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Resumo

Palma, Dinéa Alcantara; Magalhdes, Andrea Seixas (Orientadora); Monteiro,
Mayla Cosmo (Coorientadora). Cuidadoras familiares principais de idosos
dependentes: lacos familiares em questdo. Rio de Janeiro, 2019. 87p.
Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

A longevidade da populacdo e, consequentemente, 0 aumento de doencas cronico-
degenerativas que causam dependéncia, sdo uma realidade com a qual as familias
brasileiras estdo se defrontando. No imaginario social e familiar ha uma
expectativa de que mulheres se responsabilizem pelos cuidados dos enfermos e
dos idosos. Considerando a diversidade de papéis ocupados pela mulher na
atualidade — filha, mae, esposa, profissional —, o cuidado ao idoso dependente
torna-se um desafio para esta, fazendo emergir inimeros sentimentos e mudancas
na dinamica familiar. Este estudo teve como objetivo geral investigar a vivéncia
da mulher cuidadora familiar principal de idoso dependente. Como objetivos
especificos, pretendemos investigar como a mulher cuidadora de idoso
dependente percebe a repercussdo da funcdo de cuidar em sua familia; e
compreender as especificidades do vinculo entre a mulher cuidadora e o idoso
dependente. Realizamos uma pesquisa qualitativa, na qual entrevistamos oito
mulheres cuidadoras de idoso dependente, com idades entre 45 e 57 anos. Da
analise do material discursivo coletado nas entrevistas emergiram cinco categorias
de analise: 1) Da autonomia a dependéncia: tempos do cuidado; 2) Experiéncia
do cuidado e seus impactos; 3) O lugar da cuidadora principal de idoso familiar
dependente; 4) Rede de apoio aos cuidados e 5) Lutos no cuidado. O diagndstico
de deméncia foi prevalente neste estudo e causou grande impacto nas cuidadoras.
A evolucdo da doenca, com as perdas cognitivas e aumento da dependéncia,
despertou sentimentos de desamparo, impoténcia, tristeza e culpa,
sobrecarregando emocionalmente a maioria das cuidadoras. A naturalizacdo do
lugar de cuidadora e as perdas vivenciadas sdo percebidas pelas entrevistadas
como um destino. Elas ndo se questionam sobre as repercussdes da sobrecarga

associada ao cuidado com o familiar idoso dependente nas suas vidas. Contudo,
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relatam ter menos oportunidades de trabalho e de progressdo na carreira, assim
como restricdes na vida social e no lazer. Recorrer a tratamentos médicos e
psicolégicos foi uma estratégia para minimizar os efeitos nocivos da sobrecarga.
O suporte da rede de apoio foi fundamental para que as mulheres cuidadoras

continuassem a exercer outras fungdes como trabalhadora e mae.

Palavras-chave

Cuidador familiar; idoso dependente; sobrecarga familiar.
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Abstract

Palma, Dinéa Alcantara; Magalhdes, Andrea Seixas (Orientadora); Monteiro,
Mayla Cosmo (Coorientadora). The main female family caregivers of
dependent elderly people: family ties in question. Rio de Janeiro, 2019. 87p.
Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The longevity of the population and, consequently, the increase of chronic-
degenerative diseases that cause dependence, are a reality with which the
Brazilian families are facing. In the social and family imaginary there is an
expectation that women will be responsible for the care of the sick and the elderly.
Considering the diversity of roles currently occupied by women — daughter,
mother, wife, professional — care for the dependent elderly becomes a challenge
for this, causing innumerable feelings and changes in family dynamics to emerge.
This study aimed to investigate the experience of the female family caregiver
leading to the elderly dependent. We intended to investigate how the female
caregiver perceives the repercussion of the caring function in their family; and to
understand the specificities of the bond between the caregiver and the dependent
elderly. We conducted a qualitative research, in which we interviewed eight
women who were dependent caregivers, aged between 45 and 57 years. From the
analysis of the discursive material collected in the interviews emerged five
categories of analysis: 1) From autonomy to dependency: times of care; 2)
Experience of care and its impacts; 3) The place of the primary caregiver of
dependent elderly family members; 4) Care network and 5) Grief within the care.
The diagnosis of dementia was prevalent in this study and had a great impact on
caregivers. The evolution of the disease, with cognitive losses and increased
dependence, aroused feelings of helplessness, impotence, sadness and guilt,
emotionally overwhelming most caregivers. The naturalization of the caregiver's
place and the lived losses are perceived by the interviewees as a destination. They
do not question the repercussions of the overload associated with care with the
dependent elderly relative in their lives. However, they report fewer opportunities

for work and career advancement, as well as restrictions on social and leisure life.
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Using medical and psychological treatments was a strategy to minimize the
harmful effects of overload. The support network was essential for female
caregivers to continue to perform other roles as both worker and mother.

Keywords

Family caregiver; dependent elderly person; family burden.
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1
Introducéao

Em 2011, iniciei um trabalho como psicéloga em uma clinica de salde
mental, atuando no ambulatério e no Centro de Convivéncia de Idosos (Centro
Dia), no qual realizava sessOes individuais de atendimento, entrevistas e reunides
com as familias, bem como elaborava projetos terapéuticos, como oficinas para
idosos, além de estabelecer apoio e articulacdo de novos lagcos de convivio social.
A dificuldade de trabalhar a divisdo dos cuidados com os idosos dependentes com
as familias despertou a necessidade de buscar o entendimento desse processo.

Na maioria das familias, os cuidados eram exercidos por apenas um
familiar, geralmente a filha do idoso, que se ocupava também de sua prépria
familia (maridos e filhos) e de seu trabalho. Mesmo com a disponibilidade e
dedicacdo dessas mulheres em acompanhar o tratamento de seus familiares, elas
demonstravam cansaco em desempenhar as tarefas, sentindo-se também culpadas
por ndo poder fazer mais por eles. O fato de os idosos frequentarem o Centro Dia
era considerado uma boa solucéo por elas, pois se tratava de um lugar protegido,
onde eram desenvolvidas atividades especificas ao grau de dependéncia deles e
que permitia a elas se dedicarem a outras atividades ou mesmo descansar. As
dificuldades dessas mulheres em lidar com o declinio fisico, cognitivo e
emocional de seu familiar dependente, narradas nas reunides dos familiares ou
mesmo nas sessdes de acompanhamento individual dos pacientes, foi o que
motivou a realizacdo desta pesquisa.

Este estudo tem como objetivo geral investigar a vivéncia da mulher
cuidadora familiar principal de idoso dependente. Buscaremos investigar como a
mulher cuidadora de idoso dependente percebe a repercussao da funcéo de cuidar
em sua familia e compreender as especificidades do vinculo entre a mulher
cuidadora e o idoso dependente.

O tema ¢ bastante atual, na medida em que, nos préximos anos, 0 numero
de idosos com algum tipo de dependéncia tendera a crescer, tornando necessarios
novos arranjos para a realizagdo dos cuidados na familia. Nesse sentido, a
importancia deste estudo esta no fato de que ainda é designado, em grande parte,

as mulheres cuidarem e acompanharem da evolucdo da doenca de seus familiares
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dependentes. Dessa forma, é importante pensar em estratégias para que a
realizacdo desses cuidados ndo dificulte para elas a manutencéo dos cuidados com
sua propria saude, seu trabalho e sua familia.

Cuidar de quem cuida serd o grande desafio para profissionais que
trabalham com idosos dependentes. Incluir a escuta das cuidadoras familiares é
uma demanda legitima, pois o bem-estar delas impacta diretamente na qualidade
do cuidado e no equilibrio do sistema familiar.

Para a consecucdo de nossos objetivos, abordaremos inicialmente o
envelhecimento e seus desdobramentos, bem como questdes relativas aos
cuidados especiais dedicados ao idoso que se torna dependente por ter sua
autonomia comprometida, gerando a necessidade de cuidados diarios mais
intensos.

Em seguida, discorreremos sobre a mulher, a familia e o cuidado. Seréo
consideradas a construgdo dos vinculos familiares e a abordagem do modelo do
ciclo de vida familiar para apoio das reflexdes sobre o cuidado com o idoso no
ciclo familiar e as repercussfes do adoecimento com dependéncia na familia.
Além disso, discutiremos o lugar da mulher cuidadora principal e as implicacdes
do cuidar em sua familia.

Apds essa fundamentacdo tedrica, detalharemos a metodologia escolhida
para compreender a experiéncia da vivéncia da mulher cuidadora familiar
principal de idoso dependente, apresentando a andlise e a discussao dos resultados

obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com oito mulheres cuidadoras.
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2
Envelhecimento e seus desdobramentos

Este capitulo tem como objetivo tecer questbes a respeito do
envelhecimento com dependéncia, tendo em vista que estudos apontam que 30%
das pessoas acima dos 60 anos no Brasil necessitarédo de algum tipo de apoio para
a realizacdo das tarefas da vida diaria (Lima-Costa, Peixoto, Malta, Szwarcwld &
Mambrini, 2017). Este apoio se torna maior e mais frequente quando os idosos
ultrapassam os 80 anos. Na maioria desses casos, 0 idoso tem na familia seu
principal suporte quando necessita de cuidados, os quais, seja de maneira formal
ou informal, sdo realizados — na maioria dos casos — por mulheres. Inicialmente,
abordaremos as transformacdes tipicas do processo do envelhecimento,
considerando seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Em seguida,

discutiremos o cuidado de idosos dependentes realizados por um familiar.

2.1
Envelhecimento no Brasil

O envelhecimento da populacdo ocorre em todas as regides do mundo e,
de maneira mais progressiva, nos paises em desenvolvimento. O avango da
medicina, bem como a melhoria das condi¢des sanitérias, dos cuidados com a
salde e o bem-estar econdmico, tém ajudado a prolongar a vida (UNFPA, 2012).
Estas grandes conquistas do século XX se transformaram em um dos maiores
desafios do século atual, pois ndo bastara apenas viver por mais anos, mas fazé-lo
com a melhor qualidade de vida possivel (Veras & Oliveira, 2018).

O Brasil acompanha essa tendéncia mundial, sendo um pais em que o
envelhecimento populacional vem ocorrendo de maneira acelerada. A queda da
fecundidade, associada a diminuicdo da taxa de mortalidade devido as melhores
condigdes de vida nos altimos trinta anos, nos algara, até 2025, ao posto de sexto
pais com a maior populacdo idosa. Em 2014, a expectativa de vida ao nascer, no
Brasil, subiu para 75,2 anos, € 0 segmento populacional que mais aumenta na
populacéo brasileira € o de idosos, com previsdo de taxas de crescimento de mais
de 4% ao ano, no periodo de 2012 a 2022 (Brasil/IBGE, 2012).
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A populacdo brasileira com 60 anos de idade ou mais passou de 14,2
milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes em
2030, e 73,5 milhdes em 2060. Entre as capitais, Rio de Janeiro e Porto Alegre se
destacam com as maiores propor¢des de idosos, representando, respectivamente,
12,8% e 11,8% da populacdo total desses municipios (Brasil/IBGE, 2012).
Segundo dados do Fundo de Populacfes das Nacbes Unidas (UNFPA), no ano de
2012, a populagdo mundial acima de 60 anos computava 84 homens para cada 100
mulheres. Acima dos 84 anos, a diferenca era ainda maior: para cada grupo de 100
mulheres, existiam 61 homens (UNFPA, 2012). Embora a populagdo feminina
com mais de 60 anos de idade tenha passado de 4,7%, em 2000 para 6% em 2010
(Brasil/IBGE, 2012), esta longevidade ndo expressa a garantia de melhor
qualidade de vida. Fatores como violéncia, discriminacdo e desigualdade salarial
tém levado as idosas a tornarem-se dependentes economicamente, limitando sua
autonomia (Almeida, Mafra, Silva & Kanso, 2015).

O envelhecimento da populacdo apontou a necessidade de criacdo de
politicas que o contemple. Em seu estudo, Fernandes e Soares (2012) propGem
uma discussédo sobre o desenvolvimento dos aspectos legais das politicas publicas
de atencdo ao idoso no Brasil, em seu contexto sociopolitico e histérico,
ressaltando os aspectos que dizem respeito ao bem-estar da pessoa idosa. As
autoras apresentam um quadro em que 0S marcos historicos oriundos dos
processos sociopoliticos comecam a se configurar diante da passagem de um
perfil de pais jovem, marcado por politicas voltadas para a populagdo materno-
infantil, para um outro no qual a populacdo comeca a viver mais e, como
consequéncia, exigir que sejam estabelecidas garantias de sobrevivéncia digna.
Como exemplos desses marcos destacam-se a Lei 6.179 de 1974, que institui novo
tratamento a questdo previdenciaria; e a realizacdo, em 2006, da | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, visando garantir e ampliar os direitos da
pessoa idosa com a construgdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa
Idosa (RENADI). Neste contexto, em 1994, foi aprovada a Lei 8.842, que
estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso (CNDI). A Lei 8.842 estabelece ainda que a familia, a sociedade
e 0 Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania.
Dentre estes, garantir sua participagdo na comunidade; defender sua dignidade,

bem-estar e o direito a vida; evitar que o idoso seja alvo de discriminacdo de
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qualquer natureza; garantir que o idoso seja o principal agente e destinatario das
transformac0es a serem efetivadas, respeitando as diferencas econémicas, sociais,
regionais e, particularmente, as contradi¢cGes entre o meio rural e o urbano do
Brasil (Freire & Polejack, 2015).

Em 1999, com a implantagdo da Politica Nacional da Saide do Idoso
(PNSI), ficou estabelecido, através de definicdes e redefinicGes da Lei 8.842, a
promocdo do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, 0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, o apoio aos estudos e pesquisa na area,
dentre outros. Entretanto, apenas em 2003, sob o impacto da Il Assembleia
Mundial de Madri no ano anterior e da Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento da Ameérica Latina e Caribe, criou-se o Estatuto do Idoso,
que regulamenta os direitos assegurados aos idosos (Fernandes & Soares, 2012).
O Estatuto prevé a execucdo das politicas que contribuam para a autonomia e a
ampliacdo de redes sociais dos idosos, tendo como uma de suas diretrizes a
priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam
condicBes que garantam sua propria sobrevivéncia (Brasil, 1994).

No ambito das a¢Ges governamentais, para a implementacao da PNI, foram
definidas as competéncias dos 6rgdos e entidades publicos de salde: garantir ao
idoso a assisténcia a satide, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico
de Salde (SUS); prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas; adotar e aplicar normas de
funcionamento as instituicGes geriatricas e similares, com fiscalizacdo pelos
gestores do SUS; elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares;
desenvolver formas de cooperacdo entre as secretarias de salde dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios e entre os centros de referéncia em geriatria e
gerontologia, para treinamento de equipes interprofissionais; realizar estudos para
detectar o caréater epidemioldgico de determinadas doengas do idoso, com vistas a
prevencdo, tratamento e reabilitacdo; e criar servicos alternativos de salde para o
idoso (Brasil, 1994).

Fernandes e Soares (2012) apontam que, mesmo com o estabelecimento de
todas estas politicas de protecdo & saude do idoso, a sua execugdo encontra-se
limitada no que tange & oferta de servicos e programas de saude publicos. O

Estado se apresenta como parceiro eventual, com responsabilidades reduzidas,
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atribuindo a familia a responsabilidade maior dos cuidados desenvolvidos no
domicilio para o idoso dependente. Um exemplo dessa limitacdo, apesar dos
esforcos para assegurar os direitos da cidadania aos idosos, diz respeito a restricdo
em relacdo a oferta de acomodacdes para cuidados de longa duracdo e as
necessidades ndo cobertas pelos planos de saude privados (Kichemann, 2012;
Bandeira & Preturlan, 2016).

Falhas na execucdo de politicas, no que se refere a atribuicdo de papéis as
familias e aos apoios que cabem a uma rede de servicos a ser oferecida ao idoso
dependente e aos seus familiares cuidadores, tm como consequéncia um apoio
que se apresenta de maneira irregular. Uma opgdo estratégica para aumentar a
rede de cuidados aos idosos estd no Programa Salde da Familia (PSF), que
contempla equipes com formacdo para o cuidado do idoso e suporte a familia. A
PNSI tem como objetivo permitir um envelhecimento saudavel, o que implicaria a
preservacdo da capacidade funcional e a autonomia, mantendo o nivel da
qualidade de vida, de acordo com as diretrizes do SUS, que se ocupa com a
atencdo a salde em todos os seus niveis (Veras & Oliveira, 2018). Quando este
modelo ndo é aplicado de integralmente, a atencéo ao idoso se apresenta de forma
fragmentada e, assim, a responsabilidade pelo cuidado ao idoso dependente recai
sobre as familias que, muitas vezes, por questdes de ordem financeira, ndo podem
contratar um cuidador formal e elegem um de seus membros para tal (Fernandes
& Soares, 2012).

Um novo modelo de cuidado ao idoso contempla cinco niveis em sua
estrutura, considerando os trés primeiros niveis como leves (acolhimento,
integracdo dos cuidados e ambulatério de geriatria) e os dois Gltimos como mais
pesados, exigindo internacBes de curta e longa duracao (Veras & Oliveira, 2018).
Rauth e Py (2016) pontuam que, apesar da maior visibilidade dada a velhice, com
reconhecimento de necessidades e acdes especificas, este segmento da populagéo
ndo é reconhecido como grupo social quando se trata de seus direitos
fundamentais de cidadania — tais como renda digna, salde, seguranga, espago
social produtivo —, entendidos como condi¢cdo minima para a promog¢do de uma
vida com qualidade. Segundo as autoras, a politica social nacional para a velhice
cresceu no discurso, mas estancou na pratica, tendo havido o reconhecimento dos

direitos, mas ndo sua implementacao.
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Kalache (2014) ressalta que uma politica que pretenda atender as
demandas da longevidade devera promover o que chama de “os quatro capitais do
bem envelhecer”, quais sejam: “atencdo a saude; acesso a conhecimentos;
condicgdes financeiras — pelo menos a renda minima; e suporte e cuidado da
familia, amigos e pessoas proximas” (p. 3306), ampliando o conceito de
envelhecimento ativo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
qual j& contemplava a otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com vistas a melhoria da qualidade de vida, na propor¢do em que as
pessoas ficam mais velhas (OMS, 2005).

Com novos avancos tecnoldgicos na ciéncia e na saude, associados a uma
melhoria na qualidade de vida e na educacdo, 0s anos vividos estdo ultrapassando
barreiras antes intransponiveis aos nossos antepassados. A longevidade, em
algumas sociedades, tem proporcionado modificagdes na distribuicdo de tempo e
no desempenho de papéis na vida de seus individuos. Até meados do seculo
passado, podia-se definir o curso de vida em trés estagios distintos: aprendizagem,
trabalho e aposentadoria. Os estudos e a aprendizagem se concentravam nos
primeiros anos de vida, seguidos por um periodo de trés décadas de trabalho,
finalizado com uma aposentadoria de curta duracdo. Hoje, com o prolongamento
da expectativa de vida, encontramos um curso de vida mais longo e complexo em
que ha maior flexibilidade das etapas. O aprendizado podera acompanhar toda a
vida laborativa (através de treinamentos, cursos de atualizacdo tecnoldgica,
especializacbes, MBAs, por exemplo). A vida profissional também se tornara
mais longa, permitindo contato e intercambio entre diferentes geracbes. A
aposentadoria poderad acontecer mais tardiamente, pois, além das adaptacGes as
novas regras impostas pelos governos, a percepcdo do tempo de vida que resta
também podera influenciar nessa decisdo (ILC-Brasil, 2015).

Levando em conta a longevidade, o foco das politicas publicas para o bem-
estar social poderd deixar de ser marcado pela idade, voltando-se para as
necessidades sociais e de salde durante toda a vida. Atualmente, as condi¢des de
salde e de informacdo, de maneira geral, permitem dizer que a geragdo que tem
em torno dos 65 anos vivera a velhice como o primeiro grupo com maior
escolaridade, maior acesso a informag&o, as tecnologias e as pesquisas aplicadas a

salde. Eles estdo reinventando a forma como se vive e se percebe a velhice, cada
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um a seu modo e com suas possibilidades de desenvolvimento pessoal (ILC-
Brasil, 2015).

2.2
Subjetividade e envelhecimento

A velhice, tal como as demais etapas da vida, é circunscrita por alteracdes
fisicas, bioldgicas, emocionais e socioculturais. Bosi (1983) pontua que, “além de
ser um destino do individuo, a velhice é uma categoria social” (p. 35), de tal modo
que a velhice ndo € uma etapa da vida que ocorre de maneira igual para todos.

