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Representag&o social do cuidado e do cuidador familiar do idoso

Resumo:O presente artigo aborda as representacdes sociais do cuidado e do cuidador familiar da pegspesdo&a € de carater
gualitativo com a evocacéo dos termos cuidado e cuidador por meio de entrevista aplicada na residéncia de quinze idosos
dependéncia funcional de salde, juntamente com seus cuidadores familiares. Os resultados apontam, como nucleo central das represe
sociais, 0os sentimentos de amor, carinho, paciéncia e satude. O significado social do cuidado, em conflito com a vivéncia do sofrim
dos cuidadores, assume uma funcéo que lhes traz a sgbriésiaa e emociona. desigualdade de género presente entre os cuidadores
também implica a necessidade de se refletir sobre os cuidadores como questao de politicas publicas.
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Social Representation of Care Recipients and of Family Care Providers for the Elderly

Abstract: This article addresses the social representation of care recipients and of family care providers for tHeisldepalitative

study that evokes the terms care recipient and care provider in interviews in a residence for fifteen elderly people with functional he
dependencies, along with their family care providers. The results indicate, as a central core of the social representations, feelings of
care, patience and health. The social meaning of care recipient, in conflict with the experience of suffering of the care providers, assu
a function that creates a physical and emotional burden for these care providers. The gender inequality present among these
providers also implies a need to reflect on care providers as a public policy issue.
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Introducao

Estudos sobre as representacdes sociais do cuidador familiar de idosos tém sido desenvolvidos nos
ultimos anos em areas da Psicologia, Salde e Servico S0AAYA; LEFEVRE, 2005; CAITA, 2008;
SOUZA; MENEZES, 200§ contribuindo para trazer conhecimento sobre o universo simbélico que rege
as relacdes entre cuidadéamilia e idoso. No entanto, pouco se conhece quando se trata do cuidador
familiar da pessoa idosa, de sua relacdo com a familia, da imagem que representa essa atividade e de suas
implicacdes em termos das demandas de esforcos fisicos, psicoldgicos e do quanto enseja o rearranjo das
escolhas em relacdo a emprego, estudos e vida pessoal. O ato de cuidar esta inserido em todas as culturas
e é realizado sob diferentes formas e expressées (MAFRA).2Bémges (201) entende o cuidar da
pessoa idosa como uma tarefa realizada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do idoso depen-
dente. Para Sao José (2012), o cuidar é ajudar a pessoa idosa a realizar tarefas que ndo consegue
desempenhar sozinha e as quais sdo primordiais para a manutencao do bem-estar no seu cotidiano, como
as atividades da vida diaria\(R), tais como higiene pessoal, ingestao de alimentos, mobilidade fisica,
entre outros. Inclui também a ajuda nas atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD), como fazer
compras, preparar refeicdo, tratar da roupa etc., além de dar atencdo a pessoa idosa, mostrando-se
atento a suas preocupacdes, ajuda-la a lidar com as tensGes emocionais e, ainda, ficar atento aos cuida-
dos de terceiros prestados a elas. O cuidar esta relacionado a questdes sociais, de género, idade e cultu-
ral, a lacos de parentesco ou de muita proximidade. O cuidado formal é exercido por profissional e
pessoal especializado, de acordo com um protocolo e um Codigo de Etica. O cuidado despendido em casa
ou entre familiares e amigos é denominado cuidado informal, sendo na maioria das vezes representado
como obrigacédo, entretanto comporta também a expressao de afeto, protecéo, reciprocidade e gratuidade
(MARQUES; TEIXEIRA; SOUZA, 2012).Além de ser uma tarefa motivada por normas sociais, 0
cuidador se sente cumpridor de uma obrigacdo social e moral em que predomina um dever de reciproci-
dade, necessidade de evitar o sentimento de culpa e uma relacdo empatica e afetiva entre o cuidador e o
idoso (FERREIRAWONG, 2007; GUEDES; DARQOS, 2009; MAFRA, 2D1

O cuidado informal tem como contexto a familia e se pratica normalmente no domicilio do idoso ou
dos cuidadores/cuidadoras. Mioto (2010) ressalta a diversidade das configuracdes familiares como um
espaco muito complexo, pois a familia se constréi e se modifica de acordo com os contextos histéricos e
0 seu cotidiano, mediante relacdes entre a familia e a sociedade, seus membros e a sociedade e, por
exemplo, entre Estado, trabalho e mercado. Enfatiza ainda que a familia tem papel importante na estrutu-
ra da sociedade quanto aos aspectos sociais, politicos e econdmicos e que as deficiéncias das politicas
publicas sao cobertas pela familia. Segundo Gomes (2009), para a Politica Nadkssat@acia Social
(PNAS) a familia é o ponto estratégico de amparo aos seus membros, assim como é alvo de Politicas de
protecdo e de cobrancas do Estado e da sociedade. No entanto, alguns autores (BORN, 2008; GOMES,
2009) discutem acerca da centralidade familiar como espaco primordial de prote¢cdo aos seus membros.
Na Constituicao Brasileira de 1988 (art. 229) esta contemplado o dever de reciprocidade entre pais e
filhos e no artigo 230 a prioridade dos domicilios para os “programas de amparo aos idosos” (sic.) (BRA-
SIL, 1988). Segundo Mioto (2010), uma das criticas a respeito da centralidade famntiamprovedora
de protecao aos seus membros, esta relacionada ao retrocesso da atuacdo do Estado nas garantias de
direitos sociais, quando a politica publica de carater universal passa a ser uma politica publica focalizada,
fortalecendo a atuacdo do mercado como provedor da protecdo social, com objetivo do cobrir a sua falta
na garantia dos direitos sociais. Nesse sentido, entende-se como uma contradicdo a proposta protetiva
apresentada pela Politica NacionalAdsisténcia Social (PNAS):

