al., 2013).

Logo, a proximidade entre profissionais de salde e cuidadores deve ter como
ferramentas primarias a orientacdo para o cuidado e acompanhamento, visto que estas acfes
instrumentalizam o cuidador idoso nas necessidades especificas, segundo cada tipo e grau de
dependéncia do familiar, com melhoria nas habilidades técnicas, reduzindo o acometimento de
doencas fisicas e psiquicas por parte do cuidador, além de oportunizar tempo para o autocuidado
(PATROCINIO, 2015; POLARO et al., 2013).

Por esta razdo, estudos que retratam o cuidado na esfera doméstica com relevo as
necessidades de autocuidado do cuidador, especialmente quando se trata de um cuidador
tambem idoso séo de grande valia na atual conjuntura. Ainda assim, o idoso cuidador de outro
idoso dependente no domicilio tem sido uma tematica pouco explorada pela literatura
gerontoldgica, principalmente em relagéo ao seu autocuidado.

Portanto, este estudo tem por pretens@o considerar 0s aspectos biopsicossociais do ser
que envelhece e se V€ eleito cuidador, convocando ao dialogo as ciéncias da saude, humanas e
sociais, por entendermos as singularidades das demandas que emergem neste contexto e a

natureza emergencial de construgdo de condutas e agdes integrais compartilhadas
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Desta maneira, este estudo aborda o autocuidado do idoso cuidador que vivencia o seu

proprio processo de declinio funcional, tipico do envelhecimento, e apesar disso, assumem 0s
cuidados cada vez mais complexos do seu familiar dependente, muitas vezes, secundarizam o
autocuidado, em detrimento do cuidado com o outro. Assim teve como objetivo apreender as

estratégias utilizadas pelos idosos cuidadores para o autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério com delineamento descritivo e abordagem
qualitativa dos dados, tendo como aporte tedrico-metodolégico a Teoria das Representacdes
Sociais e a Teoria da Memoria Coletiva.

A exploracdo das representacdes sociais que foram construidas por estes idosos acerca
do autocuidado ao longo de sua existéncia e 0 modo como elas se apresentam perante o0 seu
cotidiano de cuidador e em seu discurso poderdo ser determinantes para nortear ideacdo de
condutas e préticas voltadas ao idoso cuidador no &mbito familiar, inserido em um determinado
contexto social. Nessa perspectiva, a Teoria das Representacfes Sociais proposta pelo
psicologo social Serge Moscovici ( 2010 ) apresenta-se como um referencial relevante em razdo
de seu carater construtivo, que a torna capaz de direcionar pensamentos, justificar acbes e
analisar a forma de interacdo do individuo com 0 meio e a maneira como 0 mesmo se posiciona
em relacdo as situacGes cotidianas vivenciadas em seu nucleo social intimo — a familia
(JODELET, 2001). Porquanto, segundo Sa (1998), os fendmenos das Representacdes sociais
se encontram espalhados, nas praticas sociais, nas institui¢des, nas relacdes interpessoais e de
massa, em um movimento continuo.

A Memoria coletiva torna-se primordial na condicdo de recurso tedrico, por ser uma
categoria social, que permite a compreensao dos contextos sociais como base para o trabalho
de reconstrucdo da memoria, sendo possivel a sua constru¢cdo mediante o convivio social dos
individuos entre si e com 0s grupos sociais com 0s quais se relacionam, sendo diretamente
influenciados por estes.

No entanto, a rememoracdo acontece por uma necessidade da atualidade. Dessa
maneira, recordar € reconstruir com imagens e ideias do presente as vivéncias evocadas em um
determinado tempo e espago no pretérito, em um conjunto de relagdes sociais (HALBWACHS,

2006). Por essa razdo, na logica halbachiana, a memoria € trabalho, construida pelos materiais
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que estdo a nossa disposi¢do no conjunto de representacGes que povoam a nossa consciéncia

atual.

Participaram do estudo 35 idosos cuidadores, de ambos o0s sexos, que fazem parte da
area de abrangéncia de trés unidades basicas de saude de um municipio de grande porte do
sudoeste da Bahia. Utilizou-se como critério para a escolha das unidades, as equipes com o
maior contingente de idosos dependentes no domicilio que recebem cuidados de um familiar.