Longevidade e envelhecimento séo dois conceitos relacionaveis, mas com
sentidos diferentes. Enquanto o primeiro diz respeito ao tempo longo de vida, o
segundo é relativo ao efeito de tornar-se velho (Alves, 2015). A longevidade da
populacdo vem se ampliando expressivamente desde meados do século passado e,
considerando as transformagdes nos modos de viver, produzir e consumir, torna-
se importante pensar como 0s sujeitos estdo envelhecendo. Mucida (2006)
apresenta o envelhecimento como um processo que acompanha o organismo, do
nascimento a morte. Nesta perspectiva, a velhice seria um tempo especifico dentro
deste processo em que ocorrem intensas limitagdes, modificacbes de
funcionamento de varias funcdes, sem resultar necessariamente em um acumulo
de doencas. A autora afirma que o discurso médico descreve a velhice como uma
combinacdo entre fatores constitucionais herdados e adquiridos durante o
envelhecimento. Tal discurso reduz o corpo a um organismo circunscrito ao
determinismo bioldgico e, nesse sentido, exclui-se a possibilidade de dizer sobre a
velhice e sobre o envelhecimento, ja que as perdas apontadas para definir o
envelhecimento podem ser encontradas fora da velhice.

Santos, Pocinho, Ferreira, Santos e Pais (2013) apresentam algumas teorias
bioldgicas (da interacédo celular, da mutagénese somatica, do acidente por erro, da
deterioracdo, dos radicais livres, do sistema imunologico) para dar conta do
processo do envelhecimento, sob o ponto de vista da degeneracdo da fungéo e da
estrutura dos sistemas organicos. Os autores enfatizam que este € um processo
gradual e que, embora seja verificado em todas as pessoas que envelhecem, ocorre
com forma e ritmo diferentes em cada sujeito. As transformacgfes estruturais

podem ser observadas em nivel metabdlico e celular, produzindo alteracfes no
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desempenho e na aparéncia fisica. Silveira (2007) considera que, mesmo sendo
um periodo de mais perdas que ganhos, existe um constante esfor¢o de adaptagéo
do organismo ao meio. Este mecanismo de autorregulacdo permite compreender a
resposta positiva de alguns idosos debilitados a tratamentos bastante invasivos.

Birman (2015) discute a emergéncia do conceito contemporéneo de
terceira idade, tecendo uma anélise sucinta sobre uma representacéo alternativa e
uma nova narrativa sobre o processo do envelhecimento no Ocidente, distinta
daquela estabelecida historicamente na Modernidade. Na Antiguidade e na ldade
Meédia, o velho representava sabedoria e ancestralidade. No século XVIII, sob a
influéncia da teoria evolucionista, a velhice passou a ser considerada a Ultima das
idades da vida — antecedida pela infancia, juventude e maturidade —, associando-se
a ideia de morte. Na Modernidade, a Revolucdo Industrial trouxe a
obrigatoriedade da educacdo, ideais de salde e significativa transformacgdo nas
familias. H& uma mudanca no convivio de vérias geracdes, com a primazia da
familia nuclear convivendo em um espacgo privado e intimo, abrigando apenas
duas geracdes, a dos pais e a dos filhos na mesma casa. Como resultado desse
processo social, politico e econémico, a velhice vai adquirindo seu carater
negativo, sendo pouco a pouco desqualificada. O velho transforma-se em um
peso, cabendo-lhe apenas a morte.

Com o prolongamento da vida na contemporaneidade, devido a melhores
condi¢cdes de habitacdo, alimentacdo, sistemas de pensdes e progressos nos
cuidados médicos, a velhice se afasta da morte para se transformar em uma nova
etapa da vida bioldgica, uma possibilidade de ressignificacdo da existéncia,
passando a ser positivada como uma nova idade da vida, a terceira idade (Birman,
2015). Novaes (1995) considera a velhice uma experiéncia subjetiva e social
intensa e variada, afirmando que ndo existe uma maneira certa de vivé-la.
Considera um bom envelhecimento como aqueles nos quais 0s idosos mantém o
investimento no mundo por meio de uma vida ativa ou serena, atualizando seus
projetos e relacionamentos. A autora propde o protagonismo da existéncia,
vivendo uma vida que valha a pena ser vivida através de um viver criativo, que é
uma forma de estar no mundo e se relacionar com a realidade externa, em
oposicdo a um lugar de inutilidade e submissdo ao mundo exterior (Novaes,
2008).
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2.3
Autonomia, dependéncia e cuidados

A dependéncia do idoso pode ser compreendida a partir de varios campos
do conhecimento. Inicialmente, privilegiaremos defini¢cbes oriundas dos campos
da gerontologia e, em seguida, da psicologia. Enquanto especialidade presente na
medicina, na enfermagem, na odontologia e na fisioterapia, a geriatria envolve o
estudo clinico da velhice, com foco na prevencdo e no tratamento de doengas
ligadas ao processo do envelhecimento. Ja a gerontologia, como campo
interdisciplinar, estuda as transformacdes tipicas do processo do envelhecimento,
considerando seus determinantes bioldgicos, psicolégicos e socioculturais,
produzindo pesquisas nestes trés campos (Caldas, 2003).

Na medida em que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é
fortemente determinada por sua habilidade em manter autonomia e independéncia.
Frequentemente utilizados no campo do envelhecimento, os conceitos de
autonomia e independéncia guardam diferengas, embora sejam complementares.
Por autonomia entende-se a aptiddo de a pessoa tomar decisGes e gerenciar a
prépria vida, ainda que limitada fisicamente para a execucdo de autocuidados,
higiene ou locomogéo, de acordo com suas proprias regras e preferéncias. As
vezes, mesmo estando dependente para algumas atividades diarias, necessitando
de ajuda de terceiros, o idoso é autbnomo, pois esta apto a tomar decisdes sobre a
sua vida. E importante diferenciar esses conceitos e reforcar que essas condicdes
séo independentes entre si.

A independéncia, por sua vez, diz respeito a habilidade de realizar as
atividades de vida diaria sem auxilio de outras pessoas. Estas estdo divididas em:
atividades basicas, relacionadas ao autocuidado (banho, alimentacédo, continéncia,
vestir-se, deambular etc.); instrumentais, que se relacionam a capacidade de
realizar tarefas mais préaticas do dia a dia (usar o telefone, fazer compras, preparar
refeigdes, cuidar da casa, utilizar os transportes, manusear dinheiro, administrar as
proprias medicacdes etc.); e avangadas, que se referem a atos mais complexos e,
em grande parte, ligados & automotivagdo (como trabalho, atividades de lazer,
contatos sociais, exercicios fisicos etc.).

Estima-se que na populacéo idosa, cerca de 70% terdo um envelhecimento

saudavel com autonomia e independéncia, mas os outros 30% serdo dependentes
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de algum tipo de apoio, necessitando mais ou menos intensamente de cuidados
realizados por terceiros (Lima-Costa, Peixoto, Malta, Szwarcwld & Mambrini,
2017). O olhar sobre o envelhecer deve considerar que nem todas as alteracdes
que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento natural,
pois isso impediria a detec¢do precoce de certas doencas e seu tratamento. Da
mesma maneira, ndo se deve tratar o envelhecimento natural como doenca, o que
ocasionaria a realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios, originarios de
sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela senescéncia
(Brasil/Ministério da Saude, 2006).

A partir do momento em que a autonomia e a independéncia do idoso
comecam a entrar em declinio, ele perde, gradativamente ou de modo abrupto, a
habilidade de cuidar de si. Torna-se, entdo, dependente de assisténcia prestada por
familiares, por outros cuidadores ou por instituicdes de satde. Segundo Caldas
(2003) aponta que uma das formas de se definir a dependéncia, sob o ponto de
vista da geriatria, seria associa-la a fragilidade, aqui considerada como
vulnerabilidade apresentada pelo individuo aos desafios do préprio ambiente. No
processo de senescéncia, a dependéncia atinge pessoas em torno de 85 anos, ou
aqueles de idade inferior que apresentam algum tipo de comprometimento
funcional relacionado a doencas que diminuem sua capacidade de adaptacdo ao
estresse causado por doencas agudas, hospitalizacdo ou por outras situacbes de
risco (Caldas, 2003). A senescéncia resulta do somatério de alteracbes organicas,
funcionais e psicoldgicas do envelhecimento normal, enquanto a senilidade é
caracterizada por afeccbes que, frequentemente, acometem os individuos idosos
(Macedo, 2006). Cabe ressaltar que certas alteracdes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de
vida mais ativo ao longo da vida.

A avaliacdo da capacidade funcional permite atender as demandas
especificas do individuo, norteando seu plano de cuidado, identificando riscos e
prevenindo prejuizos na qualidade de vida do idoso. Essa pratica requer um olhar
interdisciplinar e exige do avaliador treinamento especifico para o uso das
ferramentas e interpretacdo dos resultados. Para avaliar a capacidade funcional do
idoso, os profissionais da area da salde utilizam ferramentas, que auxiliam na
identificacdo de possiveis perdas funcionais. Sdo testes de rastreio cognitivo,

rastreio para risco de depressdo, testes de mobilidade e equilibrio, escalas de
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avaliacdo de atividades basicas e instrumentais de vida diaria, levantamento de
dados nutricionais e de alimentacdo, queixas relacionadas a fala e & comunicacéo,
investigacdo de suporte familiar e social, dentre outras (Caldas, 2003; Jesus,
Orlandi & Zazzetta, 2018).

De forma geral, a capacidade funcional é definida como a habilidade de
executar tarefas cotidianas, simples ou complexas, necessarias para uma vida
independente e autdbnoma na sociedade. Estd relacionada com aspectos fisicos,
cognitivos e emocionais do individuo. Por exemplo, um idoso com hipertenséo
arterial e diabetes é considerado saudavel se mantém o controle dessas doengas
crénicas e sua capacidade funcional preservada. Por outro lado, o idoso hipertenso
e diabético que ndo faz controle dessas doencas podera sofrer complicacBes e
sequelas que comprometem sua funcionalidade. Um idoso com boa capacidade
funcional se mantém independente e desfrutando da sua vida social até uma idade
mais avangada (Caldas, 2003). Quando a pessoa idosa comeca a desenvolver um
declinio de sua capacidade funcional, ela tem prejuizos em suas atividades de vida
diaria, podendo apresentar dependéncia para uma ou mais atividades do cotidiano,
comprometendo também a sua autonomia.

O envelhecimento, como todas as etapas do desenvolvimento, € um
processo que implica ganhos e perdas. E uma experiéncia subjetiva e depende do
grau de adaptacdo a nova realidade. A forma como o idoso lida com o avanco do
tempo, bem como com sua capacidade em equilibrar suas limitagOes e
possibilidades, serdo determinantes para o seu bem-estar. Cuidar dos netos ou se
aposentar, por exemplo, podem conter aspectos positivos, desde que partam de
uma escolha, e ndo sejam uma imposicao.

Com o avancar do envelhecimento, pode haver a necessidade de o idoso se
confrontar com o aparecimento de algumas enfermidades. Vale ressaltar que o
fato de estar doente ndo evidencia uma méa qualidade de vida, uma vez que o
individuo preserve sua capacidade funcional. Como apontam Wichmann, Couto,
Areosa e Montafiés (2013), a qualidade de vida dos idosos estd intimamente
ligada a sua capacidade funcional, muitas vezes preservada pelo trabalho e
atividades agradaveis desenvolvidas até mesmo em idades tardias. Consideram
também que o bem-estar na velhice seria fruto da harmonia entre as limitagdes e
potencialidades dos idosos, possibilitando lidar com perdas que ocorrem nesta

fase da vida.
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A problematizagdo da relacdo de cuidado a um idoso dependente deve
considerar um aspecto fundamental para a discussdo: a diferenca entre a
dependéncia funcional, mais ligada ao funcionamento do corpo, e a dependéncia
emocional, mais ligada aos aspectos psicolégicos. Nesta Ultima, observa-se a
diminuicdo de investimentos nas relagfes mais amplas, isto é, com pessoas fora
do circulo familiar, e a fixagdo em um ndmero reduzido de cuidadores com quem
o0 idoso estabeleceu ou ja tem um vinculo de confianca. Consideramos aproximar
a teoria de Winnicott para auxiliar a refletir sobre a relagdo do idoso com o
cuidado/cuidador familiar.

Winnicott (1983[1963]) propds considerar o desenvolvimento emocional
como uma jornada dividida em trés categorias. Como estagio inicial aponta a
“dependéncia absoluta” do bebé€, inicialmente do corpo materno e, apds o
nascimento, da sustentacdo da mde para sobreviver e se constituir através dos
cuidados maternos. Segundo o autor, em termos psicologicos, o bebé seria
dependente e independente a0 mesmo tempo, pois ele traz consigo o que €
herdado, incluindo os processos de maturacéo, e que depende, para sua evolucéo,
de um ambiente favoravel para seu progresso, permitindo que ele avance e suporte
as falhas da mae e do ambiente, tornando-se menos dependente. De inicio, a mae
sozinha € o ambiente favoravel e precisard contar com o apoio do pai do bebé, de
sua mae e de familiares proximos para poder se “devotar” aos cuidados com o
bebé. E um periodo de adaptacio sensivel ao ego da crianca, a mde como um
agente adaptativo satisfatorio, faz com que o bebé possa “criar” um objeto e
experienciar a onipoténcia que € a base para que ele possa entrar em contato com
o principio de realidade (Winnicott, 1986/1999b).

O estagio seguinte foi chamado de “dependéncia relativa” (Winnicott,
1983[1963]), que seria uma etapa de adaptacdo a uma falha gradual dessa mesma
adaptacdo, uma desadaptacdo gradativa de acordo com a capacidade de
compreensdo do bebé. Nessa fase, 0 bebé torna-se consciente da dependéncia e
surge a ansiedade quando a mae se afasta por um tempo maior ao de sua
capacidade de crer em sua sobrevivéncia. Em seguida, o beb& comeca a saber em
sua mente que a mée € necessaria, exigindo a presenca dela. Esta fase dura dos
seis meses aos dois anos de idade. Posteriormente, novos desenvolvimentos
possibilitardo a crianga a lidar com a perda e aceitar substitutos para a mae. O

ultimo estagio foi denominado “rumo a independéncia”, que ¢ resultado de um
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processo de desenvolvimento natural em que a crianga vai sendo apresentada ao
mundo e se sentindo capaz de enfrentd-lo em toda a sua complexidade por se
reconhecer nele. Esta fase aponta para os primeiros esforcos de separacdo da
crianca na pré-escola e, mais tarde, na puberdade.

Os adultos tendem a continuar o processo de crescer e amadurecer, se
aproximando ao méaximo da maturidade completa. Ainda segundo Winnicott
(1986/1999b), o individuo saudavel seria aquele que em sua vida pode ter medos,
sentimentos ambivalentes, duavidas e frustracdes, bem como sentimentos
positivos, se responsabilizando pelas suas atitudes e respostas, tornando-se
autbnomo, embora ndo atingindo uma independéncia absoluta, mas sim uma
relacdo de interdependéncia, por meio de uma relacdo satisfatoria com o ambiente.
Plastino (2009) ressalta que, para Winnicott, o sujeito acolhido de forma
cuidadosa, com o reconhecimento de sua singularidade e necessidades, pode
revelar-se um sujeito orientado a reconhecer a singularidade e necessidades dos
outros. A qualidade dos cuidados recebidos, desde a concepcao e, especialmente,
a doacdo de si operada pela mée ou por aquela que assume a funcdo materna, é

fundamental para o desenvolvimento emocional.

2.4
Cuidados especiais ao idoso dependente

A dependéncia de um idoso, seja de ordem fisica ou emocional, pode
demandar cuidados que exigem de quem cuida dedicacdo quase integral. Quem se
disponibiliza para esta tarefa frequentemente ndo tem a dimensdo de sua
intensidade e duracdo. De maneira geral, os individuos séo instrumentalizados ao
longo da vida para cuidar de bebés e acompanhar seu desenvolvimento e
conquistas em todas as etapas até o inicio da vida adulta. Prover cuidado a uma
pessoa idosa que tem uma subjetividade, uma trajetdria de vida, embora ndo esteja
ou ndo seja capaz de dar conta de si, convoca a quem dela se ocupa a
experimentar sentimentos muitas vezes ambiguos. O desafio posto € acolher e dar
suporte a agdes e reacbes muitas vezes similares as de um beb&, como se observa
no caso das deméncias e, a0 mesmo tempo, perceber a existéncia episddica de

tracos ou restos de memoria do adulto que ele foi e da poténcia que ele esta
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perdendo. O cuidador, portanto, deve respeitar as capacidades do idoso e seu
ritmo mais lento para realizar as suas tarefas sem infantiliza-lo.

Este é um processo que deve ser vivido pela dupla idoso-
dependente/cuidador. Tronto (1997) aponta que o cuidar envolve responsabilidade
e compromisso continuos. Associando a origem da palavra care em inglés a carga,
a autora aproxima o cuidar a assumir uma carga. Existiria um sacrificio, uma
disponibilidade fisica, emocional e financeira em relacdo ao objeto dos cuidados.
A autora apresenta a diferenga entre “cuidado com”, referindo-se a objetos menos
concretos, uma forma geral de compromisso, em contraponto a “cuidar de”, que
implicaria um objeto especifico, centro dos cuidados, que demanda respostas
especificas a “necessidades particulares, concretas, fisicas, espirituais,
intelectuais, psiquicas e emocionais dos outros” (Tronto, 1997, p. 188).

Zoboli (2004) apresenta duas possiveis origens filoldgicas da palavra
“cuidado”. Na primeira, como uma derivagdo culta da palavra cura (cura) em
latim, que seria usada em um contexto de relacbes de amor e amizade,
expressando atitude de cuidado, desvelo, preocupacdo e inquietacdo pela pessoa
amada ou por um objeto de estimacdo. A segunda, proveniente de cogitare-
cogitatus, que significa cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar
uma atitude de desvelo e de preocupacdo. Estas duas significacbes, aponta a
autora, estdo intimamente ligadas, sendo a primeira uma atitude de solicitude e de
atencdo para com o0 outro, e a segunda uma preocupacao e inquietagcdo decorrente
do envolvimento e da ligacdo afetiva com o outro por parte da pessoa que cuida,
tornando o cuidado algo para além de um ato singular. E um modo de ser da
pessoa, de como ela se estrutura e se percebe no mundo com os outros.

O cuidado a um idoso dependente é executado pelos denominados
cuidadores, dentro de uma instituicdo ou em casa. S&o chamados cuidadores
formais os profissionais remunerados para a tarefa fora ou dentro do domicilio. Ja
0 cuidador informal geralmente € um membro da familia que presta qualquer
servico a pessoa dependente, de forma voluntaria. Dentro desta categoria,
encontramos o cuidador principal, objeto de nosso estudo, que assume,
integralmente ou na maior parte do tempo, a responsabilidade do cuidar
(Guimarées, Souza, Azevedo & Paulucci, 2012).

Alguns estudos (Guedes & Pereira, 2013; Reis, Pereira, Pereira, Soane &

Silva, 2017) associam os efeitos comuns da atividade de cuidar com um aspecto
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fundamental que diz respeito a capacidade cognitiva do familiar idoso cuidado. A
dificuldade de resposta pela ndo compreensdo do que é dito ou solicitado e o0 ndo
reconhecimento da dedicacdo, ou mesmo da pessoa do cuidador, causam maior
sobrecarga e sentimento de frustracdo e impoténcia sobre este. Sobrecarga € um
conceito multidimensional, que abrange a esfera biopsicossocial e resulta da busca
de equilibrio entre as seguintes varidveis: tempo disponivel para o cuidado,
recursos financeiros, condi¢des psicoldgicas, fisicas e sociais e atribuicbes e
distribuicdo de papéis (Morais, Soares, Oliveira, Carvalho, Silva & Araujo, 2012).
A sobrecarga pode comprometer a qualidade do cuidado naquele que cuida,
causando problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros. Um
cuidador familiar estressado e ansioso, provavelmente, ndo sera capaz de realizar
sua tarefa de forma integral e tranquila. Além disso, pode desenvolver doencas
psicossomaticas, hipertensdo arterial, entre outras doencas (Fuhrmann, Bierhals,
Santos & Paskulin, 2015).

O cuidar de um idoso dependente gera estresse e sentimentos
ambivalentes. Estudos apontam sentimentos de compaix&o e certa satisfacdo por
poder retribuir os cuidados recebidos, que se alternam com raiva, impaciéncia,
culpa, vergonha, soliddo e frustragcdo no enfrentamento das situagOes cotidianas
(ASIOLI, 2015) e cansaco gerados pela sobrecarga (Manoel, Teston, Waidman,
Decesaro & Marcon, 2013; Couto, Castro & Caldas, 2016; Diniz, Melo, Neri,
Casemiro, Figueiredo, Gaioli & Gratdo, 2016). Somam-se a falta de informacéo e
orientagéo, a sensacdo de desamparo, causada pelo fato de se verem diante de uma
doenca progressiva e sem cura. O cotidiano e a rotina da familia sdo alterados, e é
possivel observar uma inversao de papéis que, geralmente, cria conflito para quem
se responsabiliza pelo cuidado. Percebem-se mudancas na dinamica familiar,
necessidade de reestruturacdo dos papéis e alteracdo de toda sua organizacao e
funcionalidade, com uma maior demanda de disponibilizacdo de tempo por parte
do familiar cuidador, interferindo na qualidade de suas relagdes com os demais
membros da familia.