a centralidade da familia é garantida a medida quessiaténcia Social, com base em indicadores das
necessidades familiares, desenvolva numa politica de cunho universalista, que em conjunto com as trans-
feréncias de rendas em patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes socioassistenciais
gue suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e comunitaria (BRA-
SIL, 2004, p. 42).

A auséncia do Estado e a culpabilizacdo da familia sdo a ténica na discusséo do cuidado. Perpassa
ainda a questéo de género quando se indaga quem séo os cuidadores familiares de pessoas idosas. Nestas
trés vertentes é que se agregam as discussfes tedricas e 0os achados de pesquisas atuais sobre o tema,
com o objetivo de compreender as representacdes sociais da sua atividade, o cuidado, e da imagem, o
cuidador familiar
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A realidade do cuidado familiar

De acordo com o Estatuto do ldoso, pessoas idosas sdo aquelas que tém 60 anos ou mais. Na Pesqui-
sa Nacional paAmostra de Domicilios (PNAD), de 2009 (INSTITOIBRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010a), a populacéo brasileira tinha por volta de 21 milhées de pessoas com 60 anos|ou
mais. Entre 1999 a 2009, o peso relativo dos idosos no conjunto da populacéo passou de 911%8para 1
(IBGE, 2010b). O envelhecimento é um segmento onde o individuo vivencia a Ultima etapa de declinio de
varias funcdes que aumenta a fragilidade e possibilidade de morte. No entanto, nessa etapa da vida as
pessoas podem viver com total autonomia, ou com baixa ou nenhuma capacidade para lidar com as ativida-
des mais basicas do cotidiaf@AMARANO; PASINATO, 2004) Para esse segundo grupo de pessoas, a
presenca de um cuidador que ajude na realizacdo das atividades cotidianas torna-se fundamental. Ferreira e
Wong (2007) fazem uma prospeccédo sobre cuidadores informais em relacdo a populacao idosa para o
periodo compreendido entre 2000 a 2015 e destacam o aumento da populacdo idosa que necessitara de
cuidado, inclusive frente a diminuicdo da quantidade de potenciais cuidadores familiares, levando-se em
conta as mudancas na composicao das familias.

Na familia, o cuidado com a pessoa idosa pode ser realizado por mais de uma pessoa, no entanto, a
maior parte das tarefas de cuidar é realizada normalmente por apenas uma pessoa e em geral por,uma
mulher (KRMPOTIC; DE IESO, 2010; FLORIANEX al, 2012). Nesse contexto, encontra-se o cuidador
familiar de idosos, também denominado cuidador informal (FERRBNRZNG 2007) ou principal (BORN,

2008), que recebe essa denominacdo por nao obter nenhuma remuneracao para desenvolver a tarefa de
cuidador Portanto, também podem ser incluidos nessa categoria, além das pessoas com lacos de parentes-
€0, 0S amigos e 0s vizinhos que desenvolvam a atividade como voluntarios (BORN, 2008). Um fator bastan-

te citado sobre o cuidador familiar é a sobrecarga de trabalho que os acomete (CARDOSO; ROSALINI;
PEREIRA, 2010; FLORIANt al, 2012). E comum nas familias um tinico membro assumir a maior parte

da responsabilidade do cuidadodivisédo de tarefas relacionadas ao cuidado com a pessoa idosa-é impor
tante para que o cuidador ndo se sinta sobrecarregado (BORGES, S8 muitas as tarefas realizadas

pelo cuidador: ha aquelas em que o cuidador necessitara de ajuda para realiza-las, outras poderao ser feitas
por uma pessoa apenAfgumas tarefas sdo cotidianas como a higiene, a alimentacéo e os cuidados com ps
remédios; outras, porém, sdo realizadas esporadicamente, por exemplo, levar o idoso ao médico (MAFRA,
2011). O acumulo de tarefas por uma Unica pessoa pode provocar problemas relacionados a salde, acarre-
tar problemas a vida pessoal, profissional e familiar em funcao do cuidador anular sua vida pessoal, prafis-
sional e familiar para garantir a sobrevida e a qualidade de vida do idoso sob seus cuidados (CARDOSO;
ROSALINI; PEREIRA, 2010; FLORIANGet al, 2012).