A escolha dos idosos cuidadores foi independente de cor, raca e grupo social. Foram
adotados como critérios de inclusdo idosos cuidadores principais, que residiam com o idoso
dependente e com condicao psiquica para responder aos instrumentos de coleta da pesquisa.

Os instrumentos para obtencdo dos dados da pesquisa foram organizados em duas
partes. No primeiro momento foi realizada a aplicacdo do Mini exame do estado mental de
Pfeiffer-MEEM (FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) para avaliacdo da condicdo mental do idoso
para responder as questdes da pesquisa. Para 0s participantes aptos a responder em seguida foi
aplicado um questionario com questdes referentes aos dados do perfil sociodemogréafico do
idoso cuidador, composto dos seguintes dados: género, idade, estado civil, escolaridade, renda,
fonte de renda e profissdo, no intuito de caracterizar os participantes do estudo. No segundo
momento agendado previamente com o cuidador idoso, foi realizada a entrevista
semiestruturada com roteiro elaborado pelos pesquisadores com questdes sobre o problema da
pesquisa e com a utilizacdo de um gravador digital portatil, sendo previamente solicitada
autorizacdo para sua gravacao.

A analise e interpretacdo dos dados sucederam com amparo do método analitico do
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE,2006; 2012) associado ao software
Dscsoft v.2.0 e da teoria da Memoria Coletiva segundo Halbwachs (2006) e a teoria das
Representacdes Sociais (2010).

A metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) tem como fundamento os
pressupostos tedricos das Representacdes Sociais (JODELET, 1989), ao estabelecer em sua
metodologia o agrupamento de representacdes do senso comum, compartilhadas por meio de
diferentes discursos individuais, constituindo um pensamento coletivo, capaz de promover
coesdo acerca de um tema, fendmeno ou objeto (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A técnica, compreende uma sequéncia de operacdes que sao aplicadas a matéria-prima

dos depoimentos individuais, obtendo como resultado, ao final desse processo, depoimentos
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coletivos, elaborados com partes literais do contetdo mais representativo dos distintos
depoimentos que apresentam ideias semelhantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Assim, no DSC, o crivo do contetdo integral contido nos depoimentos dos respondentes
acontece por meio da utilizacdo de seus operadores ou figuras metodoldgicas, séo elas: As
expressdes- chave que contém extratos dos depoimentos com a esséncia do conteddo; A ideia
central que revela o sentido das expressdes-chave e o Discurso do Sujeito Coletivo redigido na
primeira pessoa do singular, o que possibilita que o pensamento coletivo fale diretamente
através do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

O software DSCsoft é um programa para o desenvolvimento de pesquisas através da
utilizacdo do método do DSC, que viabiliza as analises e recortes discursivos (LEFEVRE;
LEFEVRE,2012).

Nesta etapa, para manuten¢do do anonimato dos participantes, utilizou-se a codificacéo
cuidador idoso (CI), seguido por sua numeracao, a fim de distinguir os entrevistados.

A pesquisa atendeu todos os requisitos éticos, sendo o projeto submetido ao Polo de
Educacdo Permanente do municipio para liberacdo do campo de pesquisa, € posteriormente
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia segundo Parecer de n° 1.875.418, CAAE n° 58813116.3.0000.0055. Todos
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo trata-se de um subprojeto do projeto matriz, denominado Qualificacao
dos Cuidadores e Aspectos Relacionados a Qualidade de Vida dos Idosos Dependentes na
Atencdo Primaria e Terciaria: Proposicdo, Implementacdo e Avaliacdo de Protocolo, do qual
originou a dissertagdo de mestrado intitulada: “Representacdes Sociais ¢ Memoria do Idoso