Outro aspecto, além do custo emocional, ndo menos importante, € o custo
econdémico que muitas vezes também sobrecarrega o cuidador, interferindo em
suas escolhas e influindo em seu futuro. Na tarefa de dar suporte ao familiar
idoso, acolhendo-o0, muitas vezes, em sua casa — conforme o grau de dependéncia

—, 0 cuidador deve buscar alternativas para suportar, de forma saudavel, fisica e
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psiquicamente, os cuidados de longo prazo de que esses idosos fragilizados

possam precisar.
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Mulher, familia e cuidados

Este capitulo tem como objetivo refletir acerca da mulher cuidadora
familiar principal de idoso dependente. E sobre elas que recai a expectativa de
apoio para o idoso na realizacdo de suas tarefas de vida didria quando este
apresenta um quadro de dependéncia fisica e emocional. Inicialmente,
apresentaremos a psicodinamica da familia, considerando as concepcdes
winnicottianas e abordando o modelo do ciclo de vida familiar para apoiar nossas
reflexdes sobre o cuidado. Em seguida, discutiremos o lugar da mulher cuidadora
principal, o cuidar e suas implicagdes. Por fim, a teoria do cuidado sera
apresentada como pano de fundo para a compreensdo da vivéncia da mulher
cuidadora.

Winnicott (1965/2011) considera a familia um dos pilares da cultura
ocidental, tendo em sua forma de organizacdo uma confirmacdo préatica da cultura
em que se vive. Sua existéncia e preservacdo sdo consequéncias do
relacionamento dos pais entre si e com o contexto social em que estdo inseridos.
A familia participa estruturalmente das relacGes iniciais do desenvolvimento
emocional do bebé, quando este vive em estado de indistingdo com a mée e,
conforme segue em seu caminho maturacional, se torna um individuo separado,
mas em relacdo com a mae e, posteriormente, com o pai.

Segundo o autor, a familia tem um crescimento prdprio, permitindo que o
bebé experimente o mundo, de forma protegida, por meio da apresentacao
gradativa de objetos, e assim possa ampliar suas relacdes externas de forma
satisfatoria. Tal capacidade repousa em grande parte nos relacionamentos dos pais
com seu circulo social mais préximo. A criacdo e a conservacdo de uma familia
dependem, além das relagdes externas a ela, do relacionamento dos pais entre si,
atravessado por suas fantasias sexuais e pelo desejo de se tornarem adultos, tendo
como modelo seus proprios pais.

O nascimento de um filho vai ao encontro de todas as fantasias conscientes
e inconscientes dos pais, aprofundando o sentido mutuo de responsabilidade,
neutralizando as fantasias e expectativas de catastrofe. Na fantasia dos pais, cada

filho ocupa um lugar diferente, levando em conta o relacionamento do casal na
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época da concepcdo, durante a gravidez, no nascimento e depois dele, encaixando-
se em um determinado contexto imaginativo e emocional que nunca se repete,
mesmo que todo o ambiente fisico ndo sofra mudancas, enriquecendo e
elaborando a relacdo deles. Os pais precisam dos filhos para desenvolver seu
relacionamento e estes demandam algo de seu amor, algo que continue dando
sentido de existéncia, mesmo quando odiados ou quando provogquem este
sentimento nos pais (Winnicott, 1965/2011).

A integracdo da familia resulta da maturidade parental e da tendéncia a
integracdo da crianga, de acordo com seu grau de desenvolvimento emocional,
partindo de um estagio inicial ndo integrado, quando o self depende de modo
absoluto dos cuidados maternos, para desenvolver progressos pessoais. Quando a
crianca se desenvolve bem, causa um efeito integrativo sobre seu ambiente
externo imediato. Isso acontece quando sua personalidade é capaz de realizar
internamente sua integracdo, devido a capacidade inata de crescimento individual,
fendmeno que favorecera a situacdo familiar. De maneira oposta, a desintegracdo
da familia pode acontecer quando ha, por parte dos pais, um esgotamento da
capacidade de sacrificios em favor dos filhos, levando-os a comportamentos
imaturos, ou quando o filho desenvolve-se insuficientemente ou adoece, tornando
0s pais incapazes de suportar sua presenca (Winnicott, 1965/2011).

O conceito de familia sofre influéncia das modificacdes que ocorrem nas
sociedades e nas culturas. A familia tradicional burguesa, monogamica e
patriarcal configurou-se no Ocidente a partir do século XVIII. Partiu da unido de
um casal por casamento, por filiacdo e consanguinidade, prevalecendo os fatores
bioldgicos e juridicos na vinculagdo. Nesse modelo, a mulher desempenhava o
papel da maternidade como elemento de agregacdo e sobrevivéncia da familia,
sendo responsavel pelo ambiente doméstico. A familia contemporénea, por sua
vez, € marcada pelos ideais individualistas, horizontaliza suas relagfes e esvazia a
posicdo ocupada pelos pais e as diferencas geracionais, produzindo um
deslocamento de papéis e se moldando cada vez mais pelo social (Magalhaes,
Feres-Carneiro, Machado & Mello, 2015).

3.1
O idoso no ciclo de vida familiar
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O modelo do ciclo de vida familiar, proposto por Betty Carter e Monica
McGoldrick (1995) sera aqui utilizado para discutir como o cuidado a um familiar
idoso dependente antecipa transi¢des no sistema familiar como um todo. A familia
¢ aqui entendida como um sistema que se move atraveés do tempo e que pode
apresentar, em seu desenvolvimento, nos pontos de transi¢do entre seus estagios,
cargas de estresse que forcam uma nova reorganizagdo entre 0os membros da
familia.

As autoras propdem a divisao do ciclo de vida familiar em seis estagios, no
qual cada individuo do grupo passa por processos que o afetam, modificando o
sistema familiar como um todo: o primeiro estagio é o do jovem solteiro que luta
para se diferenciar do grupo familiar; o segundo estagio, formando o novo casal; 0
terceiro estagio é o de familia com filhos pequenos; o quarto estagio é o da familia
com filhos adolescentes; o quinto estagio ¢ chamado de “langando os filhos e
seguindo em frente" e o sexto estagio é o da familia em seu estégio tardio (Carter
& McGoldrick, 1995). Neste estudo serdo priorizados os dois ultimos estagios do
ciclo vital da familia: as familias que chegam ao meio da vida, considerado a fase
mais longa e problematica, e as que alcangam o estagio tardio da vida.

No estagio denominado “langando os filhos e seguindo em frente”, os
filhos adultos tendem a sair de casa ou a iniciar suas carreiras, tornando-se
independentes e causando naqueles que cuidavam de sua educagdo um sentimento
de vazio, que pode ser vivido de forma positiva, através da busca de outros
projetos para se ocupar, por exemplo, ou de forma negativa, quando se apegam ao
vazio da separacdo, tornando mais dificil essa transi¢do (Carter & McGoldrick,
1995). Com os filhos se tornando adultos, havera ampliacdo da familia com a
inclusdo dos possiveis conjuges e netos. Como consequéncia, 0s pais devem
encarar as mudancas que ocorrem, possibilitando a criacdo de um espago para as
proximas geracOes, ocupando agora a posicdo de avos, e estabelecendo uma
relacdo diferente com seus proprios pais, que podem se tornar dependentes deles,
transformando-os em possiveis cuidadores. O casal devera rever o sistema
conjugal, agora como uma diade, e também lidar com o inicio das dificuldades
fisicas, que podem gerar incapacidades, e a morte de seus proprios pais. Walsh
(1995) considera gque, nessa etapa, cada familia respondera aos desafios de acordo
com os padroes familiares que foram desenvolvidos anteriormente para a

manutencdo da estabilidade e da integracdo de seus membros. Aposentadoria,
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viuvez, nascimentos de netos, doencas e dependéncia s&o questdes frequentes
nessa etapa e requerem apoio familiar. Com excegdo do nascimento de netos, em
todas as demais situacdes 0s sentimentos sao experimentados pelos adultos mais
velhos como perdas potenciais. Ademais, para a pessoa de meia idade, a morte
dos pais acarreta uma transicdo maior, quando comegam a elaborar sua propria
finitude (McCullough & Rutenberg, 1995).

No sexto e ultimo estagio, chamado “estagio tardio da vida”, ¢ necessaria
uma maior aceitacdo emocional da mudanca dos papéis geracionais. E um
momento de revisdo e integracdo da vida, tornando-se fundamental apoiar o
protagonismo da geracdo do meio, mantendo ativos projetos préprios, apesar do
declinio fisico; abrir espaco no sistema familiar para incluir a sabedoria e
expertise da geracdo mais velha sem funcionar por ela; lidar com perdas de
cbnjuge, de irmdos e outros coetaneos e preparar-se para a propria morte (Carter
& McGoldrick, 1995). O medo do idoso de adoecer e tornar-se dependente, fisico
ou emocionalmente, pode ser potencializado pela depressdo, pelo desamparo e
pelo medo da perda de controle, gerando ansiedade na familia (Walsh, 1995).

Para complementar a compreensdo de como se d& a vivéncia das duas
ultimas fases do desenvolvimento, considerando a perspectiva da mulher
cuidadora familiar principal, lancamos mao da teoria do ciclo de vida proposto
inicialmente pelo psicanalista Erik Erikson (Erikson & Erikson, 1998), na segunda
metade do século XX. O autor desenvolveu uma teoria de desenvolvimento
psicossocial que modifica e amplia a teoria freudiana, incluindo a velhice como a
ultima de oito etapas do desenvolvimento da personalidade. Cada uma das fases
do desenvolvimento é marcada por uma crise ou conflito, que pode ser superado
de forma positiva, marcando um ganho psicolégico e um equilibrio emocional e
gerando uma capacidade de confianca no ambiente. Quando o conflito ndo é
superado, ou o é de forma negativa, gera-se ansiedade. Por meio das experiéncias
vividas nas outras etapas, pode ocorrer uma resolucdo do conflito ndo elaborado.

Nas etapas iniciais do ciclo, a crianga busca adquirir confianca, autonomia,
iniciativa e dominio para, de forma positiva, formar sua identidade psicossocial.
Quando, nesse processo, os conflitos ndo sdo resolvidos, ou sdo resolvidos de
forma negativa, podem causar desconfianca, vergonha, culpa, sentimentos de
inferioridade, comprometendo seu desenvolvimento psicossocial. Na Gltima etapa

do ciclo de vida, que se inicia por volta dos 60 anos, 0 sujeito tende a fazer uma
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reflex@o sobre sua existéncia ou sobre suas vivéncias. Se tiver conseguido resolver
satisfatoriamente as crises das fases anteriores, terd bons recursos para, revendo
escolhas, realizagdes e fracassos, encarar a vida como experienciada
integralmente, com a consequente aceitacdo da morte. Nessa fase, a ndo resolucao
das crises ou a resolucdo de forma negativa causa angustia e insatisfagdo no
sujeito, ao perceber que ndo ha mais tempo para se buscar novas alternativas,

levando-o0 ao desespero e a ndo aceitacdo da morte.

3.1.1
Repercussdes do adoecimento com dependéncia na familia

Como efeito da longevidade, a fragilidade da salde dos idosos e 0s
quadros de doencas cronicas degenerativas ou quadros agudos (como o AVC e
Parkinson, por exemplo) tornam-se mais frequentes — geralmente a partir dos 80
anos —, mobilizando as familias. Monteiro (2017) observa que cada membro da
familia se adaptard de forma particular ao diagnéstico de uma doenga crénica.
Essa adaptacdo esta relacionada a diversos fatores, tais como o tipo de doenga, de
dependéncia e de cuidados, além de se considerar o estadgio de desenvolvimento
de cada individuo e seu papel na familia. Quando o diagndstico se da
concomitante ao periodo em que ocorre uma transicao no ciclo vital do individuo
ou do ciclo de vida da familia, as questdes relacionadas a perdas anteriores, atuais
e antecipadas se desdobram. Apds o primeiro momento da recepcdo do
diagnostico, a familia comeca a funcionar de maneira a buscar uma normalidade a
despeito da presenca da doenca cronica, que pode evoluir para uma fase terminal,
quando as questdes que envolvem o luto de fato comegcam a se apresentar.
Separacdo, tristeza, morte, desamparo, vivéncia e elaboracdo do luto e a vida
familiar ap6s a morte sdo os temas que passam a predominar, principalmente
quando o idoso é considerado provedor e/ou um dos alicerces da familia,
causando dificuldade no restabelecimento e na nova diviséo dos papeis familiares
(Coelho & Diniz, 2005; Walsh, 1995).

O cuidar de um idoso dependente gera estresse e sentimentos
ambivalentes. O cotidiano e a rotina da familia sdo alterados, percebem-se
mudangas as vezes conflituosas na dindmica familiar, necessidade de

reestruturacdo de papéis e alteracdo de toda sua organizagdo e funcionalidade,
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demandando maior disponibilidade de tempo por parte do familiar cuidador e
interferindo na qualidade de suas relagbes com os demais membros da familia
(Manoel, Teston, Waidman, Decesaro & Marcon, 2013; Goldfarb & Lopes, 2011).

Silveira, Caldas e Féres-Carneiro (2006) apontam que ser cuidador
familiar resulta em um processo em que o sistema familiar pode ou ndo ser
acionado, influindo na decisédo de quem vai cuidar. Quando os cuidadores s&o 0s
conjuges, o cuidar € uma obrigacdo atrelada ao acordo estabelecido no casamento
de um cuidar do outro: “na satde e na doenca”. Quando os cuidadores sS40 0s
filhos, o cuidar passa a ser uma obrigacdo filial, tendo no laco afetivo que os une
uma de suas justificativas. Outros aspectos para o desempenho dessa fungéo
levam em conta o lugar na familia: ser filho mais velho ou mais novo; dividas de
reciprocidade; caracteristicas em comum entre idoso dependente e filho cuidador
e acordos implicitos. Na familia, esposas e filhas vém em primeiro lugar na
fungdo de cuidadores (Karsh, 2003; Falcdo & Bucher-Maluschke, 2008;
Newmann & Dias, 2011; Silva, Medeiros, Costa & Bosco Filho, 2013). Os papéis
atribuidos pela familia ao relacionamento entre o cuidador e o idoso cuidado,
muitas vezes, trazem o traco de repeticdo de padrdes familiares através de
geracOes (Newmann & Dias, 2011).

Newmann e Dias (2011), em seu estudo sobre a convivéncia com a doenca
de Alzheimer na familia, observaram que os familiares vivem um periodo de
estranheza acerca do comportamento do idoso, desde a percepg¢do da doenca até a
definicdo do diagnostico. Soma-se a falta de informacdo e orientacdo, a sensacdo
de desamparo causada pelo fato de se verem diante de uma doenca progressiva e
sem cura.

Falcdo e Bucher-Maluschke (2008), em pesquisa sobre filhas que cuidam
de pais com provavel diagnéstico de Alzheimer, ressaltam que a doenca ou a
limitag&o fisica em uma pessoa idosa provocam mudangas na vida da familia, com
alteracdes nas fungdes ou no papel de cada membro familiar. Apontam que a
construcdo do papel de cuidador de um idoso com deméncia se desenvolve de
acordo com a evolucdo da doenca, privilegiando alguns fatores, como tipo de
parentesco (conjuge, filhas, noras e netas), género, personalidade, disponibilidade
de tempo e expectativa familiar sobre a ocupacdo dessa funcao.

A constante negociacdo entre o cuidador familiar e o doente, entre o

“deixar fazer” e o “fazer por ele”, pode ocorrer de forma bem-humorada, como
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também tornar tensa a interacdo. Nas deméncias do tipo Alzheimer, por exemplo,
0 cuidador familiar torna-se um “cuidador narrador”, contribuindo para a
recuperacdo da trajetoria da historia da doenca por meio do detalhamento do dia a
dia do familiar dependente, colaborando com o médico na elaboracdo de um
diagnostico e no tratamento subsequente. Quando a familia ndo consegue suportar
a demanda do cuidado, corre-se o risco de acontecer algum tipo de violéncia
(Feriani, 2017).

Muitos sentimentos sdo despertados durante o cuidado ao idoso
dependente, como raiva, impaciéncia, culpa, vergonha, soliddo e frustragcdo no
enfrentamento das situacdes cotidianas (Asioli, 2015). A sensacdo de cansago
(Manoel, Teston, Waidman, Decesaro & Marcon, 2013; Couto, Castro & Caldas,
2016; Diniz, Melo, Neri, Casemiro, Figueiredo, Gaioli & Gratdo, 2018),
inseguranca, tensdo e sobrecarga do cuidador (Fuhrmann, Bierhals, Santos &
Paskulin, 2015) podem comprometer a qualidade do cuidado.

A sobrecarga € um conceito multidimensional, que abrange a esfera
biopsicossocial e resulta da busca de equilibrio entre as seguintes variaveis: tempo
disponivel para o cuidado; recursos financeiros; condi¢Ges psicoldgicas, fisicas e
sociais; atribuicBes e distribuicdo de papéis (Morais, Soares, Oliveira, Carvalho,
Silva & Araujo, 2012). Quanto menor a capacidade do idoso para exercer
atividades de vida diaria, maior a sobrecarga do cuidador. Coelho e Diniz (2005),
em estudo sobre grupo de familiares de idosos portadores de deméncia, apontam
que ha sobrecarga, em especial, do cuidador principal, que sofre maior carga de
estresse. Essa situacdo acarreta naquele que cuida problemas fisicos, psicoldgicos,
emocionais, sociais e financeiros. Um cuidador familiar estressado e ansioso
provavelmente ndo sera capaz de realizar sua tarefa de forma integral e tranquila.
Além disso, podera desenvolver doencas psicossomaticas, hipertensdo arterial,
dentre outras.

A falta de esclarecimento de dividas e de suporte para o enfrentamento
das adversidades ocorridas durante as praticas do cuidado, realizada por
profissionais, sdo as principais queixas dos cuidadores familiares (Manoel,
Teston, Waidman, Decesaro & Marcon, 2013). Com a longevidade crescente,
percebem-se os efeitos nocivos que o cuidado prolongado a um membro doente

pode causar a familia como um todo (Walsh, 1995).
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A tensdo no papel de cuidador diz respeito a sobrecarga fisica e emocional.
A fisica refere-se a falta de estrutura e de equipamentos adequados de apoio aos
cuidados de vida diaria. A emocional pode gerar perda de paciéncia, com risco de
violéncia contra o idoso; e tal sobrecarga evidencia-se por sintomas de
irritabilidade, nervosismo, tensdo, tristeza, choro, angUstia, estresse e cansaco.
Isso acontece quando o cuidador prioriza o cuidado do idoso dependente em
detrimento de seu autocuidado (Couto, Castro & Caldas, 2016).

O cuidar ocasiona muitas mudancas na vida da pessoa que assume essa
tarefa. Além do sentimento de sobrecarga, o cuidador muitas vezes abandona sua
carreira ou seu emprego, coloca sua vida afetiva em segundo plano, minimiza suas
atividades sociais (lazer, principalmente), vivencia em seu cotidiano prejuizo nas
condicdes de saude (quadro hipertensivo, depressdo), além de apresentar
sentimentos negativos (angustia, tristeza, ansiedade, culpa, remorso, irritabilidade
e nervosismo), como apontam Couto, Castro e Caldas (2016). Outro fator que
dificulta o cuidado diz respeito ao isolamento social, que pode contribuir para o
comprometimento emocional do cuidador. Isso ocorre quando ndo existe a
possibilidade de sair com o idoso, seja por problemas de locomogdo ou por ndo
existir outro cuidador com quem se possa alternar as tarefas. Cuidar de um idoso
dependente é uma tarefa que exige dedicacdo e disponibilidade interna (Jesus,
Orlandi & Zazzetta, 2018; Diniz, Monteiro & Gratdo, 2016).

O cuidador que ndo disponibiliza tempo para si acaba se isolando e
adoecendo, uma vez que a sobrecarga fisica e emocional compromete sua
gualidade de vida e sua condicdo de saude. Nesse sentido, € importante
dimensionar o escopo da tarefa de cuidar para que ndo haja prejuizos na qualidade
de vida do cuidador e precariedade na relacdo com o idoso. E fundamental
desenvolver estratégias de enfrentamento dessa situacdo, pois o cuidador
reconhece 0s impactos negativos acarretados pelo processo do cuidar que a sua
salde sofre, mas se sente impotente para qualquer mudanga diante de um quadro
com tantas demandas e necessidades, passando ele mesmo a necessitar de
cuidados devido a sobrecarga e ao desgaste emocional que poderiam ser evitados
ou reduzidos (Diniz, Monteiro & Gratdo, 2016; Couto, Castro & Caldas, 2016).

Os cuidadores estdo expostos a diversos tipos de estressores de forma
prolongada. Mesmo o0s mais resilientes estdo sujeitos a sobrecarga fisica e

emocional por sentirem sua capacidade de enfrentamento das situacfes especificas
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ao cuidado diariamente testada. A manutencéo dos lagos afetivos e a promogéo de
um ambiente que atenda as necessidades do idoso cuidado e do familiar cuidador
auxiliam na instauracdo de uma dinamica intrafamiliar facilitadora dos cuidados,
preservando a autoestima do cuidador, diminuindo os fatores de risco de
negligéncia e de maus tratos (Guedes & Pereira, 2013; Couto, Castro & Caldas,
2016).