Cuidar de uma pessoa idosa da familia pode trazer outras consequéncias, como conflitos no ampito
emocional, pois o cuidador pode experimentar sentimentos positivos como satisfacao por cuidar de uma
pessoa idosa da familia e a0 mesmo tempo sentimentos negativos como: sensacéo de impoténcia, tristeza,
soliddo e preocupacdo. No ambito da vida profissional, os que trabalham fora de casa, tendem a falhar
tanto nas tarefas do cuidado com o idoso quanto no desempenho profissional (atrasos frequentes, faltas
etc.). Em alguns casos, em virtude da dificuldade em conciliar a tarefa de cuidador e de profissional fora
de casa, ha tendéncia a diminuir sua carga horaria no trabalho ou mesmo deixar o emprego, 0 que pode
acarretar dificuldades financeiras para o cuidador e sua familia. No a&mbito donExze¥ raro que
cuidadores familiares diminuam suas horas dedicadas apdanéindo-se isolados de amigos e de todos
gue o cercam (BORN, 2008). Considerando os novos arranjos familiares advindos da reducédo do nimero
de filhos, menor taxa de fecundidade, aumento da longevidade, exigéncia do mercado de trabalho e
pobreza (BLEIROS, 2014) questiona-se a extrema vulnerabilidade psicoldgica e situacional em que se
encontram tanto o cuidador quanto o idoso, quando se trata de uma diade onde o cuidador nao passui
muitas vezes as condi¢c6es materiais, fisicas e psicolégicas para exercer esse Atfidaiie vai a
responsabilidade da familia, até onde vai a responsabilidade do Estado?

Mazza e Lefévre (2005) investigaram as representacdes sociais dos cuidadores familiares de idgsos
com idade a partir de 70 anos e com incapacidade funcional. O ato de cuidar estava ligado ao sentimento de
gratidao pelos cuidados recebidos na infancia. Outro fator que a pesquisa revelou foi o cuidado leigo, o cuidado
prestado por meio da boa vontade. Resultados de pesquisas (MASSA; LEFEVRE, 2005; FERRENRA;

2007; CARDOSO; ROSALINI; PEREIRA, 2010; FLORIAN& al, 2012) mostram que os cuidadores
familiares necessitam de ajuda, por parte de profissionais de forma multidiscisinar como das demais

pessoas da familia e do Estado: “Muitos cuidadores [...] ndo se reconhecem como ocupantes de um papel
social, ao contrario, veem suas ac6es como uma extensédo das relacfes pessoais e familiares” (YUASO, 2006,
p. 166). Soma-se a esse quadro o fato de que as instituicdes sociais deixam de cumprir com o seu papel ao
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reforcar essa visao, ndo reconhecendo que além de o cuidador atender as demandas objetivas e imediatas das
pessoas idosas, também trazem solupées um problema que é de toda a sociedade.

Algumas instituic6es oferecem apoio formal a cuidadores e suas familias por meio de assisténcia domi-
ciliar, centros-dia e hospitais para um periodo de curta permanéncia, bem como cuidadoras para revezamento
nos cuidados com a casa e alimentacéo; podem ainda oferecer treinamento e apoio emocional como a organi-
zacdo de grupos de cuidadores. No Brasil é rara a oferta desses servicos formais com qualidade e quanto aos
servicos dessaatureza, em geral gratuitos, ndo é garantida a sua qualidade. Os servicos publicos e privados
sdo importantes par@ender as demandas decorrentes das necessidades das pessoas idosas fragilizadas e
dependentes, oferecendo suporte, orientacdo bem como alternativas de descanso e revezamentos para seus
cuidadores (NERI; SOMMERHALDER, 2006).

Yuaso (2006) assinala a necessidade de pesquisas sobre os efeitos de diferentes programas direcionados
aos cuidadores e a possibilidade dessas investigacdes contribuirem para melhorar as redes de apoio e de
informacéo as familias bem como contribuir na implementacéo de politicas que venham favorecer a saude das
pessoas idosas. Segundo Mafra (30& importante o cuidador receber cuidados especiais, levando em conta
gue cuidar de idoso dependente € uma tarefa desgastaméepodera trazer o risco do cuidador se tornar
posteriormente alguém que necessite também de cuidado: “No entanto, essas necessidades de saude dos
cuidadores, mesmo reconhecidas pelos programas de salde do idoso, séo frequentemente negligenciadas pelos
servicos de salde” (MAFRA, 201p. 8).

