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0 cuidado de pessoas idosas em processo de fragilizacdo: dificuldades

e emogdes na perspectiva de quem cuida

The care of older adults in the process of frailty: challenges and emotions from the caregiver's
perspective

Resumo

Olbyjetivo: Compreender dificuldades e emoges no processo de cuidado na perspectiva das
pessoas que cuidam de pessoas idosas em processos de fragilizacdo nos seus domicilios.
Meétodo: Pesquisa qualitativa, ancorada no referencial teérico-metodolégico da Antropologia
Interpretativa e Médica. Nove cuidadoras e um cuidador foram entrevistados no domicilio
da pessoa idosa cuidada. A andlise émica foi guiada pelo modelo dos Signos, Significados
e Agbes. Resultados: As dificuldades aparecem na auséncia de formagdo para cuidar,
nos constrangimentos das rotinas de higiene, na auséncia de cumprimento de direitos
trabalhistas, na falta de acessibilidade e de recursos materiais, nas relacbes familiares e
na interpreta¢do das a¢oes da pessoa cuidada como teimosia. As emoces descritas pelas
pessoas entrevistadas sio de carinho, satisfagao, cansaco, estresse, sobrecarga e medo de
agravamento e de erro. Conclusao: As pessoas que cuidam revelaram um envolvimento
intenso e complexo de ambito moral, mas também ético e emocional. Evidenciam um
cenario em que é fundamental reconhecer e enxergar o trabalho de cuidar de as pessoas
idosas em processo de fragilizacdo e implementar politicas de cuidado com a¢oes

comunitarias e intersetoriais de suporte ao cuidado.

Abstract

Olbyjective: To comprehend the challenges and emotions within the caregiving process
from the perspective of those who care for older adults in situations of frailty within
their own homes. Method: A qualitative research approach rooted in the theoretical and

methodological framework of Interpretative and Medical Anthropology was employed.
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Nine female caregivers and one male caregiver were interviewed within the homes of
the elderly individuals they were caring for. Emic analysis was guided by the model of
Signs, Meanings, and Actions. Resu/ts: Challenges manifest in the absence of caregiver
training, constraints related to hygiene routines, the absence of compliance with
labor rights, lack of accessibility and material resources, family relationships, and the
interpretation of the actions of the care recipients as stubbornness. Emotions described
by the interviewees include affection, satisfaction, fatigue, stress, burden, and fear of
worsening and making mistakes. Conclusion: Caregivers revealed a deep and complex

moral, ethical, and emotional involvement in their caregiving roles. They highlight
a scenario where it is essential to recognize and acknowledge the work involved in

caring for older adults in situations of frailty and to implement caregiving policies with

community and cross-sector support actions.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade quando acompanhado
da sindrome multifatorial da fragilidade'* gera maior
demanda de cuidados®®. O processo de fragilizacio é
dinamico conjugando fatores individuais, familiares e
sociais, e requer ampliar o acesso a cuidados de longa
duracio e a redes informais e formais de cuidado’.
Sabe-se que cuidadoras e cuidadores sdo essenciais
no empoderamento e no cuidado de pessoas idosas
frageis"'?, porém, o envelhecimento populacional
tem acontecido com nimero insuficiente de pessoas
na atividade de cuidado, com escasso apoio as
familias e com despreparo de profissionais e de
servicos, além da insuficiéncia de politicas publicas
de cuidados® 1!,

No Brasil, a maioria das pessoas que cuidam
possuem vinculo familiar e mais de 50 anos
de idade***’ e, quando ha presenca de alguém
profissional, geralmente, possui pouca formagao
e trabalha em condig¢des precirias®. Por sua vez, o
envelhecimento com fragilidade reorienta a dinamica
familiar transformando principalmente a mulher
em cuidadora, de modo integral, solitario e sem
remuneracio®>!". As pessoas idosas e quem delas
cuida sdo afetadas por vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas, com precarizacido das
condigdes de vida e de saude®*, tornando-as
esquecidas, desvalorizadas e invisibilizadas*’, sendo,
portanto, necessario politizar o cuidado de modo
globalizado, para além da oposicio entre formal e
informal'™"?,

No campo da geriatria e gerontologia considera-
se importante compreender como quem cuida
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vivencia a relagdo intersubjetiva com o cuidado™,
especialmente no contexto de fragilidade®. Interessa-
se por conhecer o universo no qual o cuidado
acontece e a complexidade dessa atividade, de modo
a identificar as estratégias utilizadas" para gerar

1014 ¢ subsidiar

informacgdes que visem apoia-los
politicas publicas®, com a retaguarda dos servicos
de saude*® para melhorar as condi¢oes de cuidado?

para todas as pessoas envolvidas.