Cuidador sobre o Autocuidado™.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados dos dados sociodemogréaficos evidenciam o predominio de idosos
cuidadores do sexo feminino (n= 31), faixa etaria entre 60 e 80 anos (n=34), estado civil
referente a casada (0) (n=16) ,escolaridade relativa a alfabetizado (n=18), profissao referente a
dona de casa (n=23), renda de um salario minimo (n=27) e tipo de renda relacionados a
aposentadoria (n=23). Os dados do perfil sociodemogréafico do idoso cuidador identificado

replica alguns dados classicos observados em resultados de outras pesquisas, entretanto, a
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presente pesquisa avanca por revelar dados acerca de idosos cuidadores de outros idosos no
contexto familiar. Embora exista uma multiplicidade de estudos referentes ao cuidador, ainda
sdo incipientes os estudos que tratam das particularidades do cuidador de idoso que também é
idoso.

Ao implementar a sistematizacdo metodoldgica e instrumentos de analise do DSC
correspondente as estratégias utilizadas pelos idosos cuidadores para o seu autocuidado emergiu
para este eixo tematico duas respectivas categorias ou ideias centrais conforme quadro 1 a

sequir:

Quadro 1 - Eixo Tematico e Categorias da Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da
Pesquisa — Brasil, 2017

EIXO TEMATICO CATEGORIAS - IDEIAS CENTRAIS

11C- Cuidados bésicos e de satde
1 Espiritualidade, cuidados basicos e de
salde 2I1C- Fé e Espiritualidade

Fonte: Dados do autor.
11C Cuidados Basicos e de Salde

As ideias centrais expressam nos discursos dos participantes a representacdo dos
cuidadores a respeito do autocuidado e do modo em que ela se materializa por meio das préaticas
desempenhadas para manutencdo do seu bem-estar, sua satde fisica, mental, e sua vida. 1sso
demonstra que a informacdo recebida e experienciada ao longo da vida, presente na memoria
coletiva desta amostra, tém relacéo direta com o tempo histérico vivido, suas relagdes sociais e
seus quadros sociais de referéncia.

Conforme os preceitos de Halbwachs (2006), a rememoragdo acontece das
representacdes sociais constituidas por suas interagdes com 0s grupos do passado, por uma
necessidade do presente. Para o autor, os quadros sociais de referéncia, como familia, amigos
e demais grupos sociais, determinam o modo de agir, as crencas e valores que influenciardo
suas praticas, inclusive acerca do seu autocuidado.

O bem-estar proveniente da adogéo de habitos e comportamentos inerentes ao estilo de

vida, como alimentacdo e habitos de vida saudavel, abstencdo de alcool e tabaco e cuidados
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com a salde mental, foram as Representacdes Sociais que se destacaram, conforme discursos

abaixo:

Cuidado com a alimentacéo [...] eu dou um jeito de dormir bem [...]
Alimentagdo, ndo comer sal e ndo comer a gordura, ndo sou de comer
muita carne. (CI-01)

Cuido do essencial mesmo, na alimentacéo, faco caminhada, tomo
muito cha caseiro para ndo tomar remédio. Comidinha sempre mais leve
[...] nunca fumei, nunca bebi na minha vida. (CI-10)

A maneira que eu me cuido no meu dia a dia é... Fazer [...] minha
alimentacdo, ter um tempo para atividade que eu faco também, é
caminhada. E vou tentando comer coisa mais saudavel né? (CI-18)

Observam-se aspectos subjetivos do cotidiano vivenciados através das praticas e saberes
dos idosos marcados em sua memoria coletiva. As representacdes sociais evocadas produzem
0 empoderamento e se favorecem deste, a medida que os cuidadores se apropriam dos
conhecimentos que representam como sendo benéficos para uma vida saudavel, registrados em
sua memoria, e deles se ocupam.

Ressalta-se que esses habitos e comportamentos descritos influenciam na prevencéo de
varios agravos a saude, dentre eles, a prevencdo e controle das doencas crdnicas nao
transmissiveis, e desempenham um importante papel na habilidade funcional para a pessoa
idosa.

Uma alimentacdo saudavel se define como a oferta, em quantidade adequada, de
nutrientes, rica em verduras, legumes e frutas; com controle de gorduras, sal e aglcar; com
hidratacdo adequada e que se distribua entre quatro a seis refeicdes diarias (DEON et al.,
2015).0 autor observa, que na atualidade é expressiva a preocupacao e divulgacao, em todos
0s meios de comunicacdo a abordagem de temas relacionados a alimentacdo adequada e sua
importancia para o bem estar geral.