Entretanto, o ato de cuidar pode englobar também aspectos positivos que
minimizam sentimentos de sobrecarga para o cuidador, destacando-se entre eles a
afetividade pelo familiar, os momentos de interacdo entre a diade, a solidariedade,
a gratificacdo, a valorizagdo de seus atos e a manutencdo da autoestima e do
autocuidado (Couto, Castro & Caldas, 2016). Junto ao sentimento de dever
cumprido e satisfacdo pessoal, mulheres cuidadoras relatam sentimentos de
compaixdo e satisfacdo por poder retribuir os cuidados recebidos pelo idoso
cuidado. Uma das qualidades que pode ajudar o cuidador na experiéncia positiva
do cuidado diz respeito a sua capacidade de resiliéncia. Trata-se da capacidade de
resposta baseada na salde e nos recursos do individuo, possibilitando resposta
bem-sucedida a situagcdes adversas (Laranjeira, 2007; Cabral & Levandowski,
2013). O modelo de resiliéncia familiar refere-se a capacidade coletiva dos
membros da familia de construir, organizar ou se reorganizar em face de
circunstancias dificeis, tendo na familia 0 meio de sustentacdo quando um ou mais
de seus membros vivenciam situacOes adversas (Cabral & Levandowski, 2013).

Cabral e Levandowski (2013) apresentam a resiliéncia como um conceito
psicolégico contemporaneo de salde mental, trazendo a contribuicdo de diversos
autores que consideram a resiliéncia sob uma perspectiva psicanalitica,
contemplando os aspectos intrapsiquicos do sujeito. Neste caso, 0 processo
resiliente é percebido somente a posteriori, por meio do tipo de resposta ao
traumatismo causado por uma situacdo adversa. A resiliéncia implicaria na
capacidade de o psiquismo deter o traumatico, propiciando uma reorganizagdo
psiquica frente a ele. Na falta desse mecanismo, encontra-se a vulnerabilidade
psiquica, que é a condicdo de caréncia de forcas do eu, presentes nas distor¢des
cognitivas, na dificuldade na elaboracédo de lutos e nos estilos de enfrentamento
inadequados frente a situacdo traumatica. Duas vertentes tedricas da psicanalise
investigam a resiliéncia: a primeira baseada na teoria das pulsfes e a segunda na

teoria das relacdes objetais (Cabral & Levandowski, 2013).
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A concepcdo da teoria das pulsdes investiga a resiliéncia como resultante
da utilizacdo pelo ego de mecanismos de defesa, mediante o enfrentamento de
uma situacdo traumatica. Isto se da como estratégia inconsciente e involuntaria
para regular a homeostase psiquica, controlando e canalizando o0s perigos externos
e internos. Para a garantia de um funcionamento resiliente, é previsto uma
flexibilidade dos modelos de ajustamento e de manejo dos mecanismos de defesa,
contando também com uma capacidade adaptativa criativa para superar a
adversidade. Nesse processo, prevalecem as defesas consideradas maduras e
adaptativas, destacando-se a sublimagdo, o humor, a criatividade e o altruismo,
que servem de suporte as frustragdes e auxiliam no gestdo das pulses agressivas
existente na situacdo traumatica, sendo tais fatores condicdo necessaria a
manutencdo do equilibrio intrapsiquico. As defesas imaturas/primitivas, tais como
projecao, passagem ao ato e comportamento passivo-agressivo, contrapdem-se ao
processo resiliente por ndo possibilitarem ao ego a flexibilidade necessaria para tal
(Cabral & Levandowski, 2013).

Minerbo (2015), através de uma vinheta clinica, oferece um exemplo de
aspectos traumaticos envolvidos no cuidado. Sua cliente, uma mulher cuja mae
apresenta diagnostico de Alzheimer ha 15 anos, ndo consegue entrar no quarto
onde a mae se encontra, mesmo frequentando a casa semanalmente e “tomando
todas as providéncias necessarias”. A cliente ndo aguenta ver a mae fora do ar,
desconectada, incapaz de reconhecé-la. A autora propGe ir além de escutar o
adulto, uma mulher que tenta se proteger da experiéncia dolorosa, e escutar a
crianca-nela, contando a histéria da relagdo traumatica com um objeto primario
psiquicamente ausente, desconectado, incapaz de reconhecer e de responder as
necessidades do eu, algo da ordem do traumatico. A autora considera a deméncia,
no caso, 0 Alzheimer, como a imagem do horror, representando a perda do objeto
enquanto ele esta ali presente. E a crianca-traumatizada-nela que nio consegue
entrar no quarto e se deparar outra vez com seu objeto primario fisicamente vivo,
mas psiquicamente morto.

A concepcdo da teoria das relagdes objetais, por sua vez, entende que a
resiliéncia é construida nos primeiros anos de vida, em uma rede vincular
caracterizada pela sustentacdo, pelo apego e pela identificacdo, na
intersubjetividade que se manifesta na relagdo com o outro (Cabral &

Levandowski, 2013). Os vinculos significativos, desenvolvidos pelo individuo
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desde os primeiros anos de vida, contribuem para a adaptacdo bem-sucedida
frente ao traumatismo por serem importantes fontes de recursos intrapsiquicos.
Nessa perspectiva, as interacdes precoces méae-bebé possibilitam a aquisicdo de
recursos intrapsiquicos fundamentais, que colaboram para a promocdo da
resiliéncia no individuo. Tais recursos provém de um processo intersubjetivo que
visa a proporcionar o desenvolvimento da seguranga interna e da autonomia da
crianca.

Para a compreensao de tal processo, recorremos aos conceitos de “réverie
materna”, proposto por Bion (1991) e de “preocupagdo materna primaria”,
elaborado por Winnicott (1956/2000). Bion (1991) chama de réverie o papel
desempenhado pela mae na continéncia das experiéncias do bebé. Nesse processo
intersubjetivo, a mée é coparticipe na construcdo do psiquismo do filho, aceitando
que ele projete nela suas experiéncias somaticas e psiquicas. A mée as acolhe e as
transforma em pensamentos para reapresenta-los ao bebé. Este aprendera, por
meio da receptividade emocional e psiquica da mae, a conter suas proprias
emoc0des e experiéncias, desenvolvendo seu préprio aparelho psiquico. Winnicott
(1956/2000), por sua vez, explica a preocupacdo materna primaria como um
estado que permite a mée atingir de forma progressiva um grau de sensibilidade
aumentada ao longo das semanas anteriores ao parto, de maneira que toda sua
atencdo esteja direcionada ao bebé. Como caracteristica desse estado de
preocupacdo, a mae renuncia a alguns interesses pessoais naquele momento, em
prol do provimento das necessidades do recém-nascido. Esse suporte inicial a
estruturacdo do ego do bebé € o que propicia a ele o sentimento de existir
enguanto ser. Nem todas as maes tém a capacidade de desenvolver o estado de
preocupacdo materna primaria, 0 que podera acarretar prejuizos para 0
desenvolvimento infantil. Estas relacfes precoces estabelecem estilos relacionais
mais ou menos resilientes para a crianca. Uma mée afetivamente suprida com
apoio do parceiro, apoio familiar e social terd mais possibilidade de compreender
e atender as necessidades de seu bebé, possibilitando uma sustentagdo inicial a
crianga no enfrentamento do contexto social e suas adversidades (Cabral &
Levandowski, 2013).

3.2
A mulher cuidadora e seus lutos
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Atualmente, somam-se para a mulher cuidadora familiar principal de idoso
dependente, muitas vezes, o cuidado com os filhos que ainda demandam algum
tipo de suporte e o cuidado com a casa, exigindo tempo, energia e investimento
emocional. Além disso, hd o enfrentamento constante de pressGes emocionais,
sejam externas, quando decisfes que envolvem o cuidado exigem negociagoes
com o marido e filhos ou no ambiente do trabalho; sejam internas, quando o
cuidar parece nunca ser o bastante. Ademais, ha sua propria velhice, com todas as
mudancas nela implicadas — como a proximidade ou a propria vivéncia da
menopausa, por exemplo. O envelhecimento feminino é uma realidade que se
instala e vai se apresentando ao corpo bioldgico, significando o inicio de uma
série de perdas que, muitas vezes, indicam um caminho para a soliddo, caso essa
mulher ndo tenha estabelecido uma rede de relacBes para além da familia, o que
Ihe possibilitaria fruir o que a vida Ihe permite (Valente & Rosa, 2016).

Acrescenta-se uma nova realidade as demandas sobre o corpo, a saude
fisica, e a gestdo de projetos pessoais: a de organizar e administrar a vida de um
idoso dependente, aprendendo a lidar, muitas vezes, com uma doenca devastadora
e sua consequente finitude. Outro aspecto tdo relevante quanto o custo emocional
é 0 custo econdmico que também sobrecarrega a mulher cuidadora, interferindo
em suas escolhas e influindo em seu futuro (Bandeira & Preturlan, 2016).

Lidar com um familiar idoso remete a reflexdes sobre a morte e 0 morrer,
antecipando o luto. As mulheres que cuidam de idosos dependentes convivem
com esses pensamentos de maneira latente. Assim, em face de cada intercorréncia
médica, 0 medo da morte toma o lugar principal no pensamento das cuidadoras.
Nos casos em que o tipo de dependéncia é ocasionado pela deméncia, a
desorganizacdo mental causada por uma intercorréncia podera trazer alguma
modifica¢do no quadro, afetando a relagdo entre eles, alimentando sentimentos de
separacao e perda.

O luto nesses casos remete a ideia inicial de Freud (1917[1915]/1976),
postulada em seu texto “Luto e melancolia”. Contraposto a ideia de melancolia,
tida como algo patologico, o luto é considerado um afeto normal, uma reacéao
natural diante de uma “perda de um ente querido ou a perda de alguma abstracao
gue ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de

alguém” (p. 275). Ademais, como um processo natural em lidar com uma perda,
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embora possam ocorrer importantes afastamentos das atitudes normais da vida, o
luto devera ser superado apds certo tempo, sem que seja necessaria nenhuma
interferéncia, tendo sua duracdo um carater subjetivo. No caso do luto profundo,
que se aproxima da melancolia, haveria uma dificuldade de separacdo do objeto
amado perdido e de tudo que a ele remete. Tal dificuldade de separacéo
provocaria falta de animo, desinteresse pelo mundo externo, perda da capacidade
de amar (a qual seria entendida como uma substituicdo) e o afastamento de
qualquer atividade que ndo esteja ligada ao pensamento sobre o objeto perdido. A
resolucdo do luto implicaria o desinvestimento do objeto perdido por meio da
retirada da libido investida nesta funcdo a partir da confrontacdo com a realidade
da ndo existéncia do objeto (Freud, 1917[1915]/1976).

No caso dos cuidados a pacientes demenciados, estes vao
progressivamente tendo perdas cognitivas que comprometem o reconhecimento
dos outros e o desligamento do mundo externo. A perda cognitiva aciona no
cuidador uma espécie de vivéncia do luto em vida, uma perda ambigua.

A perda ambigua, proposta por Pauline Boss (1998), se reflete em uma
forma de luto que ndo é elaborado por ndo haver uma constatacéo clara da perda,
e que “pode derivar-se tanto da falta de informacdo sobre ela, como da percepcéo
conflitiva da familia sobre que membros sdo considerados como presentes ou
ausentes no circulo intimo” (p. 21). A autora considera dois tipos basicos de perda
ambigua. No primeiro, a pessoa esta fisicamente ausente — com as circunstancias
que apontam para uma provavel morte —, mas psicologicamente presente. Esse
tipo de perda se relaciona a membros de familia de desaparecidos em catéstrofes,
guerras, sequestrados e desaparecidos politicos. No segundo tipo de perda
ambigua, a pessoa esta fisicamente presente, mas emocional ou psicologicamente
ausente, como nos casos de deméncia, coma ou doengas mentais cronicas. A
pessoa esta viva e presente como membro da familia, mas ja ndo apresenta as
caracteristicas que a fizeram ocupar lugar e funcdo na mesma, causando uma
desorganizacdo no sistema familiar. Assim, uma reorganizagdo é necessaria para
que o processo de elaboracéo das perdas aconteca, permitindo que os membros da
familia sigam com suas vidas.

Por se tratar de uma situacéo cadtica, ilégica e inacreditavelmente dolorosa
vivida pelos cuidadores que sentem falta de seus entes queridos, fisica ou

psicologicamente, ndo ha nada de patologico, a principio, em sua tristeza. Boss
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(1998) defende que, contrariamente & depressdo, patologia que requer intervencao
meédica, a tristeza deve ser tratada com conexdo humana. Comunicar ao cuidador
o reconhecimento da legitimidade de seus sentimentos vividos pela experiéncia da
perda ambigua de seus entes queridos, e que esta situacdo ndo é culpa dele, pode
ajuda-lo a encontrar um significado para viver a experiéncia de maneira menos
estressante.

O processo de feminizacdo da velhice é uma tendéncia mundial. As
mulheres estdo vivendo mais que 0os homens, mas nesse prolongamento de vida
n&o existe garantia de uma velhice bem vivida. Segundo dados do UNFPA, para o
ano de 2012, a populagdo mundial acima de 60 anos computava 84 homens para
cada 100 mulheres. Acima dos 84 anos, a diferenca era ainda maior: para cada
grupo de 100 mulheres, existiam 61 homens (UNFPA, 2012). Estes dados revelam
aspectos importantes para reflexdo sobre o potencial risco social da mulher. Além
das limitagdes trazidas pela idade, grande parte das mulheres chega a velhice
vilvas, vivendo da pensdo dos seus maridos somada a sua prépria aposentadoria.
Tais proventos, muitas vezes, ajudam na renda familiar do(s) filhos(as)
dependentes e/ou corresidentes (Almeida, Mafra, Silva & Kanso, 2015).

Em seu estudo sobre velhice e género, Alves (2016) explica que a
diversidade dos arranjos familiares, associada a longevidade, produzirdo efeitos
cada vez maiores sobre o papel de homens e mulheres nas familias, possibilitando
as proximas geracdes um novo modo de envelhecer que, provavelmente, tera
pouco em comum com 0 modelo atual. Debert e Simdes (2011) sugerem a criagao
de propostas préaticas de politicas publicas inovadoras que contemplem o bem-
estar da velhice para além da familia. A ideia seria haver lugares onde os velhos
pudessem viver dignamente, como instituicbes de longa permanéncia que nao
fossem “depositos de velhos”, com capacidade de tratar a velhice com dignidade,

permitindo uma menor sobrecarga para as mulheres cuidadoras.

3.21
A mulher e os cuidados na familia

Alguns fatores tém contribuido para uma mudanca significativa nos
padrdes de vida familiar nas ultimas gerac6es, modificando seu funcionamento. A

maioria deles diz respeito @ mudanca do papel feminino. No passado, a identidade
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da mulher era determinada por sua funcdo de mae e esposa. Atualmente, elas
estabelecem projetos de vida, desenvolvem uma carreira, tém menos filhos ou
optam por ndo os ter, ampliando seus objetivos de vida pessoal para além do
campo familiar (Carter & McGoldrick, 1995).

No Brasil, existe uma expectativa social de que a mulher, mesmo aquela
que investe em uma carreira ou ocupagdo externa, continue a ser a principal
responsavel pelos cuidados com a familia. As mulheres vivem, portanto, sob o
peso de uma dupla responsabilidade: ser uma profissional de sucesso e, a0 mesmo
tempo, ser mae, esposa, filha (Rocha-Coutinho, 2015). No momento em que recai
sobre ela o cuidado com um familiar idoso, suas escolhas e sua trajetoria entram
em choque com a realidade com a qual passa a ter que lidar.

Hirata (2015) aponta quatro modelos de conciliacdo entre vida familiar e
vida profissional para as mulheres. No primeiro modelo, o tradicional, a mulher
ndo trabalha fora e assume os cuidados da casa e com os filhos, sendo 0 homem o
unico provedor. No segundo modelo, o da conciliacdo, a mulher trabalha fora,
conciliando trabalho profissional e doméstico. No terceiro modelo, o da parceria,
mulheres e homens repartem tarefas domésticas e os cuidados da familia. O
quarto e ultimo é o modelo da delegacdo, no qual a mulher delega a outras
mulheres o cuidado com a casa, familias, criancas, idosos dependentes ou
fragilizados, para que possa trabalhar e exercer cargos de “maior
responsabilidade” (cargos executivos, por exemplo). Sousa e Guedes (2016)
observam que para a mulher obter ascensdo profissional, devera contar com o
auxilio de pelo menos uma outra mulher, pois histérica e culturalmente a
responsabilidade pelos cuidados da casa e da familia sempre coube a mulher,
independente da idade, condicdo de trabalho e nivel de renda, limitando, portanto,
sua atuacdo econdmica e social (Sousa & Guedes, 2016).

Dentro da familia, os primeiros que cuidam dos idosos dependentes séo
seus cOnjuges. Em sua maioria, eles tém idades préximas. Podem, portanto,
apresentar dificuldades para cuidar do outro, ja que precisam lidar com limitagdes
fisicas e funcionais do seu proprio envelhecimento. Deve-se considerar ainda que,
nos casos de dependéncia devido a doencas cronicas ou crénico-degenerativas, em
geral enfermidades de longa duragéo, exige-se uma atuacgdo cada vez mais intensa
por parte do cuidador, o que pode impossibilitar a continuidade dos cuidados

exclusivos pelo conjuge. As deméncias ou sindromes demenciais, doencas
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crénicas de maior predominio na populacdo idosa, exigem de quem cuida
dedicacédo integral, com uma rotina que causa preocupacgdo e desgaste pela sua
intensidade fisica e emocional (Marins & Irméo, 2016).

Na tarefa de dar suporte ao familiar idoso, acolhendo-o, muitas vezes, em
sua casa — conforme o grau de dependéncia —, as mulheres devem buscar
alternativas para suportar, de forma saudavel, fisica e psiquicamente, os cuidados
de longo prazo que esses idosos fragilizados possam necessitar. Existem diversos
fatores que podem limitar a pratica dos cuidados exercidos pelos cuidadores
principais, tais como a idade do cuidador, a sobrecarga da tarefa e o estresse, alem
de depressao e ansiedade.

3.3
Teoria do cuidado

O cuidado tem funcdo estruturante na constituicdo e no desenvolvimento
da subjetividade. Buscando a compreensdo da vivéncia da mulher cuidadora, foi
utilizada a contribuicdo tedrica de psicanalistas que tém se ocupado em pensar a
importancia do cuidado, considerando os mecanismos psiquicos nele implicados.

Luis Claudio Figueiredo (2014) define cuidado como “todo 0 campo das
ocupacdes e preocupacdes reciprocas em que dependéncia e interdependéncia
individuais s3o tomadas como ‘fato da existéncia’, apresentando-Se COM0O 0 mais

299

proprio da condi¢do humana, do nosso ‘ser-no-mundo’” (p. 12). O cuidado ndo se
limitaria ao bem-estar do corpo e da alma, mas se imporia como condicdo a
propria existéncia humana. Quando exercido a bom termo, o cuidado contribui
para que o0 sujeito estabeleca ligacOes, dando forma, sequéncia e clareza aos
acontecimentos que, ao longo da vida, evocam e provocam 0 retorno as
experiéncias iniciais (Figueiredo, 2014).

Figueiredo (2014) propGe uma teoria geral do cuidado, apostando no
potencial da psicanalise para além dos consultdrios e das praticas institucionais.
Tal proposta sugere uma interface da psicanalise com outras disciplinas de base
bioldgica e sociocultural, resultando em intervengdes nos campos da saude, do
trabalho social e nas agdes comunitarias integrantes e integradoras. As relagdes de
cuidado podem ser observadas, considerando seus aspectos afetivos, psicoldgicos

e éticos, como formas especificas de relacionamento entre o Eu e o outro.
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O cuidar assegura o inicio da vida. Para que se possa ascender a condigdo
de humano, superando o desamparo inicial, sdo necessarios um individuo e um
ambiente que exercam 0s cuidados iniciais, garantindo a sobrevivéncia fisica e
psiquica do recém-nascido. Esses cuidados acompanham o sujeito, variando de
intensidade, de acordo com a fase da vida (Winnicott, 1970/1999a).

Cherix e Coelho Jr. (2017) apresentam a ideia elaborada por Bion sobre a
capacidade da crianca de se relacionar com o0 meio externo através da mediacédo
realizada pela mée, a qual atua como um continente que acolhe e traduz os
contetdos assustadores que a crianga projeta nela, devolvendo-os para que a
crianga possa reconhecer seus sentimentos e dar sentido a eles.