As desigualdades de género e a desigualdade das distribuicdes das tarefas condicionam a realidade do
cuidado familiarA quase totalidade do cuidado esta em rd&asulheres com menor nivel educacional, sem
emprego e condi¢do social subalterna (KRMPOTIC; DE IESO, 2010). O cuidado familiar é atribuido as
mulheres, seja o cuidado das criancas, de pessoas dependentes, de idosos ou de pessoas deficientes, pois a
maternagem € naturalizada como capacidade femmaternagem é a capacidade de cuitiucarcomo
inerente & natureza feminina. E também uma construcéo sécio-histérica atrelada a moralidade que rege as
acOes dos individuos na sociedade (GUEDES; DARQOS, 200%IR0OS, 2013). Quem geralmente assume
essa responsabilidade séo as filhas, esposas, noras, irnfig|etstao do cuidado, seja ele com doentes
cronicos, deficientes ou idosos, tem sido geralmente responsabilidade da mulher (GUIMARAES, 2008; CAR-
DOSO; ROSALINI; PEREIRA, 2010).

Dos direitos a Protecao Social da Pessoa Idosa

Os direitos da pessoa idosa estdo fundamentados na Constituicdo Federal (CF), que no seu artigo 1°
estabelece que o Brasil tenha como fundamento, entre outros, a cidadania e a dignidade da pessoa humana.
Portanto esses fundamentos, além de assegurarem a todos os cidadaos os direitos constitucionais, oferecem
respaldo a formulacdo dos direitos de protecao especificos direcionados as pessoas idosas (RIBEIRO, 2008).
O artigo 203 da CF determina que o amparo ao idoso deve ser garantido pela familia, pela sociedade e pelo
Estado, devendo assegurar a pessoa idosa sua partaipagiimunidade, bem como defender sua dignjdade
bem estar e o direito a vida. No 81° do referido artigo assinala-se que os programas de amparo aos idosos
serdo executados preferencialmente em seus lares; conforme o §2°, aos maiores de sessenta e cinco anos é
garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos. Outros artigos da CF trazem direitos de protecédo a
todos os cidaddos que também abarcam o grupo das pessoas idosas (BRASIL, 1988).

Destacam-se, dentre as leis de protecdo a pessoa idosa, a Politica Nacional do Idoso (PNI), no entanto,
o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1.° de outubro de 2003) é a Lei maxima no tocante a protecao da
populacéo idos#@® modelo de protecéo social definido pela CF de 1988 é constituido pela assisténcia social, a
salde e a previdéncia social como integrantes do sistema brasileiro de seguridade@otégao social
ofertada pela politica de assisténcia social tem a familia como eixo estratégico para as acdes sociais aos seus
membros e é elemento principal de protecdo (GOMES, 2009). Ha que se considerar que,

Na discusséao dos cuidados familiares tem-se um embate, por um lado as reformulacfes geradas a partir da
crise do modelo de bem-estar social, dentro de um enfoque pluralista, sustenta o cuidado como resultado de
um mix de op¢Bes entre o mercado, o Estado, a familia e a comunidade. Por sua vez, no &mbito dos programas
familiares, as orientacdes se desenvolvem em torno de duas posi¢fes conflitantes: a que apoia o regime
familista — no qual se sustenta que a responsabilidade principal do bem estar corresponde as familias, as
mulheres e as redes de parentesco — e que o desafio estd em conciliar o plano laboralte dapmies que
sustentam um regime de desfamilirizacao, delegando as instituicdes publicas, ao terceiro setor e ao mercado
de servigos o cuidado (KRMPOTIC; DE IESO, 2010, p. 98).
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Concordamos com Krmportic e De leso (2010) que a questéo do cuidado em uma sociedade desigu
ampla, envolve os diversos sistemas: de salude, de seguridade e de protecdo quoesddio do cuidado
familiar precisa ser avaliada, discutida e planejada como uma politica publica (MIOTO, 2010), incluindo

al é

a

perspectiva de género para a ampliagdo da autonomia das mulheres, para que o cuidado deixe de ser ingrente

e imposto a mulher (GUEDES; DAROS, 2009).

Aspectos metodolégicos

A pesquisa, descritiva e qualitativa, aborda o nucleo central das representacfes sociais: “Para

Abric, o contetdo da representacao social esta organizado em um sistema central (estavel, rigi

consensual) e em um sistema periférico (mutavel, individualizado)” (SOUZA; MENEZES, 2009, p. 91).

do,

As representacdes sociais expressam 0 senso comum com o qual um grupo de pessoas elabora o signifi-

cado de um determinado objeto compartilhado na interacdo cultural em que vivem no cotidian
(MOSCOVICI, 2009) A pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa &EBvada pelo
parecer 630.980 (14/04/2014).