Por outro lado, a Antropologia inspira a pensar
os circuitos e os diversos fios que tecem o cuidado,
incluindo as multiplas maneiras de trabalho concreto,
os significados socioculturais, os valores e afetos
na sua apreensio'’. Contudo, ¢ rara a andlise do
cuidado na perspectiva de cuidadoras e cuidadores
de pessoas idosas em processo de fragilizagio'. Além
disso, as descri¢des androcéntricas nao contemplam
amplamente o cuidado em suas diferentes facetas,
pois a sociedade se vale de quem promove o cuidado,
mas lhe nega um lugar e visibilidade". Desse modo,
este artigo objetiva compreender dificuldades e
emogoes no processo de cuidado na perspectiva das
pessoas que cuidam de pessoas idosas em processos
de fragilizagdo nos seus domicilios.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada no
referencial teérico-metodologico da Antropologia

Interpretativa e Médica'®"”

, 0 qual compreende que
¢ por intermédio dos padroes culturais que o ser
humano encontra sentido, interpreta e guias suas
acoes'”. Assim, desvela a ordem social metaforizada

no biolégico e 1€ o processo cultural sem estar miope
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as dimensd&es sociais e politicas do adoecimento,
evidenciando as relagdes de poder; a relagio entre o
capitalismo e a sociedade; a luta por direitos humanos
e por justica social'.

Para a seleciao dos participantes realizaram-
se contatos telefonicos com as pessoas idosas do
banco da linha de base do estudo FIBRA do polo
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil'®. Buscou-
se a heterogeneidade no territério do municipio.
Os agendamentos das entrevistas seguiram por
critério de conveniéncia. As pessoas que aceitaram
participar da pesquisa foram incluidas. As entrevistas
foram realizadas no domicilio da pessoa cuidada e
as preferéncias de conciliar o horario com a rotina
de cuidados foram acolhidas. A coleta de dados
aconteceu em dois momentos: de janeiro a agosto de
2016 com individuos identificados como frageis no
banco de dados; porém em virtude da dificuldade
em localizar pessoas sobreviventes ou a mudanca
do numero telefénico disponibilizado no banco de
dados, de janeiro a maio de 2018 com individuos
que estavam identificados como pré-frageis no
banco de dados. Nio houve recusa a participagao.
Para acessar a percep¢ao do cuidado no processo
de fragilizacdo as entrevistas foram realizadas com
roteiro semiestruturado, buscando compreender as
percepebes da condicio de satde, do envelhecimento,
da fragilidade, do cuidado, as estratégias utilizadas
(recursos comunitarios e pessoais); as dificuldades
e como lidam com elas no cotidiano e de que modo
resolvem ou minimizam-nas; além de inquirir sobre a
existéncia de apoio de outras pessoas ou institui¢oes
e explorar as acOes que realizam fora desse ambito
de cuidar. As entrevistas foram realizadas por
profissionais da psicologia e fisioterapia especialistas
em envelhecimento humano, duraram em média
42 minutos e foram gravadas e transcritas. O
encerramento das entrevistas teve como critério a
qualidade, a quantidade e a intensidade dos dados
coletados, ao permitir evidenciar a complexidade
do fenémeno e possibilitar a imersdo no universo
sociocultural®.

A anailise dos dados foi fundamentada no modelo
de “signos, significados e a¢des”, partindo das
acOes para aceder ao nivel semantico como uma
via de acesso privilegiado aos sistemas culturais™.
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Empregou-se a perspectiva émica'’. A anilise
iniciou-se com a leitura em profundidade do material
coletado, tendo sido realizadas sucessivas leituras
para identificar niveis de signos, significados e a¢des
relacionados ao tema. Desse modo, o conteudo de
cada entrevista foi seccionado e organizado, o que
possibilitou acessar as interpretagbes, examinar
as relacOes entre os niveis e aprofundar a analise,

compilada em categorias analiticas.

Esta pesquisa é parte do projeto “Fragilidade em
idosos: percep¢des, mediacio cultural, enfrentamento
e cuidado”, aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto René Rachou — Fiocruz, sob o patecer n°
2141038/15 . Antecedendo ao inicio das entrevistas
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. No decorrer de toda pesquisa
respeitaram-se as Resolugbes n® 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Com vistas
a assegurar o sigilo, os cuidadores e as cuidadoras
foram identificados pela letra “C” seguido do nimero
de identificacio da entrevista.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente Gislaine Alves

de Souza.