Figueiredo (2012) propde o tracado de uma teoria psicanalitica geral do
cuidado, estabelecendo, inicialmente, as diferencas entre as fun¢des da implicacéo
— que diz respeito aos “fazeres” — e funcgdes da reserva de presenca — que diz
respeito ao “ser e deixar ser” dos agentes cuidadores. Essa proposta tedrica traz
como marca original a suposi¢cdo de uma coexisténcia das funcbes basicas da
implicacdo e sua persisténcia transformada ao longo da existéncia. Ou seja, as
funcdes basicas primitivas, nas funcbes materna e paterna, passam de mais
concretas a mais simbolicas e sublimadas. Essas fungdes bésicas funcionam e
coexistem, sem privilégios e sem prioridades l6gicas ou temporais e persistem
(transformadas) ao longo de toda existéncia. O excesso ou exageros na presenca
implicada podem conter modos de aprisionamento psiquico, de imobilidade e de
incapacitacdo (Figueiredo, 2014). Como exemplo, a mde simbiltica que, ndo
aguentando esperar o pedido do bebé, adianta-se e lhe destréi a criatividade, ou
como o cuidador que “sabe o que ¢ melhor” para o idoso cuidado, ndo permitindo
gue este se apresente como sujeito.

A presenca em reserva ndo envolve o fazer, mas representa a espera e a
aposta no “objeto” de cuidados, uma forma de confianga que o cuidador deposita,
de antemao, nas capacidades do outro, na possibilidade de vir a participar como
agente do circuito de trocas e compartilhamentos. Por exemplo, a mée que
costura, enquanto o bebé brinca perto de si, ou o cuidador, que “espera” o tempo
do idoso. E uma forma muito sutil e eficaz de cuidado. Quando o agente cuidador
se coloca como presencga reservada, ele tem capacidade de se manter em reserva e
se desapegar, implicando uma rendncia & sua propria onipoténcia e a aceitacao de

sua propria dependéncia. Assim, ele pode cuidar do outro, cuidar de si e se deixar
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cuidar pelos outros, numa postura ética, que deve ser exercitada e transmitida
(Figueiredo, 2012).

Cuidar, deixar-se cuidar e ser cuidado fazem parte de um circuito de saude
do individuo e, por extensdo, das coletividades (Figueiredo, 2014). Assim fica
contemplada a possibilidade de que, em algumas situagbes de cuidado, possa
existir uma alternancia entre quem é cuidado e quem cuida. A mulher cuidadora
pode, entdo, receber cuidados, dando espaco para sua autonomia emocional,
considerando as condicdes do idoso dependente. Nesse sentido, Plastino (2009)
destaca a dimens&o ética do cuidar, como sendo a condicdo de se deixar cuidar
pelo sujeito cuidado. Ha ai a quebra da onipoténcia e a diminuicdo do narcisismo,
posto que essa alterndncia se constitua como uma atitude, que refletiria uma
consideracdo pelo outro e suas necessidades, consolidadas no reconhecimento da

alteridade.
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A pesquisa

4.1
Participantes

Os critérios estabelecidos para 0 recrutamento das participantes da
pesquisa consistiram em: ser mulher; ter entre 40 e 65 anos; cuidadora principal
de, pelo menos, um idoso dependente; coabitando com filhos; que exercam uma
atividade profissional; oriundas das camadas médias da populacdo do Estado do
Rio de Janeiro. Consideramos idoso dependente aquele que necessita de ajuda
indispensdvel para a realizacdo das atividades de vida diaria, devido a um
comprometimento de suas capacidades fisicas e psicoldgicas.

Foram entrevistadas oito mulheres, com idades entre 45 e 57 anos, que
cuidam ha pelo menos trés anos de um idoso dependente. A maioria destas possuli
apenas um filho, cujas idades variaram de 05 a 33 anos, e a dos idosos cuidados
de 80 a 102 anos. Todas as participantes deste estudo perderam um de seus
genitores, e a maioria delas cuida do outro sobrevivente. Entre as mulheres

cuidadoras, metade é casada.

Quadro 1 — Dados biograficos das participantes

N° DE IDOSO
NOMES | IDADE ESTADO | FILHOS FORMA(;AO DEPENDENTE TEMPO DO
CIVIL E E IDADE CUIDADO
IDADES
- - 1 - 7
Eva 58 Divorciada Psic6loga Mée / 84 anos 6 anos
28 anos
Unia 2 Auxili
nido uxiliar ~
Alda 55 estavel 28, 33 financeiro Mée / 91 anos 6 anos
anos
1
Barbara 51 Solteira Produtora Mae / 80 anos 3 anos
16 anos
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1
Cora 45 Casada Jornalista Pai / 84 anos 6 anos
5 anos
1 Tias-avos
Dinah 47 Divorciada Dentista 5 anos
15 anos 98, 102 anos
2
Gabriela | 57 Solteira 20, 27 Professora Mée / 82 anos 3 anos
anos
1
Marta 49 Casada Gedloga Mée / 84 anos 4 anos
9 anos
2
Angela 53 Casada 19, 21 Professora Pai / 93 anos 6 anos
anos

Fonte: Elaborado pela autora

4.2
Instrumentos e procedimentos

As participantes foram selecionadas a partir da rede de contatos
profissionais da pesquisadora. As entrevistas foram conduzidas nos locais de
melhor conveniéncia para as participantes, sendo que quatro foram realizadas no
consultdrio da pesquisadora, duas no local de trabalho das mesmas e duas na casa
das entrevistadas.

As participantes foram informadas a respeito dos objetivos da pesquisa,
bem como do carater estritamente confidencial das informagdes e do sigilo. A
pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica da Universidade sob parecer niimero
04/2018. Todas as entrevistadas concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1), garantindo-se o direito de nao
participacdo e/ou desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. Nesse documento
também estdo assegurados a seguranca e o sigilo das informacdes coletadas.

As entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo prévia das
participantes e, posteriormente, transcritas pela pesquisadora. Para a coleta de
dados utilizou-se entrevista semiestruturada com roteiro oculto (ANEXO II),

abordando os seguintes eixos tematicos: dependéncia e autonomia no cuidado
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com o idoso, laco com o idoso, vivéncia do cuidado (sobrecarga, isolamento,
estresse) e apoio nos cuidados. A pesquisadora elegeu alguns topicos que, durante
a entrevista, facilitaram a conversagdo e serviram como guia na abordagem das
questdes que se pretendia investigar. Os tdpicos foram inseridos de forma a nédo

interromper o fluxo da conversagéo e preservar a espontaneidade do processo.

4.3
Analise e discussao dos resultados

Ap0s as transcricdes das entrevistas, os dados coletados foram submetidos
ao método de analise de contetdo (Bardin, 2010). Por se tratar de um estudo
exploratdrio, esse tipo de analise configura-se como o mais apropriado, por
permitir o surgimento de categorias de analise e padrdes de respostas, sem que as
conclusbes estejam vinculadas a uma hipdtese prévia. Apds a realizacdo das
entrevistas, as informagfes foram transcritas na integra, incluindo expressdes
significativas, siléncios, risos, entre outras manifestacfes. Procurou-se integrar
uma leitura flutuante a uma leitura intuitiva desse material, o que suscitou
diversas impressdes e pensamentos que foram registrados.

As entrevistas foram submetidas a uma andlise qualitativa, para que os
dados de todas as entrevistadas pudessem ser interpretados, comparando conceitos
e temas abordados pelas participantes a luz da literatura revisada sobre a questao.
A partir da analise dos dados, emergiram cinco categorias de andlise, relacionadas
ao conteldo e aos objetivos da presente pesquisa: Da autonomia a dependéncia:
tempos do cuidado; A experiéncia do cuidado e seus impactos; O lugar da
cuidadora principal de idoso familiar dependente; Rede de apoio aos cuidados; e

Lutos no cuidado.
Da autonomia a dependéncia: tempos do cuidado

Com o aumento da expectativa de vida, torna-se comum o surgimento de
doengas associadas ao envelhecimento que causam dependéncia ao idoso,
manifestada de forma temporaria ou cronica. A dependéncia temporaria é
resultante de episddios agudos de adoecimento, como um infarto ou AVC,
exigindo apoio por um periodo de tempo especifico até que o idoso recupere sua

saude, retornando as suas atividades.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712286/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712286/CA

52

Nos quadros em que h& sequelas ou naqueles em que h& presenca de
doenga cronica, os idosos necessitam de algum apoio para a manutencdo do seu
tratamento e a disponibilidade mais regular de um cuidador. Nas doencas crénico-
degenerativas, 0 agravamento sintomatico vai causando maior dependéncia,
exigindo mais tempo de dedicacdo da parte de quem se ocupa do cuidar. A partir
dos 80 anos, a predisposicdo para o desenvolvimento de quadros degenerativos
aumenta. Estudos apontam que o diagnéstico de uma doenca crénica € vivido na
familia como uma crise, sobretudo quando se trata de uma deméncia (Manoel,
Teston, Waidman, Decesaro & Marcon, 2013; Newmann & Dias, 2011).

Deste modo, esta categoria de analise aborda como é vivenciado pelas
mulheres cuidadoras o processo de perdas sofridas em relacdo a sua rotina, a
convivéncia com a familia e com o proprio idoso que perdeu sua autonomia. A
maioria das mulheres cuidadoras entrevistadas € responsavel por idosos que
apresentam graus de dependéncia variados, com a fala preservada, havendo
interacdo entre eles. Cora é a Unica entrevistada que, atualmente, cuida do pai em
um estagio mais avancado de comprometimento cognitivo, sem possibilidades de
troca verbal entre eles.

O cuidado ao familiar idoso dependente exige de quem cuida uma
disponibilidade de tempo e investimento emocional cada vez maior. Com a
diminuicdo da autonomia, o idoso torna-se gradualmente mais dependente,
causando modificagdes na dinamica relacional familiar e em toda a rede de apoio.
Desde o diagnostico da doenca, quando 0s novos comportamentos Sao
significados como sintomas, exigindo adaptacdes cada vez maiores que incluam
apoio ou supervisdo, tanto fisicos quanto emocionais, o cuidar vai ocupando um
lugar central no interior das familias, transformando o cotidiano da mulher
cuidadora. Com a perda gradual da autonomia, o idoso passa a necessitar de
cuidados efetivos em tempo integral, exigindo de quem cuida uma reorganizacao
para atender as suas crescentes demandas (Jesus, Orlandi & Zazzetta, 2018).

Nos ultimos anos, é possivel observar maior incidéncia de registros de
quadros de deméncia, sobretudo causados pela Doenga de Alzheimer (Teixeira,
Souza Junior, Higa & Theme Filha, 2015; Vizzachi, Daspett, Cruz & Horta,
2015). Este é o diagnéstico da maioria dos idosos dependentes cuidados pelas

entrevistadas.
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Em seus discursos, as mulheres entrevistadas apontaram que a modificacéo
de habitos e comportamentos, bem como certo desligamento do mundo ou das
atividades rotineiras foram observados em seus familiares idosos, despertando 0s
primeiros sinais de que eles poderiam necessitar de algum apoio.

“Ela estava ainda naquela de ndo querer depender né? Mas ai eu fui, conversei (com a

médica) e tal e comegamos a perceber que de repente até ela poderia estar tomando algum

remédio trocado, em vez de tomar o da manhd, tomar o da noite e enfim, alguma coisa ali

ja ndo vinha bem, ja vinha fazendo pequenas confusdes. E ai, dali em diante eu passei a
acompanhar mesmo mais de perto.” (Alda, 55 anos)

“Foi bem dificil a gente vinha desconfiando, desconfiando, ai eu conversei muito com
meu primo (médico neurologista) nos momentos antes de fazer os exames para fechar o
diagndstico e eu ja fiquei muito mal no antes do diagndstico. O que veio muito forte
naquele momento foi a perda, a perda para mim comecgou ali, antes de fechar o
diagnostico.” (Marta, 49 anos)

Goldfarb e Lopes (1996) apontam a dificuldade de se estabelecer o
diagndstico de deméncia. Por se tratar de uma doenca de progressdo lenta, 0s
sintomas que afetam a memoria podem ser percebidos como uma consequéncia da
idade avancada e ndo como uma patologia. Quando, finalmente, se confirma o
diagnostico de um quadro irreversivel e sem cura, a familia é remetida a uma
situacdo de desespero, frustracdo e culpa. Poderd, ainda, reagir potencializando a
forca de seus vinculos positivos por meio da solidariedade e do amor. Ha também
situacbes em que vinculos negativos despertam hostilidade e desagregacdo. Em
funcdo da ambivaléncia afetiva, podem-se alternar ambos os modos de
funcionamento. A qualidade dos lagos estabelecidos anteriormente entre cada
membro da familia com o idoso dependente poderd amenizar o impacto subjetivo
do enfrentamento do diagnostico de deméncia (Walsh, 1995; Coelho & Diniz,
2005).

A percepcdo do adoecimento e da dependéncia do idoso, tanto para a
mulher cuidadora quanto para a familia, é dolorosa e lenta.

“Teve o primeiro choque que foi o diagndstico, mais assimilada essa ideia, a doenga ainda

tava branda, mas ai ano passado foi muito dificil porque ai foi quando a gente comecou a

ver aquela pessoa ir embora de vez, especialmente do meio do ano passado para ca.”
(Marta, 47 anos)

“No caso da minha mée ela vai regredindo cada vez mais — escova o0 dente, lava a boca,
agora lava aqui, lava ali - mas cada vez vocé tem que falar mais. A segunda etapa sou eu
fazer, ela ainda ndo esta nessa fase” (Alda, 55)
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Dinah, cuidadora de duas tias-avos sem filhos, atribui & morte de seu
proprio pai — a quem elas tinham “como um filho” — 0 inicio do processo de
dependéncia delas.

“..elas viviam sozinhas e eram independentes... elas viviam s6. Quando meu pai morreu

minha tia teve uma pneumonia e foi pro hospital e a outra teve um problema na cabeca

que comecou a desenvolver o Alzheimer (DA) e ai eu tive que ir assumindo todas as
coisas da casa (das tias) ...” (Dinah, 47 anos)

As intercorréncias médicas sdo também associadas ao aumento da
dependéncia emocional ou funcional do idoso dependente, que ndo mais pode ser
evitada ou negada.

“Meu pai voltou (do hospital) j& fora de si. Ele j& voltou como uma outra pessoa, com

dificuldade de andar, com dificuldade de comer, tomando um monte de remédio.” (Cora,
45 anos)

Outra forma de reconhecimento do avanco da dependéncia do idoso se da
quando este ndo responde mais com a mesma destreza a perguntas simples,
despertando frustracbes e antecipando a perspectiva da finitude e da propria
dependéncia da mulher cuidadora, como uma identificacéo:

“Sera que eu vou ficar assim também? Gente, ndo vou conseguir fazer uma conta, ndo é
possivel!” (Eva, 58 anos)

“Eu sei, eu tenho dois filhos, eu fico assim: — O vocés ja vdo procurando um asilo bom
para me botar hein? (risos) - dois homens, quem vai cuidar né? Homem néo quer cuidar,
né? Mas eles falam: - mae para de bobagem, ndo sei que! Mas a gente assim, a gente ja
prepara pro futuro, também um dia vocé vai dar trabalho também né? Mas enfim, espero
estar longe.” (Alda, 55 anos)

“Isso e também ndo chegar ao ponto de ter que ser cuidada, pra ndo deixar pros outros me
cuidarem né, porque também a gente se vé& assim ndo pretendo ndo dar esse trabalho todo,
entendeu? N&o que eu ndo ache que ndo vai dar, todos damos. Uns menos outros mais,
trabalho todo mundo da.” (Angela, 53 anos)

Uma vez percebida como gradativa e irremediavel, a dependéncia, em suas
fases de organizacdo, estabelecimento de rotina e criacdo de estratégias para
atender as necessidades do idoso, exigira da mulher cuidadora um tempo maior do
que o imaginado por ela. Poder suportar as limitagcdes e o tempo de resposta mais
lento do idoso é um grande desafio. Assim, veem-se transformacdes continuadas
no idoso cuidado e na mulher cuidadora, quando o primeiro necessita de um maior
investimento efetivo durante todo o tempo, exigindo da mulher uma
reorganizacdo para atender as crescentes demandas (Jesus, Orlandi & Zazzetta,
2018).
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“ele ndo foi capaz de jeito nenhum de fazer aquelas atividades (palavras cruzadas), estava
assim absurdamente dificil pra ele e ai, quando eu comecei a perceber isso e a limitacdo
que aquilo causava a ele, eu diminui muito o nivel de coisas que eu proponho. Agora né,
sdo atividades muito mais faceis, e ai eu vejo aquela coisa de crianca mesmo, fazer uma
atividade bobinha, mas ¢ o que da certo.” (Angela, 53 anos)

Além de questBes de ordem pratica, as entrevistadas se deparam com a
perda da capacidade funcional do idoso, o que causa impacto emocional nelas.
Além disso, frequentemente, frente ao agravamento dos quadros de deméncia, 0
idoso perde a capacidade de interacdo e de reconhecer outras pessoas. Esse
processo € experienciado pela cuidadora de forma muito sofrida, exigindo a

elaboracdo de lutos.

“Porque cada vez que eu vou tem um pouquinho menos dela 14. E bem ruim isso [choro].
Agora a gente t4 numa fase assim, bem diferente, porque a doenca ja t4 tdo acentuada que
ela passa mais tempo é, meio que divagando, uma coisa assim, mais do que licida! Até o
ano passado eu acho que ela passava mais tempo Ilcida do que divagando, agora nao,
agora ela passa mais tempo, desculpa [choro]... Ela passa atualmente mais tempo
divagando do que licida. Agora ja t& numa outra fase, que é a fase da melancolia, como
eu vou a cada dois meses, ¢ muito melancélico cada vez que eu vou 1a” (Marta, 49 anos)

“porque muitas vezes a gente sente na fase atual que ele esta, que ja mudou muito em
seis anos, ele esta mais assim, passa o dia inteiro, da pequenos cochilos, ausente da TV,
ndo se liga quase mais em nada, o corpo 100%, maravilhoso, mas a cabega estd muito
ruim de fato.” (Angela, 53 anos)

“ela ndo faz absolutamente mais nada, ela fica deitada o dia inteiro, ela s6 levanta para ir
ao banheiro e para fumar. Ela fuma para caramba!” (Barbara, 51 anos)

Nessas situacOes, pode haver negacdo ou resisténcia da familia em se
organizar para a realizacdo dos cuidados. Conviver com a frustracdo ou
sentimento de culpa relativos a decisdes tomadas, ou com o sentimento de néo
poder fazer mais pelo idoso € uma questdo recorrente no discurso das

entrevistadas.

“Mamde, por que VOcé ndo vem morar aqui no Rio? Mamée, vocé vai poder ver sua neta
crescer, vocé ndo precisa parar na minha casa, vocé pode parar em um apartamento do
meu prédio ou no prédio do lado. Ela nunca quis, nessa época eu ainda pedi meu irmao
para me ajudar a convencé-la e a gente brigou, ele falava que eu estava precipitando as
coisas que era pra deixar ela fazer o que ela quiser. Hoje, porque nessa época quando eu
falava isso a minha mae saia sozinha, se virava sozinha, pegava avido, pegava Onibus,
pegava taxi, fazia compra, tudo sozinha. E eu falava que elas tinham que vir pro Rio
enquanto tem a possibilidade de fazer tudo sozinhas. Porque vdo poder desfrutar a vida de
vocés no Rio, ndo vai ser essa coisa dependente e ai 14 no futuro um dia vocés vao
precisar de ajuda, mas vocés vao estar aqui do meu lado. Minha tia é solteira, ndo
quiseram. Entdo isso me deixa muito angustiada.” (Marta, 47 anos)

“como ja havia tido um outro episddio antes também, em que ele foi no caixa eletronico,
que eu também tive que acabar com o lance do caixa eletronico. Foi tudo assim muito, vai
acontecendo aqueles episédios, que vocé tem como mostrar para 0 idoso que ja ndo da
mais, com muito jeitinho para que eles ndo se sintam também magoados com a atitude da
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gente, mas a coisa da percepcao de que vocé ndo estd mais nas rédeas da sua propria vida,
deve ser assim muito angustiante. (Angela, 53 anos)

O cuidado de um idoso dependente com quadro de deméncia pode
proporcionar a ele condigdes de buscar preservagdo da autonomia pelo maior
tempo possivel, ndo reforcando a dependéncia. Para isso, sera preciso um trabalho
de elaboracdo da onipoténcia da cuidadora, visando a aceitacdo das proprias
limitacGes e das novas impossibilidades apresentadas pelo idoso, que deve ser
ouvido e respeitado. Quando a cuidadora ndo consegue suportar esse Nnovo
enquadre, ocorre a coisificacdo do idoso: este ndo é considerado, sendo condenado
a dependéncia e ao isolamento, o que torna o cuidado uma pratica mecanica, nao
humanizada. Burla, Pessini, Siqueira e Nunes (2014) apontam que quem se
habilita a cuidar de um portador de Doenca de Alzheimer ndo mais autbnomo
deve fazer as atividades por ele, procurando ao mAaximo preservar sua
individualidade. Isso significa, na visdo dos autores, que € inerente a funcdo do
cuidar “prosseguir a constru¢ao do outro” (p. 80), que se coloca como desafio
quando ndo se espera nenhum retorno do idoso cuidado. Os autores fazem um
paralelo com os cuidados prestados a um bebé que precisa ser protegido. O
desafio, para o cuidador, ndo reside em dominar os conhecimentos técnicos, mas
em ter recursos ligados a sua propria sensibilidade: capacidade de cuidar e
disposicao de proteger.