Em decorréncia disso, os idosos acabam incorporando tais informacGes em seu
cotidiano (BRAGA et al.,2015). Dessa forma, os habitos alimentares envolvem aspectos
bioldgicos, cognitivos, situacionais e afetivos, e devem ser considerados durante a abordagem
profissional acerca de como deve ser uma boa alimentacio (ALVARADO GARCIA;
LAMPREA-REYES; MURCIA-TABARES, 2017).
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Uma pesquisa de revisdo integrativa considerou a representacao de um envelhecimento
saudavel de acordo os continentes, ao avaliar a dimenséo bioldgica, os idosos representaram a
adocdo de habitos e comportamentos, de acordo com o estilo de vida, com relevo para
alimentacédo saudavel, pratica de atividades fisicas, ndo ser tabagista e nem etilista (TAVARES,
et al., 2017), corroborando, assim, as representagfes do autocuidado dos idosos do presente
trabalho. Os autores destacam que esse grupo de habitos e comportamentos, além de favorecer
a prevencao e controle das doencas crénicas ndo transmissiveis, fazem parte prioritariamente
da Politica Nacional de Promocéo da Saude, sendo determinada a sua aplicacdo na Atencao
primaria & salde através de praticas educativas coletivas, consultas e atendimentos individuais
(BRASIL, 2014).

No tocante ao tabagismo e ao consumo de alcool, estes estdo entre os cinco fatores de
risco para DCNT, sob o olhar da Saude Publica, somados a hipertensdo arterial, obesidade e
dislipidemia (SINGER et al., 2011).

A abstencdo do uso de alcool e tabaco faz parte das praticas reguladoras ou restritivas
utilizadas pela pessoa idosa, e demonstra que a RS constituida acerca do uso dessas substancias
tem como base o conhecimento adquirido ao longo de sua experiéncia de vida dos maleficios
causados, em consequéncia do uso de substancias psicoativas. Estudo que avaliou as préaticas
de autocuidado em idosos mexicanos identificou que os mesmos evitam o uso de alcool e tabaco
por identificarem as consequéncias do uso e abuso em sua juventude (VARGAS SANTILLAN,
et al., 2018). Essas praticas vém sendo associadas a uma melhor qualidade de vida, considerada
como uma estratégia de autocuidado (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Em relacdo a prética de atividade fisica, esta pode ser considerada como importante
estratégia para a manutencdo da autonomia, independéncia funcional e maior socializacdo
grupal do idoso, sendo uma atividade que independe de recursos financeiros e acessiveis a todos
(JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015). Experiéncias exitosas tém sido descritas na literatura
acerca da pratica grupal de atividades fisicas, na atencdo priméaria a satde, o que demonstra
uma préatica possivel de ser replicada (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015; FERREIRA,
DIETTRICH; PEDRO, 2015).

Os cuidados com a salude mental também foram apresentados nos discursos e
demonstram uma visdo ampliada na qual a representacdo do autocuidado para os idosos vai

além da dimensédo bioldgica ou fisica e se ancora no campo biopsicossocial. Cuidar dos
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sentimentos e pensamentos almejando o autocontrole € parte do cuidado com a saude, conforme

discursos:

Cuidado na saude e bem-estar, estar bem fisicamente e bem
emocionalmente para vocé ter forca, ter uma salde mental para viver,
(CI-12)

N&o ficar nervosa ja € cuidado para comigo [...] Foraisso... tomar banho
e comer, quando tenho fome [...] porque nem isso eu tenho. (CI-35)

A preocupacdo com a salude mental demonstra que o estado psiquico, de igual modo,
sofre impacto de toda situacdo que permeia o cuidado no domicilio. O fato de conviver com a
situacdo de dependéncia do ente querido, muitas vezes em situacdo de adoecimento psiquico,
acrescidas a realidade de vulnerabilidade, relacionadas com o perfil sociodemogréfico e as
condicGes de saude dos cuidadores idosos aqui identificados, pode ter relagdo com situagdes de
estresse e sobrecarga.