RESULTADOS

Foram entrevistados nove cuidadoras ¢ um
cuidador, conforme categorizagio apresentada
na Tabela 1. Sete cuidadoras eram solteiras e trés
casadas (dois conjuges e uma filha), sendo notada a
presenca de pessoas idosas na atividade de cuidar.
Acerca do suporte no cuidado, um familiar referiu
haver revezamento diario entre filhos; as demais
cuidadoras familiares relataram ser responsaveis pelo
gerenciamento do cuidado integral e cotidiano, com
apoio apenas pontual de terceiros. As cuidadoras
profissionais descreveram esse suporte familiar de
modo heterogéneo: uma familia participa, outra é
omissa € a terceira inexiste; mas reportam suporte

de outros profissionais.
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Tabela 1. Caracteriza¢do das pessoas entrevistadas no municipio de Belo Horizonte, MG, 2018.

Pessoa que  Sexo Idade Tipo de Descrigdo Condigdo de saide da pessoa idosa cuidada

cuida vinculo

C1 Fem. 49 Familiar** Filha Diabetes.

C2 Fem. 24 Profissional* ~ Sobrinha neta  Trés quedas, fraturas e doenga de Parkinson.

C3 Fem. 71 Familiar** Filha Depressio e bronquiectasia.

C4 Fem. 36 Profissional* ~ Cuidadora Nove anos em dialise, onze cirurgias e
fratura de fémur.

C5 Fem. 65 Familiar** Filha Doenca de Alzheimer.

Co6 Fem. 33 Profissional*  Cuidadora Doenca de Alzheimer.

C7 Masc. 92 Familiar** Esposo Zumbido na cabega, perna bamba e nervo.

C8 Fem. 68 Familiar** Filha Fratura no ombro, dor na coluna,
hipertensio e colesterol.

c9 Fem. 53 Familiar** Filha Doenca de Alzheimer.

C10 Fem. 86 Familiar** Esposa Doenca de Alzheimer.

*telatou receber pagamento pela atividade de cuidado, reconhecido na literatura®? como cuidador formal; **Familiar nomeado, de modo

9,12

recorrente, na literatura®'? como cuidador informal.

Nas entrevistas foi relatado envolvimento no
cuidado ha mais de uma década, exceto pela cuidadora
mais jovem. Contingéncias determinaram o exercicio
dessa atividade: agravamento do quadro clinico da
pessoa cuidada; demais familiares trabalhavam;
desemprego; ndo conseguir pagar por profissional
do cuidado; e residir com a pessoa. Quatro relataram
experiéncias anteriores como cuidadora. Todos
residiam com a pessoa cuidada, salvo uma cuidadora

profissional.

No cenario estudado, observa-se que o cuidado é
realizado a pessoas idosas com diferentes condigoes de
satude e a0 serem questionados acerca da fragilidade,

contextualizavam:

“Ela (a mae) ja ta ficando mais fragil, esta sendo
caminho que a gente tem que ter mais cuidado,
ficar sempre de olho, querendo ou nio querendo
fazer as coisas dela. Ela esta mais fragil. (..) Aheu
fico de olho nela, vigiando ela o tempo todo. (...)
E uma pessoa assim que ela precisa, do cuidado

da gente com eles.” (C1)

“Eu acredito que (a fragilidade) seja a junc¢io de
varias coisas (...) porque eles tinham uma vida ativa,
tinha independéncia de outra pessoa, ai quando
passa a ter que depender por néo ter condi¢oes mais
fisicas ou psicoldgicas de realizar suas atividades

do dia-a-dia, isso deixa eles muito frageis, as vezes
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depressivos assim, sabe, por néo se sentir mais
util ou algo do tipo, entdo eu acho que essa ¢ a
fragilidade mesmo de, de questio de também, do
préprio corpo né, de ndo ter mais aquela forca
fisica (...) porque o 0sso ja ndo ta tio forte, sabe, pra
suportar, entio tem esse tipo de fragilidade, fisica,
psicolégica também. (...) tem diversas (fragilidades),
diversos cuidados que vocé tem que trabalhar.” (C2)