Quanto aos participantes da pesquisa, sao aqueles vinculados a Pastoral da Saude, Ad-Regiég
ministrativa do Recanto das Emas/[pbis esta acompanha pessoas acometidas por algum tipo de doer
ca que os torna dependentes de ajuda para realizar tarefas diarias bem como tarefas esporadicas. D

o

entre

estas, vinte e nove (29) sdo pessoas idosas, que recebem cuidados dos seus familiares e destes, quinze

(15) foram selecionados por conveniéncia para a pesdussdecao dos cuidadores foi realizada medi-

ante uma lista elaborada por um membro da Pastoral da Salde, contendo nome, endereco e telefone das
pessoas idosas e o nome do cuidador familiar do idoso. O critério de selecdo considerou que o cuidador
poderia ter lagos de parentesco ou ndo com idoso, desde que realizasse o cuidado de forma voluntaria

(BORN, 2008).
Oinstrumento utilizado foi o de evocacéo, contendo dez questdes, sendo cinco sobre o cuidador famil

iar

cinco sobre o cuidado e sete questfes sobre o perfil dos cuidadores. Foi usada a técnica de associacéo livre de

palavras (ALP) para as expressoes: cuidador familiar de idoso, e cuidado. Para a coleta de dados foi real
do o contato telefénico e agendamento das entrevigtas. a leitura ddermo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucédo do Conselho Nacional de Saude CNS 46&/2@h2ia e assinatura pelo
participante, o preenchimento do instrumento foi realizado pelo mesmo ou pela pesquisadora quando verifig
dificuldade de leitura.

Para a analise dos dados, usou-seftwae Evoc-2003 Apds primeiro processamento no Evoc,
foi realizada a leitura preliminar das respostas para verificar a possibilidade de agrupamento de palay
com significado sinbnimo ou estreitamente relacionadas. Foi analisada a estrutura basica da represe
cdo social por parte dos cuidadores (facilidades, a visdo do que é ser cuidador familiar de pessoa idg
Dessas imagens, surgiram o nucleo central e a periferia da representacdo social. Para a interpretacg
considerada como guia a ilustracaddtbeic (2003), que apresenta peso diferente para cada quadrante ng
tabela de evocacdes.

Tabela 1: Evocac¢des hierajuizadas

Forte Zona do nucleo central 1.2 periferia
Frequéncia - .
q Fraca 1.2 periferia 2.2 periferia
Primeiros colocados Ultimos colocados

Fonte: Elaboracéo prépria. Montada a pariate (2003).

Za-

ada

ras
nta-
sa).
o foi

Também foi utilizada a analise de conteldo tematica categorial para duas questdes abertas com maior
diversidade semantica e textual, como forma de corroboracédo da andlise da Representacdo Social via Evoc.

Na analise de conteldo realizou-se a leitura flutuante, seguida do ordenamento de frases por significado s
Ihante, a auséncia, presenca, recorréncia, e a inclusdo dos temas nas categorias. Respeitou-se 0s crité

eme-
ios de

exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia, exclusividade e discussao entre co-pesquisa-

dores (BARDIN, 201).
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Os resultados da pesquisa a luz da literatura

O tempo médio de experiéncia como cuidador é superior a 10 anos, 0 que nos leva a cogitar que, por
serem familiares muito préximos da pessoa idosa, ja desempenhavam algumas tarefas relacionadas ao cuidado
com o idoso no espaco domiciliamesmo antes da manifestacdo de doencas ou agravamento destas. Como as
visitas foram realizadas no periodo da tarde, verificou-se gadodada manha é intenso para os cuidadores
nasAVD eAlVD (BORGES, 201). E possivel que os cuidadores familiares considerem os cuidados dedica-
dos a pessoa idosa uma extensao das relacdes pessoais e familiares ja estabelecidas antes da pessoa idosa
adquirir dependéncia funcional (YUASO, 2006). O tempo diario dedicado aos cuidados com a pessoa idosa é
de muitas horas, implicando em cansaco e exaustdo e a possibilidade de desenvolver outras atividades fica
comprometida, ndo havendo tempo para um respiro do préprio cuidador (MAZZA; LEFEVRE, 2005; BORN,

2008; BORGES, 201, MAFRA, 201).

Tabela 2: Perfil do cuidadorfamiliar do idoso

Caracteristicas
Média de idade

Tempo médio de experiéncia
como cuidador(a)

Escolaridade

Tempo diério na atividade de
cuidado

Parentesco

Masculino
64 anos (dp = 11)
20 anos (dp = 14,5)

Ensino fundamental incompleto
(2 pessoas)

24h

Marido (2 pessoas)

Feminino
57 anos (dp =14)
14 anos (dp = 11)

Ensino fundamental completo (1 pessoa)
Ensino fundamental incompleto (10 pessoas)
Ensino médio completo (2 pessoas)

23h

Filha (7 pessoas)

Esposa (5 pessoas)
Esposa do neto (1 pessoa)

Outra atividade N&o (2 pessoas) N&o (10 pess,o0as)
Sim (3 pessoas) (copeira, costureira em casa,

vendedora autbnoma)

Estado civil Casado (2 pessoas) Casada (9 pessoas)

Solteira (4 pessoas)

Total de cuidadores(as) 2 13

Fonte: Elaboracao propria (2014).
Nota: dp significa desvio padréo.