A possibilidade do exercicio do cuidado, em que o cuidador pode entrar
em contato com o0 sujeito e seus afetos, estabelecendo uma relacdo empatica,
amplia a compreenséo sobre as necessidades da pessoa dependente. E necessario
um grande esfor¢o por parte do cuidador para se aproximar da realidade psiquica
do idoso, que esta sendo exteriorizada, buscando significar seus comportamentos
de outra forma, j& que ndo estdo diretamente ligados a relacdo intersubjetiva

vivida no presente (Cherix & Coelho Junior, 2017).

A experiéncia do cuidado e seus impactos

A partir do diagnostico de uma doenca irreversivel incapacitante, o cuidar
passa a um patamar mais elaborado de dedicacdo, exigindo de quem se ocupa
dessa tarefa reservas de energia para investir em outros aspectos de sua vida. A

presente categoria aborda como as mulheres cuidadoras principais de um idoso


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712286/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712286/CA

57

dependente percebem os impactos causados pelo cuidar na familia constituida, na
Sua carreira e na sua saude.

Todas as participantes deste estudo perderam um de seus genitores, € a
maioria delas cuida do outro sobrevivente. Em alguns casos, 0s genitores
falecidos ndo necessitaram de cuidados prolongados, uma vez que a morte foi
ocasionada por episodios agudos fatais (infartos, cirrose).

“o meu pai ele morreu de repente entdo eu ndo passei por uma doenca dele ali arrastada.

Eu passo pela fase da velhice da minha m&e com todas as suas debilidades com as suas
insegurangas, eu vivencio, ndo tem como!” (Eva, 58 anos)

Algumas entrevistadas vivenciam uma repeticdo da experiéncia traumatica
anteriormente vivida, com uma sobrecarga fisica e emocional que o cuidado
prolongado propicia (Cesario, Leal, Marques & Claudino, 2017; Seima, Lenardt
& Caldas, 2014; Goldfarb & Lopes, 2011).

“Nao durmo. Hoje em dia isso é agravado. Eu tenho um estado de alerta permanente.

Houve uma época que eu ndo podia ouvir sirene. Quando a minha mée estava internada,

nossa! Por causa do negdcio do bombeiro (sirene) que ficou na minha cabega, mais de
ambulancia.” (Cora, 45 anos)

O tempo dedicado ao cuidado do idoso dependente familiar aparece no
discurso de algumas das entrevistadas, ainda impactadas pela perda de um dos
genitores. Quando o diagndstico de uma doenca cronica se d& concomitante ao
periodo em que ocorre uma transi¢do no ciclo vital do individuo ou do ciclo de
vida da familia, as questdes relacionadas a perdas anteriores, atuais e antecipadas
se desdobram (McCullough & Rutenberg, 1995; Carter & Mcgoldrich, 1995;
Monteiro, 2017). Nos casos das mulheres entrevistadas, pode-se pensar em uma
sobrecarga emocional, pois se vive uma situacdo em que, pela primeira vez, a
mulher cuidadora ndo conta com o apoio de nenhum dos genitores e também nao
tem garantido o compartilhamento dos cuidados com outros familiares, ou mesmo
com Sseu parceiro.

“mas houve um impacto no casamento de estar dois com doentes, dois com cuidadores,

dois administrando essas coisas, houve um impacto no nosso casamento sim.” (Cora, 45
anos)

Ademais, o temor do agravamento da doenca do idoso cuidado devido a

perda do conjuge foi motivo de preocupacdo para a mulher cuidadora.

“e enfim a minha preocupag¢ao era isso, a solidao, porque ele € minha mae sempre foram
muito grudados, e depois de tantos anos ele sentiu muito até porque ele sempre foi uma
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pessoa dependente de decisdes, quem decidia tudo era ela, entdo, tirou o tapete dele.”
(Angela, 53 anos)

“e ai foi isso, ele faleceu, e ai a mamae que ja tinha esse quadro, que tem se agravado
cada vez mais, pela a idade e por tudo, acho que vai piorando mesmo, ela ficou um pouco
mais desorientada, enfim.” (Barbara, 51 anos)

Em relacdo aos filhos, as mulheres cuidadoras se sentem devedoras, pois
tém comprometida sua disponibilidade para eles, especialmente aquelas com
filhos mais jovens.

“...eu fiquei com a Nat seis anos sozinha e depois eu passei a ter que dividir ela com esse

espaco todo, esse momento de mudanga, de crianca para adolescente e tal mas ela, eu

sempre mostrei para ela que era importante isso a gente cuidar das minhas tias-avos e que

isso ndo era uma forma de eu estar deixando ela de lado. Foi dificil na minha casa dois
anos.” (Dinah, 47 anos)

“E, mas ndo foi so isso ndo, foi a culpa também, porque se eu estabeleco fazer alguma
coisa pos trabalho é tempo que a minha filha ta perdendo meu, entendeu.?” (Cora, 45
anos)

“Terga e quinta eu tenho aula a noite, quarta ¢ sexta a noite eu que ponho pra dormir pra
ela ndo ficar muito sentida e sabado e domingo eu paro tudo, o foco é ela.” (Marta, 49
anos)

Assim, possivelmente tentando saldar dividas afetivas com seus genitores,
sentem-se falhando em sua maternagem, pois a experiéncia do cuidado do idoso
as deixa esgotadas fisica e emocionalmente. O marido de Cora, nos ultimos anos,
passou a ser cuidador da mae idosa com diagndstico de Alzheimer. Este fato
causou um impacto no casamento, comprometendo também a qualidade dos
cuidados com a filha:

“e a minha filha sofre em fun¢do disso porque quando tem briga pesada as vezes a briga é

na frente dela. Nos ja tivemos varias brigas porque os dois estarem estressados por causa

de doenga e ai é mais um motivo de culpa né? Porque crianga quando presencia briga é

uma coisa muito complicada, enfim, na verdade é um organismo, tudo resulta da mesma
motivagdo que ¢ a doenga, tudo deriva dai.” (Cora, 45 anos)

Cora, por assumir primeiramente a funcdo de cuidadora com sua mae e,
posteriormente, com seu pai, sente-se desgastada emocionalmente por brigar com
0 marido, e culpada por ndo poupar a filha. O cuidado realizado por tempo
prolongado pode ser nocivo ao cuidador e a familia como um todo, pois é um
fator que contribui para o aumento da sobrecarga do cuidador (Cesério, Leal,
Marques & Claudino, 2017; Seima, Lenardt & Caldas, 2014).

As mulheres cuidadoras, muitas vezes, devido ao aumento da dependéncia

do idoso cuidado, optam por abandonar o trabalho e até a carreira para poder se
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dedicar exclusivamente aos parentes dependentes. Quando isso acontece, pode
impactar negativamente a vida futura da familia, comprometendo desde sua renda
até a possibilidade de realizar novos projetos (Newmann & Dias, 2011; Sebastido
& Albuguerque, 2011). As entrevistadas falam sobre a busca de acomodacdo e
adaptacao de horarios e salarios para poder continuar trabalhando e exercendo os
cuidados, mas a experiéncia de perda é evidente.
“...uma das razdes porque eu escolhi ficar trabalhando aqui e ndo tentar um voo mais alto
e tudo mais teve relagdo ja com a doenca da minha mée, as oportunidades foram surgindo
... cheguei por exemplo, a passar num processo seletivo para uma multinacional. N&o fui,
porque tinha viagem, entdo assim, ... meu medo da minha mée ter alguma coisa, ou entdo

o inferno que ela ia fazer na minha cabeca, eu ia perder 0 meu emprego, se eu tivesse um
emprego de viajar ou ia enfartar minha mée ou ia perder meu emprego.” (Cora, 45 anos)

“eu resolvi parar de viajar e comecei a trabalhar s6 em escritorio, isso foi em 2015, tem 3
anos, ele (pai) morreu um pouquinho depois de eu entrar para escritério. Mas o que é bom
aqui é essa flexibilidade de horario, eu posso chegar, se ela tem algum problema eu
trabalho de casa, entendeu, entdo essa flexibilidade, para mim é muito importante, sabe,
entdo assim, ndo ha dinheiro que pague, claro que o dinheiro é muito importante, 6bvio,
mas assim, tem coisas que eu tenho que dar um pouquinho mais de prioridade também do
que ficar correndo atras de um lugar que me dé muita grana.” (Barbara, 51 anos)

Barbara minimiza as dificuldades que enfrenta. Com a morte do pai, ela
passa a trabalhar s6 no escritorio, sem viajar, diminuindo seus proventos para
continuar cuidando da mée.

O cuidar exige da cuidadora determinacdo rigorosa no que diz respeito ao
seu autocuidado. No discurso das entrevistadas, evidencia-se que elas
disponibilizam pouco tempo para si, para cuidados pessoais e para sua propria

salde.

“Eu tenho a maior pregui¢a de fazer meus exames, mas o dela o médico da hoje e amanha
eu ja estou marcando, sabe?” (Eva, 58 anos)

“eu tenho medo de ter a doenca do meu pai, muito medo. As vezes eu acho que eu tenho,
fico assim, mas ndo vou pensar, é melhor eu viver! Entdo eu ndo fiz o teste, tem um teste
14 que meu irméo fez.” (Gabriela, 57 anos)

“...tem momentos em que cuidar do outro € punk demais, mas eu acho que na verdade, na
verdade quanto mais vocé cuida do outro, mas vocé tende a esquecer de si! Eu ndo sei
nem, se é mais féacil, eu acho que uma coisa leva a outra. Quanto mais vocé cuida do
outro, mais vocé esquece de si. Quanto mais vocé esquece de si, mais fica dificil vocé
cuidar de vocé. Porque vocé vai cada vez se gostando menos, se lembrando menos, se
importando menos” (Cora, 45 anos)

A fala de Cora ilustra como o cuidar pode impactar negativamente a vida
de quem cuida. As mulheres cuidadoras conseguem perceber racionalmente o
quanto ndo cuidam adequadamente da sua saude e de si; parece existir um

esgotamento de energia.
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Destaca-se a dificuldade de conciliar as atividades de cuidadora com os
aspectos de sua vida. Embora todas as entrevistadas trabalhem, o tempo

que resta é dividido basicamente entre os cuidados com o idoso dependente, com

filhos, com as cuidadoras formais, com os maridos/companheiros, casa e com elas

mesmas.

“eu sempre tentava me dividir para que todos ficassem bem e ndo foi facil, porque eu
chegava em casa do consultorio seis horas da tarde queria eu tentar fazer minha ginastica
que é a noite. Eu chego em casa e a minha empregada quer falar porque queria reclamar
das cuidadoras, as cuidadoras queriam falar, minha tia com Alzheimer queria falar
comigo, a outra (tia) queria falar comigo e me ouvir, a Natélia tava no quarto, a cachorra
que é uma Shih-tzuzinha me puxando tinha horas que eu falava assim: ‘Meu Deus do céu,
eu vou enlouquecer, sabe?’ Eu s6 quero deitar na minha cama, no meu quarto, ver
televisdao e ninguém me chamar.” (Dinah, 47 anos)

As entrevistadas relatam diversos episddios de adoecimento pessoal

relacionados a sobrecarga com o cuidar.

“..teve um dia da minha pressdo bater 17, eu comecei a sentir tudo dormente, cabeca
tudo! Ai eu resolvi comegar a botar um pouco o pé no freio.” (Cora, 45 anos)

“Encarei a minha primeira depresséo e sindrome de panico, eu tenho a nogéo exata de que
cheguei a isso por excesso de cobranca em relagcdo ao que eu julgava ser tudo minha
responsabilidade, de ter que dar conta de tudo, eu sempre fui muito exigente comigo
mesma.” (Angela, 53 anos)

“eu sou muito de na hora resolver o problema, eu sempre fui desde crianga assim, eu néo
entro em panico na hora, mas o depois, sai de baixo! ai d& tremedeira. Depois que
entreguei ela pro hospital, me deu tremedeira, ai a pressdo cai, ai sai sempre alguma coisa,
uma alergia, aquelas manchinhas que elas chamam de melancolia, roxa, acabo ficando
toda roxa, fico descompensada, sempre. Ai até voltar ao normal né. Vamos 14, vamos
respirar, ja passou..., mas o estresse, ele tem que sair de algum jeito.” (Alda, 55 anos)

A priorizacdo do cuidar do familiar pode deixar em segundo plano o

autocuidado da cuidadora principal, comprometendo a qualidade do cuidado. O

prejuizo das condi¢bes de salude do cuidador familiar é resultado de uma

sobrecarga fisica e emocional. A alteracdo no padrdo de sono e descanso, por

exemplo, implicam no ndo atendimento de necessidades fisioldgicas, impactando

na capacidade da cuidadora de atender a rotina dos cuidados (Cesério, Leal,
Marques & Claudino, 2017; Couto, Castro & Caldas, 2016; Newmann & Dias,

2013).

O lugar da cuidadora principal de idoso familiar dependente na familia

Com o aumento da longevidade e o crescente nimero de idosos

dependentes, observam-se novas configuracBes familiares, nas quais trés ou
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quatro geracOes interagem, delegando as esposas, filhas e netas funcBes de
cuidado que envolvem gerir, maternar e suportar as perdas. Nesta categoria de
analise, discute-se a atribuicdo do lugar de cuidadora principal, considerando a
naturalizacdo, os sentimentos implicados e a resiliéncia no ato do cuidar.

Com o estabelecimento de um diagndstico e a evolugdo do quadro de
fragilidade e/ou dependéncia no idoso, hd modifica¢fes no sistema familiar.

“A mamae foi uma coisa muito hard e a mamae foi uma coisa que também me afetou

muito psicologicamente, porque é muito dificil primeiro: se vocé tem dependéncia

psicologica vocé passar o papel de mée né, se aquela mée te domina de uma forma vocé
conseguir em algum momento reverter isso né?” (Cora, 45 anos)

“Vocé pensa assim: “Ai meu Deus, eu sou uma pessoa importante: ¢ a mae da mae, a mie
das filhas!” (Gabriela, 57 anos)

“Eu acho que hoje eu sou a mae dela, eu me coloco no papel de mae dela.” (Alda, 55
anos)

“...aquela coisa de cuidar mesmo, como vocé cuida de um filho, porque vira cuidar de um
filho...” (Angela, 53 anos)

O processo da ocupacdo do lugar de cuidador familiar de um idoso
dependente é permeado por fatores como a obrigacdo — conjugal ou filial — e o
lugar na familia (Silveira, Caldas & Feres-Carneiro, 2006; Falcdo & Bucher-
Maluschke, 2008). A adaptacdo do sistema familiar as mudancas de papel de seus
membros estd atrelada a capacidade de cada membro avancar e ocupar outros
lugares no sistema familiar, reestabelecendo sua harmonia interna. Nas familias, o
diagnostico de uma doenca grave ou degenerativa antecipa a ideia de morte. A
proximidade afetiva entre pais e filhos permite uma identificagdo entre eles,
facilitando para os filhos a aceitacdo das mudancas resultantes da doenca e do
envelhecimento dos pais, tornando possivel uma inversdo de papéis, na qual o
filho ndo conta mais com o apoio e a ajuda dos pais (Vizzachi, Daspett, Cruz &
Horta, 2015; Abras & Sanches, 2004).

Frequentemente, o idoso passa a experienciar a Ultima etapa da vida
perdendo sua funcdo de referéncia da familia, permitindo a geracdo seguinte seu
amadurecimento. Isto ndo ocorre sem resisténcia dos familiares que devem
vivenciar os processos de mudanga e as adaptacOes internas que isto envolve.
Nesse momento do ciclo familiar, algumas mulheres se tornam cuidadoras, ao
mesmo tempo em que passam pela perda de um ou dos dois genitores,

acumulando simultaneamente o cuidar dos préprios filhos. A maioria das
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entrevistadas se percebe como cuidadoras principais a partir da doenca e
consequente morte de um de seus genitores. E a partir desse evento que o cuidado
ao sobrevivente se torna imperativo, passando a administrar a casa do idoso
dependente quando este ndo coabita, fazendo as adaptacGes necessarias a nova
rotina.

“A partir desse dia [morte do pai] eu comecei a ficar aqui porque ndo tinha como, era

tanta coisa pra fazer com ela que, com a casa, com tudo né, que eu fui ficando...” (Eva, 58
anos)

Nas familias com idosos portadores de doencas cronicas degenerativas,
separacdo, tristeza, morte, desamparo, vivéncia e elaboracdo do luto, e vida
familiar apds a morte sdo temas que passam a predominar. Quando o idoso é
provedor e/ou um dos alicerces da familia, isto causa dificuldades no
restabelecimento e na nova divisao dos papéis familiares (Monteiro, 2017; Coelho
& Diniz, 2005; Walsh, 1995; Carter & McGoldrick, 1995).

Em muitas familias, o cuidar é transmitido através das geracdes e seu
exercicio é inquestionavel. A impossibilidade de exercer o cuidado é considerada
uma incapacidade, gerando culpa em quem delega os cuidados a um cuidador
formal ou a uma instituicdo de longa permanéncia.

“Foi para mim um drama [internar a tia-avé], porque até eu entender que aquilo ndo era

um abandono, da Lea, ainda mais a Lea que é a que tem Alzheimer, mas que é a mais

chegada a mim, foi dificil. Mas eu fui tirando essa culpa de mim, entendeu.” (Dinah, 47
anos)

Isso se observa quando a dependéncia se agrava, necessitando de um
acompanhamento mais intenso ou especializado, como também quando a mulher
cuidadora principal trabalha e ndo consegue mais conciliar as suas tarefas.

A funcdo de cuidadora parece estar introjetada pelas mulheres
entrevistadas como uma obrigacdo moral, calcada em normas socioculturais.
Kichemann (2012) ressalta que, apesar dos esforgos para a desnaturalizacdo dos
papeis construidos socialmente, o cuidado é concebido como um valor feminino,
mesmo com as mudangas de comportamento originadas pela inclusdo das
mulheres no mercado de trabalho e pelos novos arranjos familiares. Nos discursos
das entrevistadas, podemos perceber a naturalizacdo do lugar das mulheres como
responsaveis pelos cuidados, inclusive nas historias de cuidados extensos e

complexos.
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“entdo sempre eu até porque isso ¢ uma coisa que caracteriza muito familia de idosos, ¢
raro vocé ver que os filhos homens se envolvam tanto, por varios motivos, eu ndo os
culpo ndo, eu acho que € coisa de criacdo, daquela coisa de deixar muitas vezes as tarefas
domésticas que acabam, aquela coisa de cuidar mesmo.” (Angela, 53 anos)

“Olha eu digo que eu nasci acho que para cuidar. Porque, ser produtora ¢ mais ou menos
isso também, né? A profissdo que eu escolhi... Entdo é uma coisa que eu nao sei te
explicar, mas td em mim.” (Barbara, 51 anos)

“eu sempre tive um lado cuidadora, eu sou cuidadora dos meus pacientes, eu ndo recebo
para isso, mas eu sou. Eu acompanho em cirurgia, as vezes eu hem ganho mas eu vou
porque eu tenho aquele contato e com meu pai eu fui vendo que eu era mais cuidadora
dele do que ele de mim, eu fui assumindo alguns papeis de mée de todos assim da familia
e ai claro que depois a sobrecarga fica muito grande porque é um peso. (Dinah, 47 anos)

Com o surgimento de limitacGes proprias ao envelhecimento, que podem
gerar incapacidades — fatores de desestabilizacdo de um equilibrio até entdo
vigente —, a familia responderd de acordo com seus padrbes familiares
desenvolvidos anteriormente para manter a estabilidade e a integracdo de seus
membros. Essa desestabilizacdo (involuntaria) e as tentativas (voluntarias) para o
(re)estabelecimento da harmonia, obedecem a capacidade de cada familiar de
cuidar do idoso. Tem-se, assim, a reedicdo de um ambiente acolhedor, nesse novo
contexto, propiciador de amadurecimento dos familiares e da seguranca do idoso
(Winnicott, 1965/2011).

Cherix e Coelho Jr. (2017) apontam que o cuidador de um idoso
fragilizado experiencia um processo psiquico similar ao da mée/continente, que
deve acolher e dar sentido aos sentimentos assustadores que sdo projetados pelo
idoso.

No discurso da maioria das entrevistadas, emergem as ambivaléncias
afetivas e os sentimentos de fragilidade, soliddo e inadequacéo relacionados ao
cuidado.