“Idoso Fragil? Com as fragilidades da vida? (...)
Ah se ele nao tem uma saude 100%, se ele nio
tem um acompanhamento na sua familia, ou se
ele ndo tem uma parte monetaria que niao pode
ajuda-lo também, ou se ele ndo tem uma parte
espiritual que o ajude a funcionar (...) pode ter
essas fragilidades fisicas, mentais ou... (...) ela (a
mae) tinha certas fragilidades, mas ela, bancou
vencer em muitas coisas (...) a vida nao foi facil
pra ela (a mae), depois que o papai faleceu, entio,
fragilidade monetaria é uma fragilidade (...) ela
nio deixou, ela ndo esmoreceu (...) Tia M. foi uma
pessoa vencedora, enterrou um monte de gente
e ta viva até hoje, com tudo isso que ela teve (...)
entdo, uma fragilidade é fortilidade (risos).” (C3)

Constata-se que a percepcao do processo de
fragilizacdo acontece quando, em virtude das
condicSes de saude, a pessoa precisa do cuidado
de outrem para auxiliar na realizagdo das atividades
basicas e da mobilidade; bem como na perda de
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uma independéncia anterior; na diminui¢do da
energia e da disposi¢do de viver. Enquanto o
cuidado cotidiano ¢ elucidado, respectivamente,
em narrativas de uma cuidadora familiar e de uma
profissional, como visto a seguir:

“Uali, eu tenho ali. Um banho? E dependente. Os
horarios dos remédios, o almoco que eu tenho que
sempre estar (...) deixar transparecer pra ela que
ela tem a mim como companheira. (..) Te falar a

verdade, vivo por ela (...) 24 horas aqui dentro.” (C5)

“F totalmente dependente hoje. E eu que dou
banho, é eu que dou a medicacdo, como ela nio
enxerga direito, eu ajudo ela na alimentagio (...)
eu coloco na cadeira de rodas, e pra ir ao médico,
eu que levo. (...) Eu fico 12 horas com ela todos

os dias, s6 nao fico a noite.” (C6)

Para compreensio das relacSes de cuidado, a
analise emergiram como categorias: “Dificuldades”
e “Emocoes”.

Dificuldades

A maioria relatou dificuldades nos cuidados que
impactam o cotidiano:

“Na época que nds tivemos uma cuidadora, que
infelizmente nao conseguimos, que financeiramente
nao deu, que nio ¢ barato (...) eu ja falei, vai chegar
num ponto que vai sobrar pra todos: um banho,
ir no banheiro, trocar uma fralda. ‘Ah, mas nés
somos homens’ (referindo-se aos argumentos dos
filhos). E dai? mas ¢ filho (...) A neurologista falou,
tem que ter uma, uma pessoa que fala mais forte
com ela: ‘Nio é nao’. Entao quando eu falo ‘nao’,
ela fala: “vocé ¢ brava, vocé estd brava comigo’...
(emociona) (...) Muitas vezes, se eu saio aqui por
perto, tem outra pessoa com ela, na mesma hora

ela me cobra: ‘por que que vocé saiur”” (C5)

“Eu acho que o que mais interfere ¢ que nio
existe a possibilidade do erro, sabel? Porque ¢é
uma pessoa, ¢ uma vida que ta dependendo de vocé
(..) amobilidade ¢ uma dificuldade (...) ja cheguei
no Hospital X e nio tinha cadeira de roda 14! (...)
¢ uma chateagao, uma falta de comprometimento

(..) Eu carrego ela no colo.” (C2)
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“Eu tinha que ficar com mamae praticamente 24h
(-.) Alguém fala assim: ‘Nossal Uma senhora de
71 anos, cuidar de uma pessoa de 90 anos! Sio
duas idosas!’ (...) Queria dormir a noite ¢ ela tava
acordada (risos) (...) um dia a casa cai, a gorducha
cai (referindo-se a si) (risos) fica gorda, porque ta
muito ansiosa, cresce vinte e tantos quilos, mas

um dia pifal” (C3)

Nio conseguir pagar, precisar colocar limites,
nio poder se ausentar, precisar lutar para ter
tratamento adequado, adoecer, ter de lidar com
o impacto das emoc¢oes da pessoa cuidada e com
a relacdo com demais familiares sio algumas das
dificuldades que requerem aten¢ao. Um compilado
das dificuldades enumeradas esta apresentado na
Tabela 2.