Em relacéo ao perfil dos cuidadores, a maioria (13) sdo mulheres, resultado semelhante ao de outros
estudos (CARDOSO; ROSALINI; PEREIRA, 2010; FLORIAN® al, 2012), o que parece implicar a
indissociabilidade da questéo de género na funcéo do cuidar que, ao longo da histéria até os dias atuais, tem sido
delegada a mulher EEIROS, 2013)A média da idade das cuidadoras é de 57 anos (dp = 14) havendo uma
grande variacdo entre as idad&s.mulheres, desde as mais jovens (filhas) as mais velhas (esposas), estdo
imbuidas da tarefa do cuidado. Observou-se também a existéncia de pessoas idosas de meia idade cuidando de
pessoas idosas. Nesse cenario os cuidadores familiares idosos estdo mais sujeitos aos impactos negativos do
cuidado, uma vez que normalmente apresentam condi¢es de vida semelhante ao idoso cuidado, além de também
vivenciarem as mudancas relacionadas ao proprio envelhecimento. Cuidar de um idoso dependente pode suscitar
nos cuidadores a preocupacao com uma possivel proximidade da prépria dependéncia ou da sua finitude.

A baixa escolaridade e a néo profissionalizacédo entre os cuidadores pode indicar o adiamento de projetos
pessoais em funcdo do cuidado com a pessoa idosa (BORN, Q0@8jiona-se o quansoqualidade da
relacdo e do cuidado pode residtante dessa situacdo em longo prazo?
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Nucleo Central e periferias da Representacdo Social

Para determinar o nucleo central e o sistema periférico foram consideradas a frequéncia e a média

ponderada da ocorréncia dos termos produzAlfrequéncia é o nimero de vezes que a palavra foi evocada
e a média ponderada refere-se a ordem de evocacéo estabelecida pelos participantes no processo cognit
hierarquizacaoA frequéncia e a ordem média de evocacdo foram respectivamente 2As @dbavras

ivo de

incluidas no primeiro quadrante foram as mais frequentes (Frequéncia 2) e as prioritariamente evocadas (Rang

< 2,5), por isso, provavelmente, sdo os elementos constituintes do nucleo central da representacao social.

Conforme aTabela 3, as palavras amaarinho, paciéncia e salude sdo as mais frequentes e

prioritariamente evocadas — sao o nlcleo central —, constituindo com as demais palavras os elementos que dao

significacdo a representacdo do cuidado na otica dos cuidadores e, também, corrobora os sentimentd
afetividade apontados por Mafra (2010 termo amor foi trazido a memoria de dez participantes, sendo que
para trés foi prioritariamente evocado.

Os elementos periféricos encontram-se divididos nos outros trés quadrantes. No segundo encontram-se
os elementos: higiene e responsabilidade. Esses foram citados menos vezes, porém aparecem em primeiras

posicOes. Nele reside a representacédo do que é ser cuj@Egdocomo vem sendo discutidos (BORN, 2008;
GOMES, 2009): o cuidador é aquele que se vé imbuido de cumprimentos de tarefas e do exercicio
reponsabilidade, da reciprocidade, da obrigacdo moral para com o idoso. O que nos leva a referendsg

da
r as

palavras de Mioto (2010) a respeito da centralidade familiar na politica de protecdo social, pois 0 Estado deixa

a familia a tarefa e o custo de cuidar de um idoso com dependéncia funcional de saude. Os participante
pesquisa sao os responsaveis pelo cuidado, apesar da baixa

escolaridade e qualificacdo profissional bem como a st ..

sobrecarga de trabalho. O que parece atenuar um pouct N@ Maioria das vezes, quando
situacdo é o acompanhamento que recebem da Paroqu :

pois eram cuidadores leigos que receberam algumas infc tem uma pessoa idosa com
macodes sobre o cuidado, mas que por ensaio e erro v dependéncia funcional. a
cuidando dos seus idosos, sem ter acesso ao mercado !
empresas de atendimento domicjlsem seguro privado de = familia é obrigada a assumir a
salde e sem suporte do Estado.

No terceiro quadrante estdo os elementos zelo, ate.  tarefa do cuidar pois nao
¢&o e dedicacdo, citados mais vezes, no entanto forame\ = . .
cados em dltimas posi¢des. Portaessas palavras consti- =~ diSpoe de recursos financeiros
tuem-se na primeira periferia da representacdo social ¢ .
cuidado e estdo relacionados tanto as tarefas do cotidia  Para contratar o cuidador
como a fatores afetivos do cuidado, pois para os participa
tes é necessario ter amearinho bem como “cuidar de formal' bem como outros
tudo que a pessoa idosa precisa” (Participante 3). Ess aparatos necessarios ao
elementos constituem demonstracdo de amor pela pess
cuidada, uma vez que o amea concepgao dos cuidadores, cuidado da pessoa idosa.
€ algo primordial para assumir tarefas que demandam mui
esforco fisico e emocional como a de cuidar de um idos Geralmente guem assume esse
com dependéncia funcional. o,