“..estou convencida que estou fazendo tudo mal, ndo tenho tempo pra me dedicar pra
nada, nem pra mim, entdo eu acho que eu cuido mal da minha mée, do meu marido, da
minha filha, minha casa, meu trabalho, da p6s-graduacéo. Porque eu fago coisas demais, o
dia s6 tem vinte e quatro horas, em algum momento eu preciso dormir.” (Marta, 49 anos)

“so essa angustia que eu sinto ultimamente, as vezes até uma raiva dela fazer essas coisas
e ndo querer, quer dizer eu também ndo sei se uma coisa que ela realmente ndo tem
controle, ou se ela tem controle e ndo faz porque ndo quer...” (Barbara, 51 anos)

“Mas tirando, tirando a parte fisica realmente fica o cansago né, é e o cansago assim
mental que vocé fica.” (Alda, 55 anos)

A sobrecarga de uma mulher cuidadora principal acontece quando existe
um desequilibrio entre tempo disponivel para o cuidado; recursos financeiros;

condigdes psicologicas, fisicas e sociais; e atribuicGes e distribuicdo de papéis


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712286/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712286/CA

64

(Areosa, Henz, Lawisch & Areosa, 2014; Morais, Soares, Oliveira, Carvalho,
Silva & Araujo, 2012). Quanto menor a capacidade do idoso de exercer atividades
de vida diaria, maior a sobrecarga do cuidador.

“As vezes eu choro, choro, choro. Vocé fica muito sozinha. Embora tenha as meninas,

tenha as cuidadoras, a gente se sente sozinha. Eu tenho vontade de colo. Sabe como é? A
gente chora muito as vezes, é muito dificil, me sinto muito sozinha! (Gabriela, 57 anos)

“Vocé comega: e se eu ndo tiver ninguém?” Ela tem... Eu que estou aqui né, e se eu ndo
tiver? VVocé comega, comeca um envelhecimento precoce né, emocional...” (Eva, 58 anos)

As entrevistadas apontam a responsabilidade sobre a tomada de decisGes
relativas a vida do idoso dependente como uma das principais dificuldades no

cuidar.

“o poder de decisdo, assim e de comando acaba sendo meu...” (Alda, 55 anos)

“A soliddo que vocé sente, por mais que vocé€ esteja com todas aquelas pessoas, ¢ a
soliddo que vocé sente, nos momentos de tomar decisdo: Levo? Nao levo? Faco? Néao
fago? Visito? Nao visito?” (Gabriela, 57 anos)

Na tentativa de solucionar a angustia sentida ao longo da experiéncia de se
responsabilizar pela vida do outro, elas buscam respostas racionais. Por meio da
contratacdo de cuidados especializados e também de suas proprias buscas do
entendimento da dindmica e dos procedimentos, procuram estabelecer parametros
de qualidade de atencéo.

“quando ela chegou no apartamento novo, ja estava a cuidadora dela 14 esperando para

recebe-la, surpreendentemente ela topou a cuidadora numa boa né? Mas assim eu arrumei

a casa toda para ela ter o prazer s6 de entrar né e ver, sabe? A casa dela toda arrumada,

toda bonitinha, me empenhei, fiz tudo, comprei moveis, comprei tudo que eu podia, fiz a

mudanca, coloquei tudo novo para eles, concentrei as duas camas de solteiro juntas no
mesmo quarto.” (Cora, 45 anos)

Buscando promover um cuidado ideal, as mulheres cuidadoras apontam
algumas solucgdes que aumentam sua sobrecarga, parecendo ndo poder abrir méao
do controle. Exemplos disso séo a ndo saida em férias, indicativos da dificuldade

de separacdo e do medo de falhar no cuidado.

“eu ja ndo vou [viajar], porque eu ndo me sinto tranquila. Porque eu sei que se acontecer
alguma coisa a minha irmd vai entrar em panico. Apesar de eu ja orientar — qualquer
emergéncia, SAMU, primeira coisa, chama o0 SAMU — O SAMU vem aqui, se eu hao
estiver em casa € pra chamar o SAMU. Mas ¢ aguela coisa, ela confia em mim né, cria
uma, acaba criando uma dependéncia.” (Alda, 55 anos)

“e ai passamos um més na Europa, vinte e tantos dias, quase um més. Mas sinceramente,
assim, eu ndo consigo, por incrivel que pareca, eu aproveito sessenta porcento, 0s outros
quarenta meu coracdo esta aqui. Quer dizer, nesses dias meu irmado assume, mas eu
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sempre acho que estdo me escondendo alguma coisa. Com a graca de deus, nas duas
viagens que a gente fez realmente ndo aconteceu, mas assim, eu ndo tenho sossego, 0
tempo que eu estou fora eu acho que realmente algo esta acontecendo.” (Cora, 45 anos)

Asioli (2015) destaca que sentimentos ambivalentes em relacdo ao doente,
como raiva, rancor, compaixao, proximidade e identificacdo, podem apontar uma
implicacdo emotiva excessiva do cuidador. E quando o cuidador se identifica com
o0 idoso de tal maneira que, progressivamente, vai anulando sua vida privada, ao
invés de estabelecer uma relacdo empatica se colocando no lugar do outro
cuidado, em uma posicao afetiva.

Sentimentos como raiva, impaciéncia, culpa, vergonha, solidéo e
frustracdo no enfrentamento das situacdes cotidianas, associados a sensacao de
cansaco, inseguranca, tensdo e sobrecarga do cuidador, podem comprometer a
qualidade do cuidado. E necessario que se desenvolvam estratégias de
enfrentamento, buscando mecanismos adequados de fala, escuta e acolhimento
dos sofrimentos experimentados pelos familiares cuidadores, como uma maneira
de minimizar o adoecimento causado pela sobrecarga emocional do cuidar.

A qualidade do cuidado oferecido estd intimamente ligada a capacidade de
resiliéncia da mulher cuidadora. A forma como a mulher elabora e reinventa
respostas para lidar com a vivéncia traumatica das perdas na relacdo com seu
idoso dependente diz respeito a seus recursos internos, permitindo respostas bem-
sucedidas as situacdes que se apresentam. A resiliéncia se expressa na capacidade
de seu mundo interno sobreviver diante de cada ameaca mortifera do adoecimento
do familiar idoso (Couto, Castro & Caldas, 2016; Cabral & Levandowski, 2013).

“Ele até um tempo atras, ele vinha todo domingo almogar comigo, mas ele estd cada vez

mais querendo o canto dele. Eu sentia ja o desconforto, ndo o desconforto, ndo que a

minha casa seja uma casa desconfortavel, vocé estd aqui vocé estd vendo, mas

desconforto de ndo estar no cantinho dele, desconforto de néo ter a liberdade de levantar a

hora que ele quiser do sofé e ir para caminha gostosinha dele, entendeu, o cantinho dele, e

reconhecer as coisas dele, entdo ele, embora sentasse aqui, conversasse, botava musica no

celular de cantores, perguntava sempre a ele: o que vocé quer ouvir ? Ah, eu quero ouvir

Lupicinio Rodrigues. Ai eu lia lIa numa playlist e colocava [mUsica] para ele, e ele se

acabava, as vezes ele até botava o fone de ouvido e cantava alto, porque aquilo devia

remeter muitas coisas boas da época aurea da vida dele e a gente brincava, sentava a
mesa, conversava, porque isso é importante.” (Angela, 53 anos)

“Minha filha, isso vai passar, uma hora vai acabar isso, a gente sabe que isso ¢ um tempo
e que a gente tem que dar o melhor para que elas tenham um final de vida com carinho,
com a presenca da familia, sendo bem cuidadas, com amor, é 0 minimo que a gente pode
fazer! Eu sei que isso tem um énus pesado de vida, mas a gente ndo tem outra opcao,
entendeu?” E ela aguentou, a Nat e eu mais ainda né? (risos).” (Dinah, 47 anos)
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“nesses dias que ela estd mais pra baixo a deméncia toma bem conta da cabecinha dela,

entdo assim: Essa ¢ minha casa? (pergunta a idosa) Ai eu vou, eu canto, eu conto piada.”
(Alda, 55 anos)

A capacidade de resiliéncia é apontada como uma qualidade positiva que
auxilia o cuidador. Cabral e Levandowski (2013) apontam que a resiliéncia é
resultante da utilizacdo pelo ego dos mecanismos de defesa para superar as
adversidades, lancando méo da capacidade adaptativa criativa. Utilizam-se
defesas maduras e adaptativas, tais como a sublimacéo, o altruismo e o humor,
que ajudam a suportar as frustragdes e auxiliam na administracdo das pulsdes

agressivas existentes na situagao traumatica.

Rede de apoio aos cuidados

A construcéo de uma rede de apoio no exercicio do cuidar é recomendada
e percebida como um dos fatores facilitadores para quem se dedica ao cuidado de
um idoso familiar dependente. Nesta categoria sdo apresentados 0s principais
atores desta rede: familia, profissionais de salde e cuidadores formais.
Diferentemente das mulheres pertencentes a classes sociais menos favorecidas,
nas quais a rede de apoio aos cuidados conta com a solidariedade da comunidade,
as mulheres oriundas das classes médias que exercem uma profissdo necessitam
de apoio formal. Poder contar com a familia, com profissionais de saude, com
atendimento médico de boa qualidade, com cuidadores formais, grupos de apoio e
reflexdo, além dos amigos, dos servicos de emergéncia e do suporte dado pelas
politicas publicas, faz com que os fatores de risco para a saude da mulher
cuidadora diminuam, preservando a qualidade dos cuidados (Cesario, Leal,
Marques & Claudino, 2017; Reis, Pereira, Pereira, Soane & Silva, 2017;
Newmann & Dias, 2011).

Os relatos das entrevistadas apontam aspectos implicados na falta de apoio
dos familiares, incluindo familia extensa, da de origem e da constituida por elas,
para lidar com o desamparo e a sobrecarga do cuidar de um idoso dependente. Na
maioria das vezes, precisa haver uma convocagdo dos familiares para que venham
ao menos visitar o idoso dependente. A impossibilidade ou a falta de apoio da
familia torna o processo de cuidar muito penoso, percebido como solitario por

elas.
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“A irma dela por exemplo ndo vé ela, ninguém vai ver. E ela é uma pessoa que foi
importante para todo mundo, a Unica pessoa que liga para ela é a Soraia (sobrinha) que
mora em Londres que ama minha mae. A gente se sente muito sozinha.” (Gabriela, 57
anos)

Em alguns relatos, as entrevistadas falam da dificuldade de contar com os
irmaos nos eventos cotidianos do cuidar. Elas vivenciam sentimento de soliddo
nos cuidados, embora os irmaos ndo se neguem a ajudar quando solicitados.

“Eu tenho um irmdo mais velho que é o que me ajuda, mas é quase nada. Alceu até hoje

tem, ha cinco anos ele tem as procuracdes, ele tinha que ir ao banco, assinar, se tiver

algum problema ir e assinar o cheque. Ele nunca foi, ele tem que fazer as coisas, ele
nunca foi, ele ndo vai. Entdo eu ndo conto com ele, eu conto comigo.” (Dinah, 47 anos)

“eu preciso estar sempre pedindo para que ele (irmdo) tome alguma atitude ou para que
ele faca alguma coisa para me ajudar.” (Barbara, 51 anos)

“Sabado eu até deixo mesmo, para ver se meu irmao interage mais, eu evito até de passar,
mando uns recadinhos (para o celular do irmdo), para ver se h4 uma interacdo maior. Mas,
ai ele (idoso) fala: eu ja estou aqui cheio, ndo tem ninguém para conversar!” (Angela, 53
anos)

Embora os irmdos estejam ausentes nas tarefas do dia a dia dos cuidados,
nas situacbes de emergéncia e nas decisbes que dizem respeito ao idoso e na
manutencdo do bem-estar familiar, eles comparecem como apoio as cuidadoras.
Sdo requisitados na tomada de decisfes importantes, minimizando a angustia das
cuidadoras principais, como ilustrado pela fala de Cora, quando se encontrou
sozinha cuidando de dois idosos sem apoio de nenhum cuidador, por falta de
condicdes financeiras. Com o apoio do irmao, ela pdde considerar outra solucédo e

reorganizar os cuidados com os pais ao cuidar dela também:

“... foi quando meu irméo falou: ‘Cora’ (eu pensava: vocé ndo pensa em vender seu (niCo

bem, né?), ai ele falou: ‘Nao tem jeito, ndo tem jeito.’... : Cora, tem que vender, tem que
vender porque vocé vai ficar doente, vocé€ ndo vai conseguir dar conta disso’” (Cora, 45
anos)

A boa relacdo com os maridos ou companheiros também contribui para
ajudar na tomada de decisdes, preservando a salde do casal e da familia.
“E uma pessoa (companheiro) bem presente assim, quando eu preciso, quando eu tenho

um problema com a minha mae..ele é muito assim de resolver as coisas, bem
companheiro mesmo e isso é uma sorte!” (Gabriela, 57 anos)

“O meu marido me ajuda muito, gracas a Deus, eu falo que o Unico defeito dele ¢ ndo

fazer dinheiro na vida dele, o resto ele é maravilhoso, ele sempre foi meu braco direito,
sempre me ajudou muito, desde que a gente casou. (Alda, 47 anos)

As entrevistadas relatam a participacdo dos filhos nos cuidados com o avo

dependente. A participagdo dos netos nos cuidados com idoso dependente,
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apoiando a mulher cuidadora, contribui para a diminuicdo da sobrecarga,
preservando a qualidade do cuidado.

“...e ai elas (filhas) foram muito legal nesse papel, entdo ja teve vezes que eu sai de férias
com o meu marido, fui passar um més fora e elas ficaram e ai ficam 14, ddo uma forca
para ele (idoso), e fazem aquele papel de estar cuidando, de estar olhando, e ai é
interessante porque ele também fica meio, elas ndo podem passar mais um tempo I,
porque na cabega dele, ele fica achando que elas estdo morando 14.” (Angela, 53 anos)

“As meninas, elas sdo muito ligadas na vo, elas falam: ‘Nao mée, a gente tem que cuidar
mesmo!’ Ai ¢é isso, a Candida faz a parte mais de pagar as pessoas, ela organiza isso, eu
sou mais a comida, cada uma faz uma coisa né?” (Gabriela, 57)

“e meu filho chega por volta de 15:00 h. entdo ele fica de olho para mim, ndo que ele faca
as coisas, mas ele fica pelo menos de olho, ele ta ali, esse ano melhorou por causa disso!”
(Barbara, 51)

Goldfarb e Lopes (2011) entendem que se 0s aspectos positivos dos
vinculos forem privilegiados, a convivéncia intergeracional se tornara mais facil,
diminuindo a ideia do cuidar como encargo. Alguns desses aspectos positivos se
expressam no aperfeigoamento da nogéo de cuidado, incluindo a reciprocidade e a
solidariedade, bem como a luta contra preconceitos matuos.

Encontrar profissionais de salde que tenham a capacidade de escutar o
idoso dependente e sua familia tem sido um dos maiores desafios relatados para a
manutencdo dos cuidados e para a inser¢cdo de novos procedimentos quando
surgem necessidades advindas da dependéncia. A capacidade de empatia do
médico em relacdo a cuidadora é importante para a salde dela e para a relacdo
estabelecida com a rede de apoio aos cuidados.

“...a M. é uma médica excelente, ela estd com a minha mie ha mais de vinte anos € a

minha mde tem uma confianga nela e eu também. Eu telefono pra M. e a M. serve.”
(Alda, 55 anos)

“Mas ai veio a Dra. Carmen que era alguém... Gente o que ¢ aquilo? Que profissional
brilhante, nova, é uma menina, eu olhava pra ela mas é de uma inteligéncia, perspicéacia,
eu fiquei boba, o Dr. Cl6vis ja tinha me falado sobre ela antes, que estava querendo
trazer uma pessoa e tal, ai com isso ela deve ter entrado pra pegar os pacientes dele e ele
ja estava me falando sobre ela me dizendo como se fosse pra ela que ele ia me
encaminhar e ai tudo se precipitou com o falecimento dele e quando eu a conheci, foi
assim... Sabe? Uma empatia instantinea e funcionou muito bem a terapia.” (Angela, 53
anos)

Walsh (1995) aponta que as doencas senis sdo consideradas as mais
dificeis de manejo e que a falta de orientacdo sobre condutas adequadas por parte
dos médicos aumentam a confusdo, a frustragdo e o desamparado experienciados
pela familia. Estudos apontam para a importancia e a necessidade de um trabalho

das equipes de saude com os familiares de idosos cuidados em domicilio (Cesério,
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Leal, Marques & Claudino, 2017; Guedes & Pereira, 2013; Newmann & Dias,
2011). O recebimento do diagnostico de uma doenca degenerativa impacta 0s
familiares e muitas vezes eles ndo sabem como a doenca se desenvolve e como
proceder com seu familiar. A orientacdo com informacéo claras e objetivas serve
para minimizar o sentimento de desamparo vivido pelo familiar cuidador.

Veras, Caldas, Motta, Siqueira, Rodrigues, Santos e Guerra (2014), a partir
de estudos de modelos internacionais de redes assistenciais integradas e
coordenadas para a populacéo idosa, apontam a necessidade da construcdo de um
modelo brasileiro que leve em conta as especificidades do pais, que preste
assisténcia de forma mais eficaz para os idosos e seus familiares. O avan¢o destes
estudos indica que o envelhecimento saudavel com qualidade de vida deve
contemplar um modelo de salde que visa a promocao de saude através de agdes
educativas e a prevencdao de doencas com a postergacdo ao maximo da
dependéncia fisica (Veras & Oliveira, 2018). O acolhimento e 0 monitoramento
do idoso seriam 0s passos iniciais para cuidados que so6 se encerrariam no final da
vida na unidade de cuidados paliativos. Esse modelo indica a possibilidade de
maior acompanhamento dos familiares que cuidam dos idosos, diminuindo a
sobrecarga e melhorando a qualidade do cuidado.

A maioria das entrevistadas, por terem familia com nimero reduzido de
membros e necessidade de apoio diario, contam com cuidadoras formais como
principal suporte para exercer suas atividades de trabalho e cuidados. A maioria
das entrevistadas divide o tempo do cuidado com pelo menos uma cuidadora
formal que acompanha o idoso. A delegagdo dos cuidados comporta sentimentos
ambivalentes de alivio — por ser o cuidado fisico e emocional muito desgastante —
e culpa — por ndo dar conta de tudo em relacdo ao idoso. Contudo, mesmo com o
apoio das cuidadoras formais, existe uma responsabilizacdo continua da cuidadora
familiar, além de uma dificuldade em abrir mdo, mesmo que parcialmente, do
controle dos cuidados.

“Ela (a cuidadora formal) ajuda para caramba né, e ndo da também pra gente assumir tudo

sozinha, tem que dividir! E tendo, e a gente podendo, a gente tem que facilitar pra todo

mundo, entdo a gente facilita, mas ¢é tranquilo, entdo de uma certa forma, é tranquilo.”
(Alda, 55 anos)

“...eu tenho sorte porque minha mae ganha bem e a gente tem trés cuidadoras. Se a gente
tivesse uma s0, ia ser impossivel. A gente chegou a pensar de colocar uma e a noite a
gente ficar... E impossivel né, porque mesmo assim sempre falta uma, sempre da
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problema e a gente tem que arrumar uma substituta, essas coisas acontecem, entdo...”
(Gabriela, 57 anos)

“isso até o inicio do ano passado ndo teve jeito, eu contratei uma pessoa, que foi uma
outra bengdo que caiu na minha vida, é um rapaz que pega ele, que acabou se integrando
na atividade e faz academia também.” (Angela, 53 anos)

“ela mora teoricamente sozinha, ¢ uma casa muito grande, da sete da manha mais ou
menos até umas trés da tarde tem duas empregadas em casa e mais um rapaz que faz um
pouco de jardinagem, um pouco de pedreiro, um pouco de motorista, ¢ um faz tudo, ali
pelas 14h30 quando ta perto das empregadas sairem chega a cuidadora que fica até sete da
manhd do dia seguinte quando as empregadas chegam, sabe sdo duas cuidadoras uma fica
segunda quarta e sexta a outra faz terca quinta chega no sabado e s6 sai na segunda-feira
cedo. E a gente ainda tem uma de backup que a gente chama quando precisa fazer alguma
substituicdo. Entdo ela ta o tempo inteiro com alguém, ela ndo fica mais sozinha ja ha uns
dois anos, dois anos e meio, por ai.” (Marta, 49 anos)

Estudos apontam também a presenca de sentimentos contraditorios como
alivio, culpa e abandono experienciados pela mulher cuidadora principal em
relacdo a contratacdo de cuidadoras formais (Goldfarb & Lopes, 2011; Vizzachi,
Daspett, Cruz & Horta, 2015). H4 um sentimento de impoténcia na delegacéo dos
cuidados pelas entrevistadas, embora reconhecam necessitar de ajuda para a
execucdo dos cuidados. E como se recorrer & cuidadora formal fosse um sinal da
incapacidade de cuidar do seu familiar. Este sentimento pode tornar a relagdo
conflituosa entre elas.