Emogdes

Face as dificuldades, diferentes emocdes
sdo expressas nas narrativas de atos cotidianos
significados como cuidado e manifestadas ao longo
das entrevistas:

“Papai foi diagnosticado (Alzheimer) em 2008 (...)
teve a fase de perseguicio, foi muito dificil. (...) E
um contato carinhoso e fisico que eu nio tinha

com ele, e que eu té podendo ter.” (C9)

“Ah, a coisa pesa (...) O medo de, ndo do hoje, mas
geralmente eu ja penso, e amanhal? Como ela vai

amanhecer? (...) Sera que eu vou dar conta?” (C5)

“Eu acho que nés dois ja virou um vinculo de pai
e filho (...) Seu A. quando passa mal, eu acho que
eu passo mal junto com ele (...) eu ja fiquei aqui
trés meses sem ir na minha casa, por causa dele
(...) as filhas falam que se eu sair, ele morre (...) Ja
aconteceu de eu estar na hemodialise com Seu A,
meu irmio infartou, faleceu (...) daf eu tive que

esperar, ndo pude transpatrecer pro Seu A.” (C4)

Uma sintese das emog¢des estd apresentada na

Tabela 3.

A Figura 1 esquematiza os achados deste artigo.
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Tabela 2. Sintese das dificuldades no cuidado na perspectiva de quem cuida de pessoas idosas em processo de
fragilizacdo. Belo Horizonte, MG, 2018.

Compilado das dificuldades

Estruturais

* Limita¢do de recursos financeiros (C3, C4, C5);

* Caréncia de acessibilidade (escadas) (C2, C6);

* Pouco acesso a possiveis prognosticos (falha na comunicagio por profissionais da saude) (C3);

* Precisar lutar para a pessoa idosa receber tratamento digno (C2, C3);

* Esteredtipos de género (C3, C5);

* “Teimosia” da pessoa cuidada (ageismo) (C1, C4, C8);

Sociofamiliares

* Impossibilidade de cuidar sozinha (C2, C3, C4, C5, C7);

* Poucos investimentos de outros familiates no cuidado (C3, C4);

* Mudanca nas relacées familiares (C3, C8);

Adaptacoes

* Necessidade de adaptagdes no ambiente para mobilidade e seguranga (C2, C4);
* Necessidade de apoio para realizar as transferéncias (C2, C5, C0);

Negligéncias com o autocuidado

* Escassez de tempo para si ¢ para dormir (C3, C4, C5);

* Impactos sobre sua saude (C3, C5);

* Adiamento de projetos (C1, C4, C5);

* Impacto das emogdes da pessoa cuidada (C2, C3, C4, C5);

Desconfianca

* Constrangimento com exposi¢io do corpo em atividades de higiene (C4, C5);
* A pessoa cuidada nio sente confian¢a em outra cuidadora (C3, C4, C5);

* Falta de profissionalizagio

* Auséncia de formacio (C2);

* Falhas no cumprimento dos direitos trabalhistas (C4, CG6).

Tabela 3. Sintese de emogdes desencadeadas na relacdo de cuidado na perspectiva de quem cuida de pessoas
idosas em processo de fragilizacdo. Belo Horizonte, MG, 2018.

Compilado das emogdes

Emocgbes que favorecem o cuidado

* Afeto, carinho e satisfagao (C2, C3, C4, Co, C8, C9);

* Gratidio (C1, C8, C10);

* Paciéncia; compaixao (C2. C3, C4, C6);

Emogdes que sustentam o cuidado, mas a intensidade prejudica

* Proximidade excessiva; Dependéncia emocional, Simbiose (C3, C4, C5);
* Ser afetado por alegrias e tristezas da pessoa cuidada (C2, C3, C4, C5);
* Sentir-se responsavel pela vida da pessoa cuidada (C1, C3, C4, C5, C6);

Emocbes que sobtrecarregam o cuidado

* Medo da pessoa cuidada morrer ou do que poderd acontecer (C2, C4, C5);

* Medo de fazer algo errado (C2, C5);

* Assustar-se com alteragbes comportamentais ou agravamentos do quadro (C5, C10);
* Inseguranca, angustia (C1, C2, C3, C4, C5);

* Impoténcia, raiva e impaciéncia (C5);

* Cansaco, ansiedade, isolamento e estresse (C3, C4, C5).
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Figura 1. Dificuldades e emog¢des no processo de cuidado para quem cuida de pessoas idosas em processos de

fragilizagdo. Belo Horizonte, MG, 2018.