O cuidado com a sadde (2° quadrante higiene, re: papel na familia € a mulher
ponsabilidade) envolve a administracao de remédio, levar . . .
consultas médicas assim como a preocupacdo com a hig  POIS, historicamente e pela
ne e alimentacéo, fazendo parte do cotidiano das mulher |z .. i
cuidadoras, a maioria nesta pesquisa. E exigida disponibil Ioglca dos programas soclals
dade e doacao aos cuidadores e a paciéncia em compre de familia. o cuidado é
der as atitudes dos idosos, ajudando-os a superarem n '
mentos de crise ou de ansiedade. Esses sentimentos te delegado a figura feminina.
bém se somam a outros: sofrimento e cansaco, pois a tar:
de cuidar é realizada por apenas uma pessoa.

Quanto a disponibilidade e doacéo, correspondem a segunda periferia de cuidador/cuidado, aparece
em Ultima posicdo e sendo menos citadas. Isto se ancora no simbolismo tradicional da dedicacao, inclu
inculcado pela religido e a religiosidade. Em varias religides, a dedicacéo ao préximo é dedicacao a deu
Deus, com rendncia pessoal, e significa abdicar ou adiar os préprios projetos pessoais (GUEDES; DAR
2009). Portanto se faz necessario a realizacdo de estudos que deem visibilidade ao cuidador familiar ¢
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sujeito na pratica de uma tarefa vinculada a um papel social, onde este ndo s6 atende as demandas subjetivas
e imediatas da pessoa idosa como também traz solu¢Bes para um problema que é de toda a sociedade (YUASO,
2006; GUEDES; DAROS, 2009).

O 6nus de cuidar é assumido como amae envolve carinho, paciéncia, zelo, dedicacdo e doacéao.
Exige saude de quem cuida, segunda dimenséao do Nucleo Central, bem como higiene, responsabilidade, zelo e
atencdo a quem se cuida. Esse tripé do cuidado se articula nas evocacdes explicitadas: amor e dedicacao,
salide de quem cuida e atencdo a quem se cuida.

Tabela 3: Nucleo central e sistema periférico do cuidado e cuidadéamiliar do idoso

Elementos centrais (cuidado) Elementos intermediarios (cuidado)
Frequénciae” 2 / Rang«2,5 Frequénciae” 2 / Rang«<2,5
Amor 10 2,200 Zelo 5 3,000
Saude 9 2,444 Atencao 3 3,000
Paciéncia 5 2,400 Dedicacéo 3 3,333
Carinho 4 1,500

Elementos intermediarios (cuidado/cuidador) Elementos periféricos (cuidador)
Higiene 2 2,000 Disponibilidade 2 3,000
Responsabilidade 2 1,000 Doacéo 2 4,000

Fonte: Elaborag&o propria (2014).

A andlise de conteldo corroborou os resultados gerados pelcAEsategoria cuidador familiar de
idoso esta relacionada a demonstracdo de dedicagéo, altruismo e dar segurancga. O cuidador familiar deixa a
prépria vida para viver a vida da pessoa idosa, ou seja, deixa de dar importancia aos seus interesses pessoais,
pois o tempo que dispde é para realizar os cuidados com o sujeito idoso, sendo assim a sua vida circula em torno
das necessidades da pessoa idosa (CARDOSO; ROSALINI; PEREIRA, RGtehcao implica oferecer
segurancga ao idoso, pois ser cuidador familiar na concepcao dos participantes consiste em ter responsabilidade
e desprendimento da prépria vida em funcao de garantir a qualidade de vida da pessoa idosa cuidada.
representacdo de cuidador familiar vincula-se também ao imaginario do vocacional/obrigacional, representado
como uma forma altruistica de se dedicar ao idoso, doando-se, abdicando de outras aspiragdes para cumprir
esse papel. E uma representacéo que encerra em si a contradicdo de um papel, que para a a¢éo, o cuidado, tem
a imagem do amor incondicional, mas por outro lado, para dar conta de todas as atividades necessarias para
realiza-lo implica o sofrimento.

A categoria cuidado estd associada a atividades cotidianas como o afeto, sofrimento e saude. O
sofrimento é compensado pelo sentimento de aEsses cuidadores estao sujeitos aos estressores de
ordem emocional e social (FLORIAN& al, 2012). Em relag&o a fala de que “sem amor ndo da para
cuidar”, presente nas expressdes da maioria dos participantes, pode-se considerar que esteja associada a
falta de amparo aos cuidadores, pois eles necessitam de suporte financeiro, psicossocial e de saude
(CARDOSO; ROSALINI; PEREIRA, 2010). O afeto implica, entre outros fatores, autocontrole emoci-
onal do cuidador familiaobjetivando nao prejudicar a pessoa idosa, pois esta ja se encontra em situacao
de fragilidade. O afeto consiste em sentir amor e carinho, gostar de cuidar e procurar atender todas as
necessidades da pessoa idosa.