Estudos relacionados a influéncia do estado emocional em processos fisiologicos
concluem que as emoc0des contribuem para situagdes de adoecimento (VARGAS SANTILLAN
et al, 2018).

Os discursos do sujeito coletivo anteriormente citados sdo carregados de muitos
sentimentos que, expressados nas falas: "ter forca e salde mental para viver [...]; Néo ficar
nervosa ja ¢ um cuidado para comigo”, revelam o quanto os cuidadores idosos foram
sensibilizados para o controle psiquico/emocional, mesmo diante do relato de cuidado com a
sua salude mental como modo de autocuidado. Nas entrelinhas, como no exemplo: “"comer
qguando tenho fome [...] Porque nem isso eu tenho", demonstra com clareza o quanto a sua
condicdo psiquica sofre interferéncias negativas, provenientes das situacdes as quais 0S
cuidadores estdo expostos.

Os cuidadores idosos vivenciam mudangas constantes por conta do cuidado, como
menor tempo para lazer e atividades sociais. Essa situacdo se agrava quando o cuidador se
encontra em situacao de vulnerabilidade, o que contribui para desencadear quadros depressivos,
ansiedade, insatisfacdo com a vida, progressao de doengas e adoecimento (JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018).

O ato de cuidar é uma representacao de ocupacao e preocupagdo constante e deflagram
sentimentos de ansiedade, angustia, dor, raiva, tristeza e desesperanca ou até mesmo leva a

sentimentos de frustracdo, impoténcia ou apego (SOUZA et al., 2015). Segundo a autora, 0
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cuidador, inserido nesse contexto, esta sujeito a um estado de desorganizacdo psicossocial, e
este, quando persiste, impde maior esforco de adaptacédo por parte dos envolvidos.

Em razdo de o cuidador ser uma pessoa idosa, essa realidade se torna ainda mais
preocupante, principalmente quando os estudos demonstram que o cuidador idoso, por conta da
sua maturidade, cria estratégias de enfretamento e representa o cuidado de maneira menos
estressante (NAGAYOSHI et al., 2018).

Pode-se inferir que tal caracteristica do cuidador idoso de minimizar o sofrimento fisico,
psiquico e emocional o0 expde a uma maior predisposicdo as psicopatologias e complicacbes

fisicas.

2IC Fé e Espiritualidade

Uma diversidade de estudos retrata a presenca da fé e da espiritualidade de forma
positiva na vida das pessoas idosas (NUNES et al, 2017; OLIVEIRA; MENEZES, 2018; REIS;
MENEZES, 2017; SOUZA et al., 2017). Estes concluiram que a espiritualidade, a fé, a religido,
cada um ao seu modo, fazem parte do ser e devem ser considerados pelos profissionais que
assistem a pessoa idosa. As crencas em um ser superior, a fé, a espiritualidade sao estratégias
amplamente utilizadas pelos cuidadores para amenizar todo estresse e sobrecarga advinda da
tarefa de cuidar, representado aqui como uma conduta de autocuidado (CHAVES; GIL, 2015).

As crencas ndo so auxiliam no enfretamento das adversidades, mas, acima de tudo, ddo
sentido a vida, a velhice, a dependéncia e ao cuidar (SOUZA et al., 2017). A fé em Deus se
mostrou um componente importante na vida do cuidador idoso, considerado um elemento

fundamental para subsisténcia, segundo os discursos que seguem:

Penso em Deus né, porque a gente [...] Eu penso na saude [...], na fé que
a gente tem porque a gente tem que ta firme pra se cuidar. (CI-15)

Fé em Deus. Firme na Fé em Deus [...] (CI-12)

E por meio da fé e da espiritualidade que muitos cuidadores tém se adaptado & situacio
de conviver com a doenca cronica do seu familiar de maneira menos estressante e a conexao
com Deus € considerada a chave para a espiritualidade (REIS; MENEZES, 2017). As autoras

destacam que a espiritualidade, através dos ritos e oracdes, parece, de certo modo, funcionar
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como regulador do estresse, da depresséo e da ansiedade, e produzem a sensagdo de paz e

felicidade, devido a alteracdo neuroquimica cerebral.