DISCUSSAQ

Nesta pesquisa, a fragilidade é reconhecida
pela pessoa que cuida de modo diverso: fisica,
mental, emocional, cognitiva, familiar/auséncia
de acompanhante, monetaria, comunicacional,
espiritual. As pessoas entrevistadas contribuem para
compreensio de que quem cuida também se sente
fragil ao se ver incapaz de suprir todas as necessidades
da pessoa cuidada. Adicionalmente, essa percepgio
de fragilidade ndo exclui a “fortilidade™ a forca de
sustentar a vida e o processo de cuidado. Contudo,
na literatura pesquisada niao foram encontradas
pesquisas sobre o processo de fragilizacdo na
perspectiva da pessoa que cuida.

Na literatura, a fragilidade configura-se como um
conceito complexo, polissémico, multidimensional
e multideterminado, influenciado por fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais ¢ ambientais®.
Ainda que inexista uma unanimidade na defini¢do
de fragilidade, ela geralmente estd associada ao
aumento de condicbes clinicas desfavoraveis, tais
como suscetibilidade a doencas, declinio funcional,
dependéncia em atividades de vida diaria, quedas,
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hospitalizacio e morte precoce®. E ainda conjuga
questdes que extrapolam o individuo, como o
ambiente e aspectos macro que influenciam na
qualidade de vida*, o que aponta para causas sociais,
subjetivas, politicas e culturais.

Ao longo das entrevistas, observaram-se
inicialmente dificuldades em nomear as limitacGes
da pessoa cuidada, superadas ap6s a acolhida do
espaco de escuta. De modo similar, um estudo
relata a negacio inicial da carga de cuidar, embora
transparecesse a existéncia de catga fisica, psicologica
e financeira®. Nesta pesquisa, visualizou-se ainda
em campo, a preocupa¢io por parte do grupo
entrevistado para demonstrar que cuida da melhor
maneira possivel.

Nas entrevistas, expuseram desafios com a
mobilidade e em levar para consultas médicas por
dependerem do auxilio de outra pessoa e pelas
barreiras a acessibilidade — dificuldade também
reconhecida em outros estudos®. Adicionalmente,
a necessidade de cuidado ressignifica o projeto
existencial de quem cuida; afeta projetos pessoais,
familiares e profissionais’; ocasiona desgaste fisico
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¢ emocional®*?

, cansaco, sobrecarga, esgotamento
e privagio da liberdade®. As pessoas que cuidam
afirmaram a impossibilidade de manutencio sozinha
do cuidado necessario, uma responsabiliza¢iao
descomedida pela vida da pessoa cuidada. Muitas
vezes o cuidado é realizado sozinho, sem apoio
social e sem reconhecimento da atividade realizada.
A literatura alerta para a diminuicdo da provisio de
cuidados pela familia e para a incapacidade de ela
suprir sozinha mais que 50% das necessidades de
cuidados de pessoas idosas dependentes®. Constata-se
uma pressao sobre cuidadoras e cuidadores familiares,
a auséncia do apoio do Estado® e a demanda de
regulamentacao desses profissionais.

A dificuldade do envolvimento de demais figuras
familiares no cuidado, especialmente os homens,
denunciam as questdes de género, contestando a
naturalizacao do cuidado como tarefa exclusivamente
feminina. A literatura tem investido esforco nessa
discussio'? e reconhecido que ainda hd uma
predomindncia de mulheres na atividade de cuidar
e uma invisibilidade desse fazer*>'>****. O trabalho
doméstico gratuito é ainda correlacionado a uma
atribuicio das mulheres®.

Outro reflexo da significacio da velhice presente
na sociedade ¢ a interpretacio de algumas a¢oes da
pessoa cuidada que dificultam os cuidados como
“mania de velho”, “teimosia”, “ndo querer sair de
casa”’, que aparecem nas narrativas de quem cuida
- seja profissional ou familiar. Essas interpretagdes
revelam um ageismo, segundo o qual os esteredtipos
sobre a velhice sdo naturalizados e transformados
em um problema individual®. A ética de cuidado
configura-se como um desafio devido as relagGes
de poder existentes na vigilancia continua e na
disciplinarizacio das agdes'.

Observam-se, em campo, telagdes e recursos de
cuidado muito heterogéneos relativos a vinculos
familiares e comunitarios, diferentes condi¢oes de
saide, agravamento e manifestacdo de sintomas
comportamentais. Investimento ininterrupto na
busca de servicos e de um acesso efetivo aos recuftsos,
inclusive os de saude, conflitam com a auséncia de
acessibilidade fisica, restricoes no acesso a tratamento,
suporte e formagao e a condi¢io social vulneravel
apresentam-se, frequentemente como dificuldades
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no processo de cuidado. Esses aspectos encontram
ressonancia na literatura™'.