Os cuidadores precisam de suporte de uma politica publica integrAdaisténcia Social, Saude e
Previdéncia Social onde cada area possa atender respectivamente, as demandas de renda minima, servigos
domiciliares e de socialA profissdo de cuidador vem sendo discutida no Congresso Nacional (BRASIL,
2012), mas ainda néo foi aprovade cuidadoras s&o consideradas um valioso recurso tangivel e intangivel,

e um meio para conciliar a esfera produtiva e reprodutiva, transformando uma necessidade tipica do mundo
privado em um problema publico e objeto de politicas publicas (KRMPOTIC; DE IESO, 2010).
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Tabela 4: Anélise de conteudo e categorias

Tema/frequéncia Categoria cuidador familiar do idoso

Demonstrar dedicacao(7) Ter muita paciéncia
Manter a calma quando ele fica nervoso
Nao perder o equilibrio
Ter forca pessoal de si mesmo
Se entregar para a pessoa que cuidou de vocé anteriormente
Altruismo (6) E deixar a minha vida para viver a do idoso
E doar-se pois exige tudo de mim
Dar atenc¢ao 24 horas e dedicar-se 24 horas
O tempo é s6 para ele
Dar seguranca(3) Ter muita responsabilidade
Zelar e proteger
Ver sempre o que é melhor para ele

Categoria cuidado

Atividades quotidianas(9) Levar a missa
Acompanhar e nao deixar s6
Fazer companhia
Entreter e colocar para assidtV, assistir junto
Afeto (6) Amar em primeiro lugar
Gostar de cuidar
Troca de cuidado e amor
Dar carinho e dividir alegrias, felicidade e tristezas
Dar tudo o que o idoso precisa
Demonstrar cuidado no dia a dia
Sofrimento (5) Esquecer a nossa propria vida para cuidar do idoso
E escraviddo
N&o posso sair, tenho que ficar em casa para cuida dele
E ser escrava por amor
Quando saio fico preocupada
Saude (6) Ajudar no banho
Dar os remédios
Cuidar para nao deixar cair

Fonte: Elaborag&o propria (2014).

Consideracgfes Finais

Constatou-se que o convivio familiar impde a um dos familiares a responsabilidade pelo cuidado, uma

vez que a maioria dos cuidadores familiares assume essa tarefa por razdes afetivas, culturais, de parent
entre outras. Na maioria das vezes, quando tem uma pessoa idosa com dependéncia funcional, a fam
obrigada a assumir a tarefa do cujgais ndo dispde de recursos financeiros para contratar o cuidador formal
bem como outros aparatos necessarios ao cuidado da pessoa idosa. Geralmente quem assume esse p
familia € a mulhempois, historicamente e pela l6gica dos programas sociais de familia, o cuidado é delegad
figura feminina. O Estado, por sua vez, ndo estabelece e executa politicas de suporteafsrijarando
precariamente a atencdo a salde no SUS e uma remuneragao previdenciaria desigualmente distribuida
atender as necessidades reais das familias, a organizacéo familiar € ampliada, por exemplo, incorporand
amigo, outro parente ou um membro da familia mais diretamente ligado a pessoa idosa para assumir esse [
Acredita-se que muitas vezes esse rearranjo familiar ndo é pensado, é imposto por problemas econémicq
€ emegente, pois cuida quem possui aptempo e disponibilidade para fazé-lo.
Os cuidadores familiares cuidam com amor dos idosos, uma vez que esse elemento foi prioritariame
evocado. Na analise de contetdo das falas do cuidador familiar e do cuidado, esse sentimento é aprese

como motivador para a realizacao dos cuidados com a pessoa idosa. No entanto, é importante salientar
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esses cuidadores precisam de atencdo por parte do Estado e da sociedade, pois 0 contexto no qual estdo
inseridos constitui-se de um cenario complexo, uma vez que nao ha diretriz em lei ou regulacdo na politica
nacional de protecéo ao idoso que oriente a atividade do cuidador familiar de pessoas idosas, deixando esse
sujeito sem suporte, sozinho e na maioria das vezes despreparado para realizar a tarefa déicdalgder

existam algumas iniciativas de acfes sociais por parte de instituicbes publicas e privadas que, além de serem
acOes focalizadas, ndo séo suficientes para atender as necessidades dos cuidadores familiares, a importancia
de realizar estudos que investiguem o perfil de cuidadores familiares e as implicacdes que norteiam a atividade
realizada por esses sujeitos, se da na medida em que podem possibilitar a criacdo de politicas publicas, as quais
oferecam uma rede de suporte e amparo a esses cuidadores, contribuindo para sua qualidade de vida.
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