Isso faz da espiritualidade o “remédio" para todas as circunstancias conflitantes
vivenciadas pelo cuidador idoso. Koenig (2012) define a espiritualidade como o modo de se
relacionar com o sagrado (Deus, poder superior) ou ainda a busca por respostas sobre a vida.
Os recortes dos discursos abaixo desvelam a espiritualidade dos cuidadores idosos:

Cuidar é dobrar meu joelho e orar e pedir orientacdo a Deus [...] S6 ele
que pode me orientar no meu dia a dia, a primeira coisa que eu faco é a
oracao. (CI-08)

Cuidado com a minha a saude [...] ¢ mental, fisica né [...] espiritual essas
coisas. Todas [...] pra mim a salde é... Essas coisas toda agente tem que
ter né. (CI-13)

Meus cuidados que eu tenho que tomar primeiramente é Deus. Fé em
Deus. Paciéncia, amor, carinho, fé em Deus [...] ndo tem outra n&o. (CI-
16)

Os discursos do sujeito coletivo permitiram identificar que ao mencionarem a
espiritualidade como uma maneira de cuidado que transcende a necessidade da matéria (corpo)
por cuidados, o sujeito se coloca no campo sobrenatural. De certo modo, desobriga-os do
cuidado de si. Isso fica claro nos trechos dos discursos "Cuidar é dobrar meu joelho e pedir
oragdo, meus cuidados que eu tenho que tomar € Deus [...] ndo tem outro nao”.

Embora exista uma preocupacdo com a saude, a crenca na espiritualidade contempla
todas as dimens@es (biologica, psicoldgica, espiritual e social). Souza (2017) afirma que a
espiritualidade e a religiosidade proporcionam ao cuidador e aos familiares um maior suporte
emocional, social e espiritual, colaborando, assim, para que as dificuldades vivenciadas sejam
interpretadas de maneira mais positiva e com melhor superagdo. Dessa forma, ao cuidar da
pessoa idosa devem ser consideradas todas as dimensdes (fisico-bioldgico, sensorial,
emocional, mental e espiritual), inclusive a espiritual, sob o prisma do principio da
integralidade, através da compreensdo e respeito aos significados e referéncias presentes na
vida do ser humano e inclui-los no processo de cuidado (OLIVEIRA; MENEZES, 2017;
NUNES et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as estratégias utilizadas pelos idosos cuidadores para o autocuidado
foram os cuidados basicos e de saude bem como a fé e a espiritualidade.

As reflexdes que se estabelecem, solicitam dos atores sociais que compdem a rede
formal e informal concernente ao cuidado, que sejam promovidas a¢Ges praticas relativas a
informacdo e motivacao para o autocuidado. Constituir o cuidado de si, responsabilizando o
ator principal por seu papel na producdo do autocuidado. Ainda assim, iluminar trajetos
possiveis que considere sua realidade biopsicossocial e potencialize os recursos disponiveis no
interior destes grupos sociais.

Na perspectiva do cenario que se apresenta, envolvendo idosos dependentes de outros
idosos cuidadores, observa-se a necessidade do fomento de espagos de acolhimento dos
aspectos biopsicossociais. Considera-se que essa € uma condi¢do premente para a promocao do
envelhecimento, com preservacdo da maxima independéncia e autonomia, bem como
contribuicdo para o desenvolvimento de préticas em saude capazes de intervir na diminuicao
de danos ao idoso dependente e dos seus respectivos cuidadores idosos.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de contemplarem outras areas
demogréficas em regides geograficas distintas com a finalidade de conhecer, como os idosos
que cuidam estdo exercendo o cuidado ao outro e o cuidado de si, surgindo como interesse
também de verificar como as politicas publicas podem contribuir para melhoria da qualidade
de vida destes que estdo envelhecendo com dependéncia funcional no lar e dos seus respectivos

cuidadores familiares .
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