Além disso, quando o cuidado é prolongado
podem surgir conflitos intrafamiliares® e, muitas
vezes, a disposicao para cuidar € sustentada as custas
da negligéncia com o proprio cuidado®. O sentimento
de falta de apoio dos demais membros da familia é
identificado neste e em diferentes estudos' .

Todas as entrevistadas nomearam vivenciarem
impactos na saude fisica, mental e emocional.
Ao encontro de outra pesquisa’, depararam com
demandas repetitivas, crescentes e variadas; jornadas
exaustivas, com dedicacio irrestrita. Uma cuidadora
conta “pifar” revelando que a prestagio de cuidados
tem consequéncias psiquidtricas e somaticas****,
bem como repercussdes em sua saude integral.
As jornadas prolongadas causam sobrecarga e o
autocuidado ¢ relatado como pouco possivel, embora
seja essencial para continuar a cuidar®.

Cuidadoras e cuidadores familiares e profissionais
abdicam de seu bem-estar para cuidar™® e tém
desvantagens na saide comparado com grupo
de nio cuidadores’. Experenciam sobrecarga em
diferentes graus’ e ambitos™* (fisica, emocionais,
sociais, mentais e financeiras) e dificuldades em
se preparar para cuidatr’. Ademais, relatam serem
cansativos o comportamento repetitivo, a bagunca

e a agressividade® da pessoa cuidada.

Entrevistadas mencionaram o desconforto da
pessoa cuidada em ter outros individuos assistindo-a
nas rotinas de higiene - situagbes que podem gerar

constrangimentos'-*

. Ter que dormir no hospital
ou ser a pessoa a realizar o cuidado transpareceram
na entrevista quando a pessoa cuidada nio aceita o

suporte de outrem.

Com excegio de uma profissional que trabalha 12
horas diarias e um familiar que, com recursos sociais
e econdmicos, readaptou sua vida para manuten¢io
dos cuidados, todas as demais cuidadoras exibiram
desafios em conciliar a tarefa de cuidado com outras
dimensoes da propria vida. Todas as profissionais
entrevistadas nomearam extrapolar as oito horas
diarias de trabalho. Essa sobrecarga e a precariedade
de vinculo trabalhista apatecem em outros estudos’.
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Desse modo, os resultados evidenciam que o
cuidado n3o deve permanecer oculto e precisa
de apoio, uma vez que uma das dificuldades
experimentadas ¢é a inversdo de papeis, quando é
necessatio exercer autoridade sobre figuras parentais,
ou quando a pessoa receptora de cuidados sofre
pelo cuidado recebido — ambos os sofrimentos tém
especificidades ao campo da geriatria e gerontologia.

As pessoas entrevistadas narraram experimentar
sentimentos e emocdes contraditérios>>*** faces
ao cuidado. Cuidar ¢ ressignificado como um ato
de amor; uma oportunidade para aproxima¢io
e vinculo afetivo; uma circunstiancia para se
compreender como uma pessoa com virtudes por
investir cotidianamente para preservar a vida de
alguém. Na literatura, cuidar de um familiar que
perdeu a autonomia reflete sentimentos como
gratiddo, reciprocidade, generosidade, justica,
entrega, responsabilidade ética e moral*>.

Duas cuidadoras profissionais mencionaram
assumir a atividade de cuidado “como um familiar”.
Soates® aborda que o cuidado é considerado mais
bem feito quando a dedica¢io for semelhante a
de um familiar. Trata-se de uma relagio em que o
envolvimento e o amor sdo presentes, inevitaveis,
essenciais e positivos, embora desconsiderados e
invisibilizados™. Embora no cuidado haja um cédigo
moral de rendncia a si mesmo que vincula o sujeito a
pessoa cuidada®, valores socioculturais atribuidos ao

cuidar pela sociedade atual®

esperam a ponderagao na
manifestacdo das emogGes por quem cuida. Contudo,
todo o grupo vivenciou mudanga em sua vida pela
condi¢do de cuidar e pelo envolvimento afetivo de
uma dedicagio integral. As entrevistadas declararam
esquecer de si, sendo inclusive demonstradas
relagdes simbidticas — de dependéncia mutua® - e
sobrevivéncias dedicadas ao cuidado.