“e ai eu ja ndo aguentava mais porque as cuidadoras ndo obedecem ndo fazem o que vocé

manda direito, €... a empregada também ndo cumpre, vocé ndo tem controle de comida,

de saida, de nada. Ai eu chegava, minha tia com a roupa suja, eu achava um absurdo,
entdo eu tive muita dor de cabega.” (Dinah, 47 anos)

“...a cuidadora se distraia, ele levantava, ela se distraia ele levantava, até que um dia, tem
uma varanda com um vidro né, a cuidadora me ligou, ela estava atendendo o cara do
aquecedor, ele se levantou do sofa, caiu em cima do vidro.” (Cora, 45 anos)

Uma das dificuldades das mulheres entrevistadas é contar com o apoio de
cuidadores formais. Por conta da resisténcia dos idosos em aceitar ajuda,
principalmente da parte de pessoas estranhas, as mulheres cuidadoras buscam, em
um primeiro momento, pessoas conhecidas para apoiar no cuidado. Buscam,
frequentemente, pessoas que ja tenham trabalhado como doméstica ou como
faxineiras, e que, mesmo sem preparagdo técnica, possam mostrar disponibilidade
afetiva por ja conhecerem seus familiares e j& terem acompanhado a familia de
alguma forma. Delegar parte das funcdes para as cuidadoras formais pode permitir
as mulheres se dedicarem a seu(s) filho(s), sua casa, suas relacbes afetivas e

sociais, seu trabalho e elas mesmas.
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“...ela resistiu muito no comego, ndo queria cuidadora, achava que podia ficar sozinha. Ai
a gente insistiu pra ela procurar até que essa- que fica mais tempo terga, quinta e o final
de semana — que ja tinha trabalhado para ela no passado, tinha sido faxineira e ela gostava
muito. Entdo essa eu que fui atras, foi a primeira cuidadora mesmo. E ai quem alternava
com ela era uma empregada que ela tinha na época, mas comegou a ndo dar certo ai ha
um ano atras eu consegui a outra. E essa que faz substituicdo das duas é uma amiga antiga
da minha mée, que costurava para ela, que a gente recorre quando uma das duas tem
algum problema.” (Marta, 49 anos)

Lidar com cuidadores formais qualificados, muitas vezes, faz com que as
cuidadoras principais familiares se sintam mais culpadas em manter suas
atividades fora de casa. E como se, pelo fato de o vinculo de trabalho ser formal,
estivesse excluida a possibilidade de empatia e afeto entre o cuidador formal e o
idoso cuidado. No relato das entrevistadas, pode-se perceber certa dificuldade em
delegar os cuidados, pois a fantasia que predomina é a de estar abandonando o
idoso e, portanto, falhando afetivamente.

“Meu pai, sempre tive culpa, sempre achei que podia fazer mais, tenho culpa de deixar

com cuidadora e saber que cuidadora ndo vai tratar como eu trataria, a culpa € uma coisa
permanentemente presente, acho que ¢ impossivel vocé lidar” (Cora, 45 anos)

Lutos no cuidado

Acompanhar o processo de envelhecimento de um familiar incita a pensar
sobre a prépria velhice, sobre a finitude, sobre os limites e as possibilidades de
trabalho, sobre perdas ocorridas durante toda a vida e, consequentemente, sobre a
prépria morte (McCullough & Rutenberg, 1995). Nesta categoria, destaca-se o
modo como as mulheres cuidadoras vivenciam essa dificil tarefa de aprender a
lidar com as perdas, evidenciadas nos cada vez mais raros lampejos de lucidez ou
presenca daquele parente que se mostra cada dia mais ausente.

“Meu irmdo usou uma vez uma expressdo que acho que descreve muito bem essa doenca:

ele fala que erode a pessoa. A consolidacdo da perda, de uma forma muito ruim, porque
vai erodindo mesmo, sabe?” (Cora, 45 anos)

“no meu caso de conviver com o idoso é realmente a proje¢do da velhice, da nossa
propria velhice que vocé comeca a conviver de uma forma intensa né, com as dores da
velhice, vocé sabe de tudo, vocé participa, vocé vé projetando.” (Eva, 58 anos)

Nos casos em gue 0 idoso se torna dependente, e particularmente nos casos
de deméncia, essa vivéncia adquire uma intensidade particular, pois a pessoa que
cuida esté a cada dia sendo convidada a se despedir de uma parte daquele sujeito

cada vez mais ensimesmado, guardando ao mesmo tempo uma duvida sobre se
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essas perdas sdo definitivas ou se haveria alguma possibilidade de retorno da
lucidez.
“E ai, assim, apesar da doenga ter se acentuado muito, eu ndo posso, ndo tenho uma

garantia de que ela em algum momento ficara completamente fora da casinha, isso pra
mim é uma questdo muito mal resolvida.” (Marta, 47 anos)

Dependendo da capacidade de elaboracéo e das escolhas feitas, cuidadores
e sujeitos cuidados podem se aproximar ou se distanciar. Algumas mulheres
cuidadoras relataram que intercorréncias, como internacdes e/ou eventos agudos
no adoecimento, sdo fatores que reavivam nelas a sensacdo de luto préximo.
Ocorre, entdo, uma condensacdo de emocdes paradoxais: 0 desejo de reencontrar
as funcbes parentais impossiveis de serem exercidas pelo genitor, a constatacdo
dessa impossibilidade, 0 medo do desamparo e a angustia resultante do desejo de
terminar logo com todo o sofrimento da dupla cuidadora-cuidado.

“E claro que eu ndo quero que ela morra, mas eu sei que um dia ela vai morrer né? Mas

eu fico naquela... Claro que vocé fica na tensdo quando tem algum piripaque, vocé ja

pensa: ah meu Deus, hospital! Mas assim, eu sei que faz parte da vida né, eu ndo tenho

esse drama, claro que eu vou sentir. Até porque ela é meu porto seguro, sou eu que moro

com ela, ndo é ela que mora comigo, né? Quando ela se for, eu vou ficar numa situagao

bem precéria né, entdo vai ser um baque na minha vida..., mas assim, eu tenho que me
preparar porque um dia ela vai.” (Alda, 55 anos)

“A gente tem que pensar que a morte, ela faz parte do ciclo e teoricamente eu entendo que
elas j& fecharam esse ciclo, é uma questdao de um tempo a mais ou a menos.” (Dinah, 47
anos)

“Mas eu penso que as minhas filhas estdo bem, elas sdo duas, sdo bem independentes,
mas eu tenho medo. Medo de faltar, de acontecer alguma coisa, eu fico com medo.”
(Gabriela, 57 anos)

“acho que morrer ndo deve ser ruim ndo, ruim ¢ ficar doente, ficar sentindo dor, mas a
morte assim, ndo tenho muito apego ndo.” (Eva, 58 anos)

O cuidado a um familiar idoso dependente com diagndstico de uma doenca
crénico-degenerativa antecipa transicdes no sistema familiar. Carter e McGoldrick
(1995) apontam que h& uma carga de estresse em cada etapa do ciclo de vida da
familia, que acarreta uma reorganizacdo entre seus membros. Para a pessoa de
meia idade, a morte dos pais acarreta uma transicdo maior, quando comegam a
elaborar sua propria finitude (McCullough & Rutenberg, 1995). Todas as
entrevistadas que estdo nessa faixa etéaria ja perderam um de seus genitores. Ao
mesmo tempo em que elaboram a perda de um genitor, a maioria delas vive o

processo de senilidade do outro, exceto Dinah.
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“Eu lembro que mamade tava morta no quarto e papai tava no sofa (barulho de assobio).
Gragas a Deus ele ainda estava lucido, mas era uma lucidez ja extremamente atenuada né,
extremamente, como é que eu vou dizer... Ele sabia que era a gente, ele entendeu que ela
morreu, mas o sentimento ndo era o0 sentimento que a gente tem, ele tinha sido casado
cinquenta anos com ela, ele ndo chorou!” (Cora, 45)

A perda ambigua (Boss, 1998) também é evidenciada pela fala das
entrevistadas. Esta forma de luto ndo elaborado se da por ndo haver uma
constatacdo clara da perda.

“mas ai ano passado foi muito dificil porque ai foi quando a gente comegou a ver aquela

pessoa ir embora de vez, especialmente do meio do ano passado para ca. O segundo
semestre do ano passado foi muito dificil ver isso” (Marta, 49 anos)

“Porque cada vez que eu vou tem um pouquinho menos dela 14. E bem ruim isso [choro].
Agora a gente ta numa fase assim, bem diferente, porque a doenca ja t& tdo acentuada que
ela passa mais tempo é, meio que divagando, uma coisa assim, mais do que licida! Até o
ano passado eu acho que ela passava mais tempo llcida do que divagando, agora nao,
agora ela passa mais tempo, desculpa [choro]... Ela passa atualmente mais tempo
divagando do que licida. Agora ja t& numa outra fase, que é a fase da melancolia, como
eu vou a cada dois meses, € muito melancoélico cada vez que eu vou 14.” (Marta, 49 anos)

Aqui se trata do segundo tipo de perda ambigua, em que a pessoa esta
fisicamente presente, mas emocional ou psicologicamente ausente, como nos
casos de deméncia, coma ou doencas mentais crénicas. A pessoa estd viva e
presente como membro da familia, mas j& ndo apresenta as caracteristicas que a
fizeram ocupar lugar e funcdo na mesma, causando uma desorganizagcdo no
sistema familiar. Assim, uma reorganizacdo é necessaria para que 0 processo de
elaboracdo das perdas aconteca, permitindo que os membros da familia sigam

com suas vidas.
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Considerag®es finais

As familias brasileiras estdo vivendo uma nova realidade que é a
longevidade de seus membros, tornando-se o principal suporte aos idosos
principalmente quando estes se tornam dependentes. Nelas, os cuidados
tradicionalmente sdo realizados pelas mulheres, mesmo que elas tenham um
trabalho ou carreira. Dessa forma, € importante investigar como essas mulheres
estédo vivenciando o cuidar de um idoso dependente, percebendo as repercussoes
em sua familia, compreendendo a especificidade do vinculo entre elas e o idoso.
Neste estudo, todas as mulheres ja haviam perdido um dos genitores e a maioria
cuidava do outro sobrevivente. Cuidar de uma pessoa idosa nem sempre é uma
tarefa facil, principalmente quando o idoso em questdo € um dos genitores e
somado a isso portador de uma doenca degenerativa.

As dificuldades iniciais da maioria das entrevistadas foi entender, aceitar e
lidar com o diagndéstico de deméncias do tipo senil ou de Doenca de Alzheimer.
A consciéncia do adoecimento e da dependéncia do idoso é dolorosa e lenta, a
perda da capacidade de interacdo e do reconhecimento fisico exige a elaboracéo
de lutos, desperta frustracGes e antecipa a perspectiva da finitude e da propria
dependéncia da mulher cuidadora, como uma identificacdo. O sentimento de culpa
relativo a decisGes tomadas, ou de frustracdo em ndo poder fazer mais pelo idoso é
uma questao recorrente.

A percepcdo das mudangas em sua rotina, na convivéncia com a familia e
na propria relacdo com o idoso cuidado, que vai tornando-se dependente, causa
forte impacto emocional nas mulheres cuidadoras. Algumas entrevistadas, por ja
terem vivido a experiencia do cuidar de outros familiares, sofrem uma sobrecarga
fisica e emocional potencializada pelo cuidado prolongado e pelo luto vivido. O
sentimento de culpa se apresenta em relacdo aos filhos, a percepcéo delas de falta
de disponibilidade € vivida como uma falha em sua maternagem, especialmente
aquelas com filhos mais jovens. As entrevistadas buscam uma acomodacéo e
adaptacdo de horérios e salérios para poder continuar trabalhando e exercendo 0s
cuidados, mas a experiéncia de perda é evidente, no sentido financeiro e no

sentido do desenvolvimento de uma carreira. Além disso, relatam ter menos
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oportunidades de trabalho e de progressdo na carreira, assim como restricdes na
vida social e no lazer.

Perceberam-se dificuldades das entrevistadas em dedicar tempo para seu
autocuidado. Elas disponibilizam pouco tempo para si, para cuidados pessoais e
para a saude priorizando o cuidar dos outros, demonstrando dificuldade em
conciliar as atividades de cuidadora com outros aspectos de sua vida pessoal. 1sso
acarreta em episodios de adoecimento fisico e principalmente psiquico
relacionados a sobrecarga emocional do cuidar.

Ocupar o lugar de cuidadora implica na vivéncia de ambivaléncias
afetivas, sentimentos de fragilidade, soliddo e inadequagdo relacionados ao
cuidado. A responsabilidade sobre a tomada de decis@es relativas a vida do idoso
dependente é percebida como uma das principais dificuldades no cuidar.
Buscando minimizar a angustia experimentada, respostas racionais sdo dadas na
tentativa de entendimento da dindmica e dos procedimentos, procurando oferecer
a melhor qualidade de atencdo. A dificuldade em abrir mdo do controle dos
cuidados aumenta a sobrecarga apontando a dificuldade de separacdo e do medo
de falhar no cuidado.

O sentimento de falta de apoio da familia aparece no discurso da maioria
das entrevistadas aumentando a sensacdo de desamparo e sobrecarga, tornando o
processo de cuidar penoso, percebido como solitario por elas. A boa relacdo com
0s maridos ou companheiros contribui para ajudar na tomada de decisdes,
preservando a saude do casal e da familia. A participacdo dos netos nos cuidados
contribui para a diminuicdo da sobrecarga preservando a qualidade do cuidado. Os
profissionais de saude sdo vistos de forma positiva estabelecendo uma relagédo de
confianca tanto com o idoso quanto com a mulher cuidadora. As cuidadoras
formais sdo o principal suporte para que a maioria das entrevistadas continue a
exercer suas atividades de trabalho e cuidados. Mesmo com o apoio delas, existe
uma auto-responsabilizacdo continua da cuidadora familiar. A dificuldade em
delegar os cuidados a cuidadora formal envolve uma fantasia de estar
abandonando o idoso e, portanto, falhando afetivamente.

Os resultados desta pesquisa apontam para uma sobrecarga emocional das
mulheres que ocupam o lugar de cuidadoras principais de idosos dependentes.
Embora a maioria das participantes tenha relatado que delega boa parte dos

cuidados para cuidadoras formais, a sobrecarga emocional ¢ muito pesada. A
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sensacdo de estar sempre em falta, seja com o idoso, com 0 marido ou com 0s
filhos, é um sentimento experimentado por quase todas as entrevistadas, gerando
frustracdo. A naturalizacdo do lugar de cuidadora e as perdas vivenciadas séo
percebidas pelas entrevistadas como um destino. Elas ndo se questionam sobre as
repercussoes da sobrecarga associada ao cuidado com o familiar idoso dependente
nas suas vidas.

Fortalecer, criar ou ampliar redes de apoio é fundamental para a boa
qualidade de cuidados ao idoso dependente. Cuidar de quem cuida é um grande
desafio para profissionais que trabalham com familiares de idosos dependentes. A
compreensdo da dindmica do cuidado familiar é essencial para a satde do idoso
dependente, que frequentemente é submetido a tratamentos médicos de longa
duracéo.

No Brasil, falhas na execucdo das politicas publicas, que apresentam
diretrizes para a estruturacdo da rede de servigos ao idoso dependente e aos seus
familiares cuidadores, tém como consequéncia um apoio inconsistente e deletério.
O Programa Saude da Familia oferece importantes recursos para a ampliacdo da
rede de cuidados, contempla equipes com formacgédo para o cuidado do idoso e
suporte a familia, diminuindo a sobrecarga fisica e emocional dos familiares.

Essas reflexdes fazem crer que esta pesquisa possa ter novos
desdobramentos e interpretacdes. Acredita-se que novos estudos possam ser
realizados em busca do aprimoramento de programas de intervencdo com
mulheres cuidadoras de idosos dependentes, visando ajuda-las no enfrentamento

das demandas do exercicio do cuidado.
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Anexo 1

T ; FRBRY

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada senhora:

Viemos convida-la a participar da pesquisa que tem como titulo “Mulheres
cuidadoras de idosos dependentes: lagos familiares em questdo”. A pesquisa tem
por finalidade investigar a vivéncia da mulher cuidadora de idoso dependente e as
repercussdes deste cuidado na familia. Para que vocé possa decidir, precisa

conhecer seus beneficios, riscos e implicacdes.

Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Mulheres cuidadoras de idosos dependentes:
lagos familiares em questao”

Pesquisadora Responséavel: Dinéa Alcantara Palma

Mestranda em Psicologia Clinica (PUC-Rio)

Email: dineapalma@uol.com.br Telefone: 99617-1979

Orientadora: Andrea Seixas Magalhées

Professora Associada do Departamento de Psicologia (PUC-Ri0)

Email: andreasm@puc-rio.br Telefone: 99693-0442

Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Rio (CEPg-PUC-Ri0): 3527-1618

Este estudo € importante, pois é sabido, a partir da literatura cientifica, que
mulheres que se tornam cuidadoras principais de familiares idosos portadores de
algum tipo de dependéncia, tém o risco de apresentarem problemas psicoldgicos,
principalmente sobrecarga e depressdo, em fungdo do estresse decorrente da
situacdo de prolongada de adoecimento.

A pesquisa e realizada a partir de uma entrevista gravada e,
posteriormente, transcrita, permanecendo sob a responsabilidade da pesquisadora
os dados coletados, que serdo armazenados em computador préprio, protegido por

senha. Todas as informacOes tém carater confidencial, portanto, sua identidade
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sera mantida em sigilo. Seu nome e de todos os individuos mencionados na
entrevista serdo substituidos por outros, ficticios. O sigilo e a confidencialidade se
referem as informac6es de cunho pessoal bem como de terceiros citados por vocé.

Sua participacdo € voluntéaria, e vocé pode interromper a entrevista quando
assim desejar; fazer as perguntas que julgar necessarias; recusar-se a responder
perguntas ou falar de assuntos que lhe possam causar qualquer tipo de
constrangimento. A participacdo nessa pesquisa nao apresenta nenhum risco, a
excecao, talvez, de certa timidez que algumas pessoas podem manifestar ao longo
da entrevista. Em caso de constrangimento, a entrevista podera ser interrompida a
pedido do entrevistado. Sua recusa em participar desta pesquisa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Com sua adesdo, vocé ird contribuir para a ampliacdo do conhecimento
relacionado ao processo do cuidado de idosos dependentes exercido por mulheres.
Dessa forma, poderemos identificar as dificuldades, riscos de sobrecarga e
isolamento promovendo, assim, espacos de fala e acolhimento aquelas que cuidam
de seus idosos. Assinando este formulario de consentimento, vocé ira autorizar a
pesquisadora a utilizar, em ensino, pesquisa e publicacdo, as informacdes
prestadas na entrevista, sendo preservada sua identidade e a dos membros da sua
familia.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, €
nada serd pago por sua participacdo. Entretanto, vocé podera ter acesso aos
relatdrios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Sempre que quiser podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa e entrar em contato com a pesquisadora.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera fornecido em duas vias,
sendo que, quando assinadas, uma ficard com a pesquisadora e outra com 0

participante.

Rio de Janeiro, / /

Entrevistada

Dinéa Alcéantara Palma
Pesquisadora
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Anexo 2

Roteiro de Entrevistas

| — Requisitos:
As entrevistadas deverdo ser 08 mulheres, entre 40 e 65 anos de idade, com filhos

coabitando, exercerem uma profissdo, serem moradoras do Rio de Janeiro.

Il — Dados biograficos

1. Identificagéo da entrevistada:
Nome

Idade

Estado Civil

Ocupacéo/Profissao

Ndmero de horas de trabalho semanal

Configuracdo familiar

2. Dados do idoso dependente

Nome

Idade

Estado civil

Grau de parentesco do idoso dependente

Tipo de dependéncia do idoso

Tempo que foi diagnosticada a doenca (se houver)

Média de tempo que se dedica ao idoso dependente

1l — Roteiro

- Como foi detectada a dependéncia/necessidade de ajuda do familiar idoso?
(Quando, quem percebeu?)
- Como o idoso percebeu a necessidade de ajuda para realizar as AVDs?

- Como vocé se sentiu diante da dependéncia do familiar dependente idoso?
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- Como a familia se organizou para cuidar do familiar dependente idoso?

- Como foi a decisdo de se tornar cuidadora principal? Quem participou da
decisdo e como?

- Vocé contou com algum tipo de apoio nesse processo? Qual ou de quem?

- Como a familia lida com o cuidado?

- Quem participa dos cuidados com o idoso?

- Com quem costuma dividir os cuidados com o idoso?

- Houve algum acordo entre os membros da familia de que vocé ficaria
responsavel pelos cuidados com o idoso dependente?

- Vocé tira algum tempo para descansar (férias)? Existe algum revezamento de
responsabilidades? Se sim, vocé ja teve seu descanso interrompido, como foi?

- Fale um pouco sobre o dia a dia com 0 idoso e dos cuidados (rotinas/stress)

- Que dificuldades vocé tem sentido? VVocé imaginava que seria assim?

- Vocé abriu méo de algo para cuidar do idoso?

- Como ¢, para vocé, ser cuidadora principal do idoso?

- Tem alguma observacdo/comentario que vocé gostaria de fazer sobre o que foi
falado aqui hoje?


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712286/CA