A empatia com a dor do outro, a tristeza em
assistir alguém que perde uma fung¢io que antes
realizava, bem como a alegria em recuperar a
mobilidade, foram descritas pelas cuidadoras. Essa
responsabilidade pela vida do outro é parte da ética
do cuidado' que impoe reflexdo e nio se limita as
prescricoes”. Neste trabalho face a face, a expressio
emocional dos sujeitos que relacionam® afeta a
dinamica do cuidado e muito trabalho emocional
é realizado'***. As cuidadoras se esforcam para
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que a pessoa cuidada as reconhega afetivamente
como companheiras. A literatura discute que esse
amor compassivo possibilita o bem-estar da pessoa
idosa, ocotrrendo uma conexio afetiva benéfica aos

31 31,32

envolvidos®! e a sociedade

Por outro lado, outras emoc¢Ges atravessam as
falas das pessoas entrevistadas: lidar com os medos
de falhar na oferta de cuidado®, de nido dar conta
do cuidado e reconhecer que a convivéncia ditada
pelo cuidado é complicada e cansa. Cuidadoras e
cuidadores reconhecem os desafios em lidar com o
julgamento proprio e alheio’, com a irritabilidade e
com os sentimentos de perda e de impoténcia devido
a0 agravamento da condi¢io da pessoa cuidada®

Espera-se que o conhecimento sobre o problema
de saude da pessoa cuidada, o maior tempo da relacao®,
o relacionamento positivo™ e o estabelecimento
de um vinculo de confianca® possibilitem mais
seguranca no desempenho da func¢io e diminuam
o trabalho emocional. De modo contrastante, nesta
pesquisa, a flutuacio ou o agravamento do quadro e
a complexificaciao de demandas desestabilizam essa
seguranga e requerem mais trabalho emocional. Falta
informacio diante de novos desafios?; ha duvida se o
cuidado prestado esta correto, suficiente, dentro do
prescrito ou adequado para o bem-estar da pessoa
idosa. Além disso, existe incipiéncia de a¢des de
apoio, orienta¢do e suporte ao cuidado no Brasil®®.
O trabalho evidencia em ultima analise a falta de
letramento para cuidado a uma pessoa idosa em
processo de fragilizacio.

Sao limitagoes desta pesquisa ter sido realizada
apenas com quem cuida de participantes da linha
de base do estudo FIBRA, o que pode ter restrito o
alcance, mas fornece znsigths sobre a experiéncia de
cuidar de pessoas idosas em processo de fragilizacao.
A opgio de explorar o universo do cuidado onde ele
acontece possibilitou escutar a voz de cuidadoras e
cuidadores profissionais e familiares, considerando
as colisoes e especificidades. Isso se configura como
um desafio para encontrar literaturas semelhantes,
mas também introduz o ineditismo desta pesquisa.
A petrcepcio de que todo cuidado é trabalho®
sustenta essa constru¢ao, que visa trazer luz sobre
os conhecimentos tacitos imbricados e inseridos
culturalmente, com marcas sociopoliticas que os
naturaliza e invisibiliza. Considera-se que o cuidado
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como emprego ¢ mais uma discussdo que carece de
regulacdo no pafs.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa entre as pessoas que cuidam de
pessoas idosas em processo de fragilizagdo, o cuidado
¢ algo intenso — configura-se uma relacio que envolve
presenca e dedicagdo em multiplas dimensdes - e
complexo - em virtude da necessidade de outros
suportes para apoiar alguém que vivencia a perda
de uma independéncia anterior.

As pessoas que cuidam revelaram um
comprometimento moral (“a pessoa cuidada depende
de mim”), mas também ético (de humanidade,
dedicaciao) e emocional (de interesse, afeto e
reciprocidade), agregando conhecimento para o
campo da geriatria e gerontologia. O cuidado para
quem cuida configura-se uma relacdo de confianca
sutil e complexa, envolta por emogdes e dificuldades.
A auséncia de formagio para cuidar, a falta de
acessibilidade e de recursos materiais sdo vivenciadas
por cuidadoras e cuidadores familiares e profissionais;
logo, sdo necessarias politicas publicas para amenizar
essa dificuldade. Nessa mesma perspectiva, para
aquelas com vinculo profissional, chama atencio a
auséncia de cumprimento de direitos trabalhistas;
para os cuidadores familiares, a invisibilidade da
atividade realizada no ambito domiciliar como um
trabalho. Para todas as pessoas que cuidam, fica
evidente a necessidade de apoio para continuarem
a cuidar sem negligenciar o autocuidado.

O cuidado a pessoa idosa em processo de
fragilizacdo é uma tarefa essencial sustentada nas
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